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emisión de posit rones
Paragangliomas
EstadiÞ cación

Resumen 

Los paragangliomas son tumores neuroendocrinos poco f recuentes que pueden originarse en 
cualquier lugar a lo largo del sistema paraganglial.  La mayoría son benignos y de progresión 
lenta, sin embargo un 10% aproximadamente presentan metástasis. El 80-85% de estos tumores 
surgen de la médula suprarrenal y se nombran feocromocitomas, mient ras que el 15-20% se en-
cuent ran en tej idos cromaÞ nes a nivel ext ra-adrenal y se conocen como paragangliomas. Tienen 
variantes hereditarias (25%), también pueden manifestarse con mult ifocalidad. Pueden apare-
cer en cualquier parte del sistema paraganglial y estar asociados con el tej ido nervioso simpát i-
co (médula adrenal, el órgano de Zuckerkandl, u ot ras células cromaÞ nes que puedan persist ir 
más allá de la embriogénesis), o con el sistema nervioso parasimpát ico (quimiorreceptores, que 
se encuent ra principalmente en cabeza y cuello). Por lo tanto, los paragangliomas pueden estar 
dist ribuidos desde la base del cráneo hasta el sacro. Las imágenes de medicina nuclear ayudan 
a delinear plenamente la enfermedad.
© 2013 Inst ituto Nacional de Cancerología. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Metastatic paraganglioma: image with F18-FDG- PET/CT

Abstract

The paragangliomas are a rare neuroendocrine group of tumors that  can occur anywhere along 
paraganglia system. Most  of  them are benign and of  slow progression, however about  10% of 
them will have metastases. The large maj ority (80-85%) of these tumors arise from the adrenal 
medulla and are cal led pheochromocytomas,  while 15-20% originate in chromafÞ n t issue at  
ext ra-adrenal sites, and are called paragangliomas. There are inherited variants (25%), and the 

KEYWORDS

Posit ron emission 
tomography
Paragangliomas
Staging



Paraganglioma metastásico: imagen con 18F-à uordesoxiglucosa-tomografía por emisión de posit rones 163

disease may also present  with mult ifocalit y. They can appear anywhere in paraganglia system 
and may be associat ed wi t h sympat het ic nervous t issue (adrenal  medul la,  t he organ of 
Zuckerkandl ,  or ot her chromaf f in cel ls t hat  can persist  beyond embryogenesis),  or t he 
parasympathet ic nervous system (chemoreceptors,  which are found mainly in t he head and 
neck). Therefore, paragangliomas can be dist ributed from the base of the skull to the sacrum. 
Nuclear medicine imaging can help to fully deÞ ne the disease. 
© 2013 Inst ituto Nacional de Cancerología. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Como ya es sabido,  el  est udio mediant e t omograf ía por 
emisión de posit rones (PET/ CT) con la aplicación de f luor-
desoxiglucosa (F18-FDG) ha venido experimentando un auge 
cada vez mayor en el ámbito mundial en especial por su alta 
capacidad de detección de metástasis a distancia y compro-
miso infilt rat ivo locorregional, lo cual cambia el pronóst ico y 
manejo de muchos pacientes con cáncer1.

La sensibilidad y la resolución del PET son superiores a 
las de la tomografía computarizada de emisión monofotóni-
ca (la resolución teórica actual del PET en fantomas es de 
4-5 mm, y en verdaderos entornos clínicos, su resolución es 
de cerca de 7 a 10 mm). El PET es también una técnica de 
imagen cuant it at iva.  Por lo general,  el valor de captación 

estandarizada se ut iliza para est imar el grado de concent ra-
ción de t razador en una región definida2.

El PET es la piedra angular en la evaluación imaginológi-
ca de los paragangliomas2.  Permite el estudio de diferentes 
vías metabólicas que dependen en gran medida de los geno-
t ipos subyacentes y las característ icas de las células tumo-
rales. El análogo de la glucosa 18F-FDG es el t razador más 
accesible y desempeña un papel cada vez más importante 
en el contexto de la imaginología de los paragangliomas. Sin 
embargo,  se puede enfocar el t ipo de t razador que se ha 
de ut ilizar en PET basado en las diferentes mutaciones ge-
nét icas del tumor,  incluyendo mutaciones en la succinato 
deshidrogenasa;  por ej emplo,  en el t ipo 4,  el t razador de 
elección es la 18F-FDG, en el t ipo 1, la 18F-f luoro-fenilalani-
na, al igual que en el t ipo 2 y 3. A pesar de estos datos, se 

Figura 1.  Corte coronal que evidencia compromiso inÞ l t rat ivo hipermetabólico en conglomerado ganglionar que sigue el ej e 
simpát ico mediast inal  y ret roperi t oneal  (f lechas azules),  lesiones gangl ionares met ast ásicas por fuera del  ej e en región 
supraclavicular (à echas verdes).
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Figura 2. Cortes coronal y axial que muest ran el compromiso intensamente hiperglicolít ico en conglomerado ganglionar que sigue 
el ej e simpát ico en cuello, región mediast inal y ret roperitoneal (à echas azules), lesiones ganglionares metastásicas por fuera del 
ej e en región de la porta hepat is (à echas verdes).

