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P-265 - FALSO POSITIVO DE FDG PET/CT COMO METASTASIS GANGLIONAR DE
TUMOR VERRUCOSO EN INFECCION POR VIRUS DE EPSTEIN BARR

R. dela Plaza Llamas, J.M. Ramia Angel, S. Alonso Garcia, |.M. Garcia Castro, |. Fernandez-Rafiada Shaw, V. Arteaga Peralta, F.
Adel Abdulla, A.W. Kiihnhardt Barrantes, J.D. Gonzales Aguilar, J.C. Valenzuela Torresy J. Garcia-Parrefio Jofré

Hospital Universitario de Guadalajara.

Resumen

Introduccion: Latomografia por emisién de positrones-tomografia computarizada con 18F-
fluorodeoxiglucosa (FDG PET/CT) se utiliza de manera habitual parala estadificacion de neoplasias. La
FDG se acumula en las células malignas. Sin embargo, la acumulacion de este radiotrazador en tejidos
inflamados y/o infectados puede llevar a un resultado falso positivo.

Caso clinico: Presentamos un paciente con sospecha de progresion adenopati ca de carcinoma verrucoso
determinada por FDG PET/CT cuyo diagnéstico final fue de infeccidn por virus de Epstein Barr (EBV).
Realizamos busqueda en PubMed en todos |os idiomas hasta marzo de 2013 con las siguientes palabras
claves: Epstein Barr, positron emission tomography, pet, mononucleosis, metéstasis, metastases y false
positive y sus diferentes combinaciones. Se revisaron |os abstract y se analizaron aquellos articulos y sus
referencias que pudieran incluir casos con falsos positivos de PET en e estudio de neoplasias debidos a
infeccién por EBV. Vardn de 38 afios con fistula en regidn sacrococcigea después de ser intervenido de
quiste pilonidal alos 18 afios con crecimiento de tumoracion a nivel sacrococcigeo en los Ultimos meses. Se
objetivalesion verrugosa de 20 x 15 cm. Se practica extirpacion en 2 tiempos por afectacion del margen
radial en laprimeraintervencion. El diagndstico anatomopatol 6gico fue de carcinoma verrucoso. Dos meses
despuésla RMN identifica adenopatia presacra de 10 mm, en region iliaca derecha 24 mm e inguinal derecha
42 mm. Se somete a linfadenectomiainguinal derecha en donde aparecen metastasis de carcinoma
epidermoide bien diferenciado (verrucoso) en 3 de 6 ganglios. El seguimiento con TC realizado 3 afnos
después de la primeraintervencion objetivo aumento de la adenopatiailiaca derecha de 33 x 24 mm. Se
completo el estudio con FDG PET/CT con incremento de la actividad glicidica en laformacion adenopética
de cadenailiaca externa derecha con un SUV maximo de 3.4 y un diametro de 20 mm. Con la sospecha de
progresion tumoral ganglionar se decidi6 practicar linfadenectomia pélvica que incluyd los territorios
ganglionares: iliaco comun derecho, iliaco externo derecho y presacro. El postoperatorio curso sin
incidenciasy fue dado de alta al sexto dia. El estudio de anatomia patol 6gicarevel6 27 ganglios linfaticos de
hasta 2,5cm de diametro, sin evidencia de infiltracién tumoral, con hiperplasia folicular linfoide reactiva en
los de mayor tamafio con expresion del EBV mediante técnica de hibridacion in situ. La serologiarealizada 2
meses después de laintervencidn demostré infeccion pasada por EBV (antiVCA 1gG+, antiVCA IgM-y
antiEBNA+).

Discusion: Encontramos 4 casos publicados en los que el FDG PET/CT diagnostico erroneamente de
neoplasia a pacientes con infeccion por EBV: varones de 13y 53 afios y mujer de 17 con sospecha de
linfomay mujer de 72 con sospecha de enfermedad maligna. EI FDG PET/CT realizado en 2 casos, 2y 3
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meses después respectivamente, demostrd resolucion de la hiperactividad metabdlica. Lainfeccion por €l
EBV deberia ser considerada siempre en pacientes con linfadenopatia hipermetabdlica. Si el diagnostico de
infeccion por EBV es dudoso, € seguimiento con FDG PET/CT tres meses después deberia mostrar
resolucion metabdlica de los sitios correspondientes.

See front matter © 2013. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados



