
Place de la TEP dans le cancer du col





• Cancer localement avancé du col utérin > stade IB2 

• > 15% de métastases N+ pelviens dès Stade IB1 • 
www.HAS-sante.fr 
Volumes d’irradia.on ganglionnaire déterminés à par.r des données 
TEP et IRM et/ou résultats de lymphadénectomie

• Évaluer l’étendue de l’aGeinte ganglionnaire, 
• guider la lymphadénectomie de stadificaMon, 
• déterminer les volumes ganglionnaires à irradier 

IndicaMon/recommandaMons:







réponse: Indica/on de curage lombo-aor/que de stadifica/on

EAO épidermoide du col stade 1B2



Détec&on N+



Quelle sera la décision de la RCP?



Quelle sera la décision de la RCP?





• Si TEP-FDG négative en lombo aortique:

• Risque de faux négatif élevé (20% !) 
• Micro-métastases 
• Curage de lombo aortique avant décision d’irradiation  

lombo -aortique en association aux aires pelviennes
Smits et al, 2014; Nogami et al 2015

• Si TEP-FDG négative en ganglionnaire pelvien et 
lombo-aortique: indication de curage de 
stadification pelvien



En cas de ganglions hypermétaboliques lombo-aor8ques 
sans a9einte pelvienne

• Radiothérapie d’emblée des ganglions 
sans vérifica8on histologique? 

• Curage lombo-aor8que pour vérifica8on 
histologique?



• Radiothérapie d’emblée 
des ganglions sans 
vérifica8on histologique 

• Curage lomboaor8que
pour vérifica8on 
histologique

• F 

• V   propagation sans 
saut de relai pelvien



Propaga'on tumorale











Synthèse dans le cancer du col utérin



Place de la TEP dans le cancer de 
l’endomètre



Place de la TEP dans le cancer de 
l’endomètre



Formes histologiques agressives de l’endomètre, à haut risque métasta8que

Indica'on TEP-FDG dans cancer de     
l’endomètre



Indica'on TEP-FDG dans cancer de     
l’endomètre





résultats de la TEP-TDM-FDG



métrorragies postménopausiques: hystérectomie totale avec annexectomie
bilatérale. carcinome endométrial peu Différencié. Pas de stadifica>on
ganglionnaire (Co-morbidités mul>ples); ré évalua>on par TEP





Mme Pinchon Evelyne( TEP du 09/10/2018): 
Bilan après une nouvelle cure de CT de type TAXOL  C5 j15 chez 
paJente suivie pour un néoplasme gynécologique métastaJque 
au niveau pleural et ganglionnaire.
Examen comparé à celui du 27/02/2018 montrant une 
progression métabolique et morphologiques des lésions gg et 
pleurales et hypermétabolisme en regard d’un nodule péritonéal 
de la gouTère pariéto-colique droite et doute sur un foyer du 
segment VI confronter à une IRM…



PE        Région rétro-pharyngée droite                                       lésions pleurales cul de sac diaphragma6que



PE Lésions pleurales                                               gg latéro-oesophagien ( 3.3 vs 13.8)



PE
nodule péri-hépa/que ou gg cardiophrénique? (5.2 vs 18.5                                   ADP  coelio-mésenterique (3.9 
vs 1.9)



PE foyer osseux arc axillaire de la 4eme cote droite(2.7 vs 5.6)



Merci pour votre a-en/on 


