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La PET (Tomografia ad Emissione di Positroni) è una tecnica di imaging metabolico che utilizza un 

radiotracciante il 
18

F-FDG per identificare la presenza e la severità di numerosi tumori. 

Numerose neoplasie sono avide di glucosio e iperesprimono alcuni rece ttori (Glut-1 e 

Glut-2) che permettono al glucosio di entrare dentro le cellule.  

Il 
18

F-FDG non è altro che un analogo del glucosio in cui viene sostituito un gruppo 

ossidrilico con una molecola di 
18

F. 

Le cellule di adenocarcinoma del pancreas sono caratterizzate da un’iper-espressione dei recettori 

Glut-1, che sono gli stessi recettori che vengono utilizzati dal 
18

F-FDG,con conseguente 

iperaccumulo di 
18

F-FDG all’interno delle cellule.  

Esiste ormai un’ampia evidenza in letteratura sulla elevata sensibilità della PET TC con 
18

F-FDG 

in fase diagnostica (tra l’82 e il 100% a seconda delle casistiche) nei pazienti che presentano una 

massa pancreatica sospetta. 

L’iperglicemia rappresenta un elemento condizionante la sensibilità della metodica, per la diretta 

competizione tra il glucosio serico e il 
18

F-FDG: nella maggior parte degli studi che analizzano 

l’effetto dell’iperglicemia sulla sensibilità della PET si conclude che l’iperglicemia nei pazienti 

diabetici non compensati incrementa significativamente la percentuale dei falsi negativi. I pazienti 

con adenocarcinoma del pancreas si presentano con forme diabetiche nel 10% dei casi. 

Pertanto è sempre opportuno verificare l’adeguata compensazione del diabete a digiuno prima di 

eseguire la PET TC con 
18

F-FDG. In linea generale si utilizza un cut-off di 180 mg/dl (oltre il 

quale è consigliabile non eseguire l’esame; le linee guida dell’EANM consigliano di non eseguire 

l’esame per valori glicemici oltre i 200 mg/dl della glicemia, per gli studi clinici e di stare in un 

range tra 126 mg/dl e 150 mg/dl per studi di ricerca). 

E’ altresì fondamentale preparare il paziente che esegue l’esame con digiuno corretto (almeno 6 ore 

di digiuno prima di eseguire l’esame; questo non solo per evitare i picchi glicemici ma soprattutto 

per evitare i picchi di insulina che comprometterebbero inevitabilmente l’esame), con la corretta 

sospensione di alcuni farmaci (per esempio i cortisonici), con la corretta sospensione degli 

ipoglicemizzanti orali nei pazienti con diabete di tipo II, con la corretta somministrazione della 

insulina rapida (almeno 4 ore prima dell’esecuzione dell’esame) nei pazienti con diabete di tipo I, 

con la corretta idratazione. 

Con questi accorgimenti, l’elevata sensibilità della metodica è garantita. 
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Poiché vengono descritti in letteratura alcuni casi di uptake focale anche nella pancreatite cronica, è 

consigliabile adottare la tecnica di acquisizione “dual-time point”, che prevede di effettuare 

un’acquisizione tardiva mirata al pancreas.  

Il presupposto dell’utilizzo di questa procedura risiede nel fatto che nelle lesioni infiammatorie la 

concentrazione di FDG tende a ridursi nel tempo, mentre si osserva il trend opposto nelle cellule 

tumorali. Tale metodica è in grado di incrementare significativamente l’accuratezza diagnostica 

della PET con 
18

F-FDG. 

La PET è accurata anche nella diagnosi differenziale tra lesioni cistiche benigne e maligne e 

nell’identificazione delle forme “in situ” o invasive di neoplasie mucinose papillari intraduttali. 

