MEDICINA EN IMAGENES

Localizacion de un tumor de origen desconocido
mediante tomografia por emision de positrones
con 18-fluordexosiglucosa

A. Ortega, M. J. Pérez-Castejon, A. Jiménez-Vicioso, R. Expdsito, M. Domper, R. Montz y J. L. Carreras
Instituto PET Dr. Carreras. Instituto L6pez Ibor. Madrid.

Caso clinico

Se trata de un vardn de 83 afios de edad, sin tabaquismo ni otros antecedentes personales
de interés, al que en una revision rutinaria se le descubre en una radiografia de térax un no-
dulo de 2,5 cm y bordes bien definidos en la base del pulmén izquierdo. Por tal hallazgo se
le realiza una tomografia axial computarizada (TAC) toracoabdominal, donde se comprueba
la naturaleza sélida y sin calcio del nédulo, ademas de observarse un nédulo a nivel del 16-
bulo hepatico derecho.

El hemograma, asi como la bioquimica hematica (glucosa, urea, transaminasas, fosfatasa al-
calina y gamma-glutamatotransaminasa) fueron normales. Las cifras de antigeno carcinoem-
brionario (CEA) se encontraron dentro de la normalidad (2,7 Ul) y las de antigeno especifi-
co prostético ligeramente elevadas (5,55 Ul).

Se le realiz6 una ecografia prostatica que mostro la préstata con un aumento homogéneo de
su tamafio, asi como una ecografia abdominal que confirmé la existencia de una lesion focal
hepatica de naturaleza indeterminada.

Ante la sospecha de un origen tumoral de estos hallazgos, asi como para descartar benigni-
dad/malignidad de dichos nédulos fue enviado a nuestro Instituto para la realizacion de una
tomografia por emision de positrones (PET), con el diagnostico de presuncidén de tumor pri-
mario pulmonar, con objeto de confirmar su malignidad.

En el estudio de cuerpo completo tras la administracion de 209 MBq de 18-FDF (fluorode-
xosiglucosa) y un reposo de 45 minutos se apreciaron: a) una captacion intensa a nivel del
ndédulo pulmonar; b) dos cimulos intensamente hipermetabdlicos en el [6bulo hepético de-
recho (uno anterior y el otro posterior), y ¢) un cimulo redondeado paramedial derecho in-
mediatamente superior y posterior a la vejiga (figs. 1-3).

Fig. 1. Cortes coronales de la PET-
FDG. Visualizacion de dos nddulos
hepaticos, un nédulo pulmonar y un
area nodular supravesical.
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Diagndéstico

Probable tumor primario maligno rectal, con metasta-
sis hepatica y pulmonar.

Evolucién

Posteriormente a la realizacion de la PET se le realizd
una colonoscopia, que mostrd un tumor parcialmente
estenosante en rectosigma, cuyo examen anatomopa-
tolégico confirmé el diagndstico de adenocarcinoma.
Dada su avanzada edad y la existencia de probables
metéastasis a nivel hepatico y pulmonar, el paciente fue
tratado de forma conservadora.

Comentarios

La incidencia de tumor primario de origen desconoci-
do se encuentra entre un 0,5% y un 6,5%*, siendo po-
co frecuente la posible localizacion del tumor primario
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mediante las pruebas de imagen habitualmente utiliza-
das (15%-20%)>. El gran namero de estudios radiol6-
gicos realizados en estos pacientes puede ser no sélo
costoso econGmicamente, sino que, ademas, puede re-
trasar el diagndstico, resultando en una hospitalizacién
prolongada y, a menudo, sin beneficio para el pacien-
te. Ademas, hallazgos falsos positivos en algunas de
estas pruebas pueden conducir a procedimientos inva-
sivos innecesarios, con la consiguiente morbilidad pa-
ra el paciente.

La PET es un procedimiento no invasivo capaz de es-
tudiar el cuerpo completo en una sola exploracion. Se
realiza tras la administracion por via intravenosa del
radiotrazador 18-FDG, muy sensible en la deteccion
de células malignas de una gran variedad de tumores.
La 18-FDG es un analogo de la glucosa, que entra en
el interior de la célula paralelamente a la glucosa; a di-
ferencia de ésta, sin embargo, la 18-FDG no se de-
grada mas tras su fosforilacion por la hexoquinasa,
guedando atrapada en la célula.

Fig. 2. Cortes transversal,
' sagital y coronal de la PET-
= FDG.
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Fig. 3. Imagen de cuerpo
entero de la PET-FDG. Cap-
tacion fisioldgica a nivel ce-
rebral, cardiaca y vesical.
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La exploracion de la PET con 18-FDG esta basada en
el incremento de la actividad glucolitica de las células
tumorales®.

Una ventaja de esta exploracion es, por tanto, su ca-
pacidad de demostrar lesiones metabdlicamente acti-
vas de pequefio tamafio, superficiales y/o submuco-
sas, que son invisibles al examen clinico e imagenes
convencionales. La capacidad de la 18-FDG para de-
mostrar lesiones primarias pequefias que puedan es-
capar de la deteccion por imagen convencional fue
revelado en el estudio de Braams et al en el cual un
carcinoma en la base de la lengua de 3 mm de diame-
tro sélo pudo ser detectado por la PET con 18-FDG,
y no por cualquier otra modalidad diagnéstica, inclu-
yendo la endoscopia“.

En el caso que describimos, el paciente estaba ini-
cialmente diagnosticado de probable tumoracion ma-
ligna primaria pulmonar, con posible metastasis he-
patica. La PET aporta una imagen de cuerpo entero
y ello permitié detectar el origen primario del tumor
en el recto-sigma y por tanto establecer el diagndsti-
co del tumor primario a dicho nivel, que fue confir-
mado anatomopatoldégicamente. Yasuda et al pre-
sentaron un estudio donde la PET detectdé cancer
colorrectal en tres pacientes clinicamente asintomati-
cos, a los que se pudo realizar posteriormente ciru-
gia curativa®. Otros autores han descrito la localiza-
cion primaria en tumores de origen desconocido en
otros 6rganos, como la mama, la orofaringe, el pul-
mon y otros °®.

POR EMISION DE POSITRONES CON 18-FLUORDEXOSIGLUCOSA
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Comentario editorial

El caso clinico que presenta ilustra de una manera ex-
plicita como el progreso en las distintas técnicas diag-
nosticas pueden ayudar al médico en su trabajo, sim-
plificando el estudio complementario del paciente
aparentemente complejo.

Es necesario enfatizar, sin embargo, que el diagnosti-
co de un paciente comienza por la obtencion de una
historia clinica correcta y la realizacién de una explo-
racion fisica completa, que en muchas ocasiones, qui-
za en este caso, aporta la informacion suficiente para
realizar solamente aquellas exploraciones comple-
mentarias que sean necesarias.
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