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PET-TAC con ®F-FDG en la estadificacion inicial de una neoplasia de pelvis
renal. A propoésito de un caso
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La Tomografia por Emisién de Positrones con fluorodesoxiglu-

RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 58 afios remitida a nuestro servicio para la realizacién de un estudio
PET-TAC con '®F-FDG de estadificacién inicial tras ser diagnosticada de una masa en la pelvis de rifién
derecho compatible con un proceso neoproliferativo. La PET-FDG mostré una masa en rifion derecho, una
lesion sospechosa de metastasis versus un segundo tumor primario en la cortical del propio rifién y signos
de infiltracién adenopatica tumoral en situacién paracaval. El estudio histoldgico tras la exéresis de las
lesiones confirmé dichos hallazgos como metastasicos. En este articulo realizamos un breve repaso de la
bibliografia publicada al respecto, valorando la utilidad de la PET en la caracterizacién y estadificacion
inicial de las neoplasias de rifién y vias urinarias. Asimismo enfatizamos la importancia de valorar
cuidadosamente cualquier imagen hipodensa o depésito de glucosa en rifiones y vias urinarias visualizado
en un estudio PET-TAC con '®F-FDG.

© 2009 Elsevier Espafia, S.L. y SEMN. Todos los derechos reservados.

PET/CT with 3FFDG in the initial staging of a pelvic kidney neoplasm. A case
report

ABSTRACT

We report a case of 58-year-old woman referred to our service for an '®FFDG PET/CT study of initial staging
after being diagnosed of a pelvic kidney mass consistent with malignancy. The FDG-PET showed an
abnormal mass in the right kidney, a suspicious metastasis versus a second primary tumor in the cortex of
the kidney and lymph node infiltration in the paracaval nodes. The histological analysis verification after
exeresis of the lesions confirmed the diagnosis of renal metastases. In this article, we present a brief
review of the literature published on the role of PET in the characterization and initial staging of kidney
and urinary tract tumors. We also stress the clinical importance of carefully evaluating any low
attenuation lesion or focal glucose uptake detected in these structures in a PET/CT study with '®FFDG.

© 2009 Elsevier Espaiia, S.L. and SEMN. All rights reserved.

técnicas propias de la PET, como la detectabilidad de lesiones
infracentimétricas.
Durante los Gltimos afios se han ido incorporando otros tipos

cosa (PET-FDG) se ha convertido en una modalidad de diagnostico
por la imagen de creciente interés en el estudio del paciente
oncologico, con indicaciones establecidas segin los criterios de la
medicina basados en la evidencia cientifica?. Ello se debe
fundamentalmente a que esta técnica posee en primer lugar una
elevada sensibilidad para detectar enfermedad tumoral, incluso
en ganglios de tamafio normal y en 6rganos que atin no presentan
alteraciones anatémicas en la tomografia computerizada (TAC) o
resonancia magnética (RM), en segundo lugar por su capacidad
para evaluar en una misma exploraciéon el cuerpo entero y por
altimo su alto valor predictivo negativo ya que un estudio normal
descarta casi totalmente la existencia de tejido tumoral maligno
macroscopico.

Los equipos hibridos de PET-TAC han conseguido aumentar la
especificidad de la prueba y solventar alguna de las limitaciones
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de tumores con situaciones clinicas muy concretas, donde la PET
con FDG constituye un elemento fundamental en la toma de
decisiones. Un claro ejemplo de ello es la valoraciéon de la
respuesta al tratamiento en pacientes afectos de un Tumor del
Estroma Gastrointestinal (GIST), donde la PET puede predecirla
incluso a las veinticuatro horas después de la administracion de
una sola dosis oral de un fairmaco>.

Contrariamente, en otros tipos de neoplasias como las del
sistema urinario, la PET-FDG ha tenido clasicamente un papel
limitado. Ello se debe fundamentalmente a la baja captaciéon que
muestran algunas neoplasias primarias del rifién y en segundo
lugar a la propia eliminacion urinaria del radiofarmaco. Esto
altimo, deberia quedar actualmente al menos parcialmente
solventado con los nuevos equipos de PET-TAC, ya que se dispone
de imagenes morfologicas para poder corregistrar cualquier
depdsito sospechoso de glucosa.

Aln asi, existe un bajo interés en la valoracion y estudio de este
tipo de tumores y de forma general por todas aquellas patologias y
lesiones que afectan estas estructuras. Este hecho es la causa de
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que raramente se diagnostiquen metastasis renales de tumores
sblidos o hematologicos en un estudio PET, cuando diferentes
series informan de una incidencia real de entre un 2 y un 20%.