 

DIAGNOSI 

In fase DIAGNOSTICA si può raccomandare l’esecuzione della PET TC con 
18

F-FDG 

quando l’imaging morfologico è dubbio o non dirimente, per la caratterizzazione metabolica 

della lesione pancreatica, utilizzando i seguenti accorgimenti per garantire la massima 

accuratezza diagnostica: 

- adeguata preparazione del paziente  

- valutazione degli indici di flogosi in ciascun paziente  

- acquisizione dual-time point (dopo almeno 90 minuti dalla somministrazione del 

radiotracciante) quando necessario. 

 

STADIAZIONE 

In fase di STADIAZIONE la PET TC con 
18

F-FDG attualmente non è indicata per la 

stadiazione del tumore primitivo e dei linfonodi a causa della scarsa risoluzione spaziale e della 

vicinanza del linfonodi peripancreatici al tumore primitivo né per la valutazione dei criteri di 

resecabilità (impossibilità di valutare l’infiltrazione vascolare senza contrast enancmente della 

TC). Anche la valutazione delle lesioni epatiche non è agevole se si considera che in un gran 

numero di casi le metastasi epatiche alla diagnosi hanno dimensioni <1cm 

La PET TC con 
18

F-FDG però dimostra una elevata sensibilità e specificità nella stadiazione a 

distanza, superiore alla TC con contrasto (81 e 100% vs 56 e 95% rispettivamente). Alcuni 

studi dimostrano un cambio del management nel 16-22% dei pazienti definiti resecabili alla TC 

con contrasto, dopo esecuzione di PET per riscontro di metastasi a distanza.  
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Questi studi dimostrano che la selezione ottimale dei pazienti destinati alla chirurgia può essere 

migliorata dall’aggiunta della PET all’imaging preoperatorio standard. 

 

RISPOSTA AL TRATTAMENTO e PROGNOSI 

Con i tassi di sopravvivenza estremamente bassi e la resistenza del carcinoma del pancreas ai vari 

trattamenti, la valutazione precoce alla risposta alla terapia è particolarmente utile per guidare 

l’approccio terapeutico più appropriato.  

La TAC ci dà informazioni di tipo morfologico, inoltre è difficoltoso valutare la risposta dopo 

radioterapia a causa di fibrosi e necrosi. La risposta al trattamento con la TC viene valutata secondo 

i criteri RECIST. 

L’imaging funzionale, quindi la PET con 
18

F-FDG, è più affidabile per valutare la risposta al 

trattamento in quanto sfrutta la sua abilità di misurare l’attività metabolica delle lesioni e quindi non 

solo è in grado di dirci quale è la risposta al trattamento ma potrebbe essere anche in grado di 

predire in qualche modo l’outcome clinico. Questo viene fatto attraverso la valutazione del SUV 

max. Evidentemente per fare ciò è necessario avere uno studio basale, pretrattamento. 

Numerosi studi hanno dimostrato una buona performance della FDG PET nella valutazione della 

risposta alla chemioterapia e alla radioterapia e nella previsione dell’outcome clinico.  

Alcuni studi  hanno dimostrato che la risposta alla PET con 
18

F-FDG clinico dopo il primo ciclo di 

trattamento è associata ad un incremento della OS in pazienti con neoplasia pancreatica avanzata e 

ciò non è stato visto nei pazienti con risposta ai criteri RECIST. Il risultato della  PET TC con 
18

F-

FDG correla con il time della progressione nei pazienti con malattia neoplastica 

localmente avanzata. Alcuni autori hanno dimostrato che pazienti con malattia 

localmente avanzata che presentavano alla PET TC con 
18

F-FDG di ristadiazione una 

riduzione del SUV max superiore o uguale al 50% dopo trattamento 

chemio/radioterapico venivano sottoposti con successo  alla resezione mentre la stessa 

era rara nei non pazienti non responder. 

 

RISTADIAZIONE per sospetto di recidiva post trattamento 

E’ stato dimostrato in diversi studi una maggiore sensibilità e specificità della PET TC con 
18

F-

FDG rispetto a TC e MRI nel dimostrare la recidiva tumorale e la precocità della 

recidiva stessa, in particolare nei pazienti dopo chirurgia.  
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