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18F FDG PET/CT



Come funziona? Le domande più comuni.. 

NO

I PZ NON diventano luminescenti 
(non potete usarli come lampadina!)

Ins. renale NON è controindicazione 
(non usiamo MDC)

SI

Controindicazione assoluta: 
GRAVIDANZA

Controindicazione relativa: 
ALLATTAMENTO

• NON ci sono consensi informati da fare firmare (modulo esclusione gravidanza, ma lo fa il MN). 

• Comorbidità «infastidente»: DM (sia ID che NID). 

• Autoprenotazione? NO! Solo in segreteria 2C0 (o via FAX), con allegato il modulo che potete trovare sul 

sito ospfe.it
http://www.ospfe.it/reparti-e-servizi/reparti-dalla-a-alla-m-1/medicina-nucleare/allegati/richiesta-pet



Iniezione EV 
(CVP)

Attesa

(60 minuti ca)

Acquisizione

(15 minuti ca) 

DIGIUNO



Imaging METABOLICO 

(PET)

Imaging IBRIDO

Imaging

MORFOLOGICO (TC)



Cosa dicono le linee guida sul ruolo della PET nel 
management del Ca endometriale? 



Stadiazione:

Considerare la PET/CT se 
c’è il sospetto di 
localizzazioni 
metastatiche in pazienti 
selezionate. 

Follow up:
Attualmente nessun 

ruolo

Sospetto di 
recidiva o 
metastasi:

Considerare la PET/CT in 
Pazienti selezionate , 
potenzialmente candidate 
a terapia 
chirurgica/locoregionale. 



Stadiazione
Considerare la PET/CT se c’è il sospetto di localizzazioni 

metastatiche in pazienti selezionate. 

T N M



Classificazione FIGO (2009): 



Sospetto  
recidiva o 
metastasi

Considerare la PET/CT in Pazienti selezionate , 
potenzialmente candidate a terapia 
chirurgica/locoregionale. 

… e la terapia 

sistemica?





TEAM MULTIDISCIPLINARE