Figura 3.  Cortes coronal, sagital y axial que muest ran múlt iples áreas de hipermetabolismo paravertebral y paraaórt ico que sigue 
el ej e simpát ico en tórax y abdomen (à echas azules).
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sabe que la mayoría de los paragangliomas son ávidos por la 
18F-FDG2;  además, el estudio es capaz de demost rar com-
promiso mult ifocal o,  inclusive,  metástasis,  el pr imero si-
guiendo la dist ribución de cadenas ganglionares simpát icas o 
parasimpát icas, y en el segundo caso, evidenciando lesiones 
por fuera de dicha dist ribución como por ej emplo esquele-
to, hígado, ganglios linfát icos, pulmón. En la actualidad, no 
existe un método que prediga con certeza cuáles de estos 
tumores son malignos, de suerte tal que la imaginología j ue-
ga un papel primordial;  además, el pronóst ico en casos de 
paraganglioma maligno es malo, con una tasa de mortalidad 
a 5 años > 50%3.

Presentación de imágenes

A cont inuación se presenta una selección de imágenes de 
PET/ CT con 18F-FDG tomadas a una paciente de sexo fe-
menino de 52 años con paraganglioma diagnost icado con 
histopatología,  y en quien se conf irmó,  gracias al  PET,  el 
compromiso no solo mult ifocal, sino metastásico, con lo cual 
se enfocó el t ratamiento a base de quimioterapia.

Se le realiza tomografía por emisión de posit rones (PET/
CT) con administ ración de F-18 FDG en dosis de 11 mCi 
int ravenosa, medio de cont raste oral: agua 1.000 ml + dia-
t rizoato-meglumine 2,5 cc con un ayuno aproximado de 6 h; 
se dejó un t iempo de captación de aproximadamente 60 mi-
nutos después de la administ ración int ravenosa del radio-
fármaco. Se hizo adquisición de imágenes desde la base del 
cráneo hasta el  t ercio medio de los muslos en una cáma-
ra Siemens-Biograph. Se siguió un protocolo de tomografía 
computar izada diseñado para corrección de atenuación y 
localización anatómica de las alteraciones metabólicas, y se 

Figura 4.  Se evidencian áreas nodulares int ensament e 
hipergl icol ít icas que compromet en la región paraaórt ica 
(ganglios autonómicos simpát icos).

calculó el valor de captación estandarizada máxima de las 
lesiones dominantes normalizado al peso del paciente.

Se encont raron múlt iples lesiones ganglionares hiperme-
tabólicas a lo largo de la cadena simpát ica;  sin embargo, 
también hay captaciones por fuera del eje simpát ico, princi-
palmente en la región supraclavicular izquierda y en el hilio 
hepát ico en relación con paraganglioma mult ifocal y metas-
tásico, como muestran las imágenes.

Discusión

El caso clínico, nuevamente ej emplif ica una de las más po-
derosas indicaciones est ablecidas del PET: est adif icación 
tumoral4,5,  y en especial el enfoque en el manej o teniendo 
en cuenta que pone en evidencia la naturaleza de la enfer-
medad: paraganglioma maligno en cont raposición de enfer-
medad meramente mult ifocal.

El PET/ CT muest ra su mayor sensibilidad y exact itud diag-
nóst ica con respecto a las técnicas radiológicas de imagen 
convencional gracias a su capacidad de visualizar el cuerpo 
entero y evidenciar todas aquellas lesiones que exhiban hi-
perglicolisis (f igs.  1 a 4).  Estos hallazgos ayudaron a rees-
tadif icar al paciente,  lo cual conduce a la mej or selección 
de la terapia, más si se t iene en cuenta que dichos tumores 
pueden presentarse con compromiso inf ilt rat ivo mult ifocal 
pero que en realidad el diagnóst ico de malignidad solo se 
hace cuando existe evidencia de extensión metastásica o 
por fuera del eje simpát ico6.
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