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Imagen de interés

Hallazgo accidental de un adenoma túbulo-velloso de recto mediante 18F-FDG
PET en un paciente diagnosticado de linfoma linfocítico

Accidental finding of a tubulovellous adenoma of rectum by 18F-FDG PET in a male patient

diagnosed of lymphocytic lymphoma
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Varón de 73 años, diagnosticado en el año 2002 de un linfoma

linfocítico, que fue tratado mediante quimioterapia. Desde enton-

ces el paciente ha estado en situación de remisión clínica completa

hasta el año 2009, en el que se reproduce la enfermedad con ade-

nopatías generalizadas, esplenomegalia y lesiones subcutáneas en

facies. La biopsia de piel de una de estas lesiones demostró un

denso infiltrado linfoide que afectaba al tejido celular subcutáneo

con un patrón de crecimiento seudonodular, respetando la epider-

mis, lo que confirmaba la sospecha clínica de recaída. Se inició

tratamiento quimioterápico según esquema R-FC (rituximab, flu-

darabina y mitoxantrona) del que se administraron 4 ciclos. A los

37 días de finalizar la quimioterapia se practicó una exploración
18F-FDG PET/TAC. La interpretación integral PET/TAC no demostró

adenopatías en ningún sector ganglionar. En la pared del recto se

identificó una lesión hipermetabólica (SUVmax. = 11,3) de aspecto

polipoide que obstruía parcialmente su luz con una amplia base de
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implantación (fig. 1A). La colonoscopia mostró un pólipo de base

ancha de unos 25 mm de diámetro situado a unos 10 cm del ano

con una parte sesil polilobulada que ocupaba el 50% de la circun-

ferencia del recto. El informe anatomopatológico fue de adenoma

túbulo-velloso con displasia de bajo grado (fig. 1B). Dicha lesión no

se consideró resecable por vía endoscópica.

Los adenomas colorrectales se consideran precursores de un

carcinoma y el riesgo de degeneración está relacionado con

su tamaño, tipo histológico y grado de atipia. Existe correla-

ción entre la captación de 18F-FDG y aquellos adenomas de

tamaño superior a 10 mm, que tengan un componente velloso y

alto grado de displasia1. Cuando se detecte de forma accidental

una lesión focal hipermetabólica colorrectal en una explora-

ción 18F-FDG PET/TAC, la realización de una colonoscopia está

justificada para establecer un diagnóstico histopatológico de la

misma2,3.
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Figura 1. A) Exploración 18F-FDG PET/TAC. Lesión hipermetabólica focal de aspecto polipoide localizada en recto (flechas). B) Tinción con hematoxilina-eosina (100x). Detalle

del adenoma rectal con un patrón tubular y displasia de bajo grado.
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