Creemos que este caso es de especial interés, ya que nos
muestra la capacidad de la PET-TAC para detectar procesos
primarios de la via urinaria y realizar una correcta estadificacion
de la enfermedad, detectando incluso una lesion metastasica en la
propia cortical del rinén.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 58 afios remitida al
servicio de oncologia tras detectarse una masa en pelvis renal
derecha por TAC, sugestiva de un proceso neoproliferativo. Como
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Gnico antecedente patologico previo, habia sido histerectomizada
por miomas uterinos.

La paciente referia un cuadro de hematuria de una semana de
evolucion y el examen fisico inicamente mostraba molestias en la
region lumbar derecha.

La citologia urinaria fue compatible con un carcinoma de
células transicionales. Ante este diagnostico, se le solicité una
ecografia, una TAC y un PET.

La ecografia confirmé la presencia de una masa en la pelvis
renal derecha.

El estudio de TAC sin contraste evidenci6 una masa de 3
centimetros en la unién pieloureteral derecha, una lesién sélida en
el polo inferior del mismo rifidén y adenopatias retroperitoneales a
la altura de la arteria renal derecha.

Tras 6h de ayuno y la administracion sublingual de un
relajante muscular (5mg de diazepam) a la paciente se le
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Figura 1. Las imagenes axiales de PET, TAC y fusién muestran una masa de 3,2 x 2,2 centimetros y de caracteristicas hipermetabdlicas (SUV maximo de 19,6) en la pelvis de

rifion derecho compatible con un proceso neoplasico primario.
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Figura 2. Las imagenes axiales de PET, TAC y fusién muestran una lesién hipodensa con captacion periférica de contraste y caracteristicas hipermetabdlicas (SUV maximo
8,42) en la cortical del tercio inferior del rifién derecho compatible con una metastasis renal o un segundo tumor primario renal sincrénico.
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Figura 3. Las imagenes axiales de PET, TAC y fusion evidencian una adenopatia hipermetabdlica en el territorio paracaval del retroperitoneo (SUV max 5,54) compatible con

infiltracion tumoral.

Figura 4. Secci6n macroscopica de la pieza de nefroureterectomia que muestra la
tumoracion primaria de la pelvis renal.

inyectaron 10 mCi de FDG en una vena periférica. Tras 50 min de
reposo se adquirieron las imagenes desde conducto auditivo
externo hasta el tercio proximal del fémur con los brazos
levantados por encima de la cabeza. Se realizd una TAC
(120Kv-80mA) con contraste yodado endovenoso mediante un
inyector a una velocidad de 8 mililitros por segundo. Posterior-
mente se adquirieron las imagenes PET a 3 min por bed. No se
administr6 diurético ni se realizé sondaje vesical.

Las imagenes de fusion del PET-TAC de cuerpo entero
mostraron una masa de 3,2 x 2,2cm en la pelvis renal derecha
de caracteristicas hipermetabdlicas (SUV maximo de 19,6 y
promedio 11,1) (fig. 1), una lesién con captacion periférica de
contraste en la cortical del tercio inferior del rifiobn derecho y
caracteristicas hipermetabodlicas (SUV maximo 8,42 y promedio
de 4,53) (fig. 2) y una adenopatia hipermetabdlica paracaval (SUV
max 5,54 y promedio 4,02) que estenosaba la luz de la vena cava
inferior (fig. 3).

En el diagnostico diferencial de la lesion cortical se considerd
una metastasis del carcinoma de células transicionales o un
hipernefroma. El examen histolégico tras nefroureterectomia
derecha con rodete vesical y exéresis del ganglio linfatico
paracaval (fig. 4) fue compatible con un carcinoma de células
transicionales de alto grado en pelvis renal con una lesion
metastasica renal (fig. 5) e infiltracion metastasica del ganglio
paracaval (T4N1M1). La TAC tras la cirugia no evidencio

Figura 5. Seccion histoldgica de la metastasis renal. Se observa parénquima renal
residual (flecha) y tumor formado por epitelio transicional con atipia de alto grado
y focos de necrosis.

persistencia de enfermedad residual. La paciente ha iniciado
tratamiento quimioterapico paliativo.

Discusion

La PET con '®FDG se ha consolidado como una herramienta
diagnoéstica de gran utilidad en el campo de la oncologia. Esta
técnica metabdlica permite caracterizar de forma incruenta la
benignidad y malignidad de lesiones detectadas por los métodos
de imagen convencionales, realizar un estudio de extension mas
preciso de la enfermedad tumoral, localizar una recidiva tumoral
sospechada clinicamente y/o por una elevacion sérica de los
marcadores tumorales y valorar precozmente la respuesta al
tratamiento®,

Se han publicado numerosos articulos que subrayan el
impacto clinico de la PET en los pacientes oncolégicos>®. Turker
y colaboradores mostraron como los hallazgos de la PET
modificaban la actitud terapéutica inicialmente prevista en un
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45% de los casos y evitaba la realizacion de cirugias innecesarias
en el 33%°.

A pesar de su elevado rendimiento diagnostico, la PET-FDG
posee una serie de limitaciones. Entre ellas, destacariamos su baja
capacidad para detectar lesiones de muy pequeilo tamafio, la baja
incorporacion de FDG que muestran algunos tipos de tumores
poco agresivos o bien diferenciados y los resultados falsos
positivos por procesos inflamatorios /infecciosos intercurrentes.

Otro inconveniente esta en relacion con la propia eliminacion
urinaria del radiofarmaco. A diferencia de una molécula de
glucosa normal, la FDG no es reabsorbida por el tabulo
contorneado proximal del rifi6n, provocando una elevada concen-
tracion del trazador en vejiga urinaria y en menor grado en
rifiones y uréteres. Durante muchos afios, se realizaron diferentes
maniobras de preparacion dirigidas a disminuir en lo posible este
artefacto: mantener una correcta hidratacién oral, administracion
de farmacos diuréticos via endovenosa y realizacion de un sondaje
urinario. Todo ello ayudé a poder caracterizar con mayor precision
las masas pélvicas residuales de una neoplasia de recto y la
sospecha de recidiva de los tumores ginecoldgicos.

Contrariamente, pese a la progresiva incorporacion de los
nuevos equipos hibridos de PET-TAC, hay descritos en la literatura
muy pocos trabajos con PET-FDG en la valoracion y estadificacion
inicial de las neoplasias vias urinarias, y especialmente en
tumores del urotelio superior. En la mayoria de casos, estos
trabajos hacen referencia a la sensibilidad de la PET para detectar
enfermedad metastasica. Liu y colaboradores estudiaron 48
pacientes con tumores uroteliales, visualizando en 10 de ellos
lesiones hipermetabolicas sospechosas de metastasis, la mayoria
en ganglios linfaticos y en forma de metastasis pulmonares, con
unas cifras de sensibilidad y especificidad del 76,9% y 971%
respectivamente’. Sin embargo, estos mismos autores destacan la
baja sensibilidad de la PET, alrededor del 50%, para detectar
enfermedad a distancia tras la quimioterapia, incluso a los 36
meses después del tltimo ciclo.

En el caso que presentamos puede comprobarse la elevada
captacion patologica de FDG que presenta el tumor primitivo del
urotelio y la capacidad de la PET para realizar una correcta
estadificacion de la enfermedad, verificada histolégicamente. No
obstante, queremos resaltar la importancia de valorar cuidadosa-
mente ambos rifiones y vias urinarias, haciendo hincapié en toda
lesion morfologica con captaciéon patolégica de FDG. En esta
paciente, el tumor de la pelvis renal podria haber pasado
desapercibido, atribuyéndose esta lesion a una retencion del
trazador en una pelvis dilatada. La capacidad actual de disponer
de imagenes morfologicas separadas y/o fusionadas y la valora-
cion conjunta de los estudios con médicos especialistas en

radiologia, aportan una fiabilidad diagnéstica de la técnica
indiscutible.

Ademas, en esta enferma se detectd una lesién hipodensa y de
caracteristicas hipermetabdlicas en la cortical del tercio inferior
del rifion derecho. El diagnéstico diferencial que se planted de esta
imagen fue un tumor primario del rifion o una metastasis del
tumor primitivo, hecho excepcional en este tipo de neoplasias. El
analisis histoldgico tras la cirugia confirmé esta Gltima opcion.

Creemos que de forma general, los médicos nucleares que
informamos PET-TAC, somos poco rigurosos en la valoracion e
interpretacion de las lesiones corticales renales visualizadas por TC
como de los depbsitos focales de FDG. En la mayoria de casos, estas
se atribuyen a quistes renales simples y a actividad en calices renales
respectivamente. La presencia de una lesion morfolégica cortical con
captacion de FDG debe alertarnos sobre la posibilidad de procesos
primarios y/o metastaticos de rifion. Sin embargo, la ausencia de
captaciéon de FDG en una lesion renal sin caracteristicas tipicas de
quiste no descarta malignidad, ya que ésta depende del grado
tumoral y tipo de neoplasia primaria. En este sentido, Bachor mostro
como Unicamente 4 de los 9 tumores renales de bajo grado de
malignidad fueron detectados por PET-FDG2,

En nuestro caso, la PET-TAC estadifico correctamente una
neoplasia de vias urinarias, detectando una lesién metastasica en
la cortical del rifion.
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