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Tomografia por emisiéon de )
positrones combinadacon @
tomografia computarizada en el
diagnostico de la linitis plastica. ;Es
necesaria o prescindible?

Positron emission tomography combined with
computed tomography in the diagnosis of
linitis plastica. Is it necessary or expendable?

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés el articulo de Berdugo-Hurtado
F et al., en el que describe la linitis plastica (LP) como
un reto diagndstico'. Como bien refieren los autores, la
LP puede ser un reto diagnoéstico cuando no se tiene
confirmacion histopatologica en las biopsias endoscopicas,
circunstancia que ocurre en el 30-36% de los casos’. Por este
motivo, suele recurrirse a técnicas diagndsticas mas invasi-
vas como la laparoscopia o laparotomia exploradoras, esta
Ultima en caso de que no se pueda realizar una laparoscopia.
Aunque la laparoscopia o laparotomia exploradoras tie-
nen su indicacion quirdrgica cuando no existe un diagnostico
preoperatorio claro, estas técnicas no estan exentas de ries-
gos. Por ello, el paciente podria rechazar o retrasar dichas
técnicas diagnosticas sin un diagnostico preoperatorio claro,
o tener un riesgo quirurgico elevado que contraindicara la
cirugia. En consecuencia, consideramos que en estos casos la
tomografia por emision de positrones combinada con tomo-
grafia computarizada (PET-TC) podria tener utilidad.
Recientemente, hemos tenido un caso clinico similar al
descrito por Berdugo-Hurtado F et al.”. Se trata de un varon
de 62 anos que consultd por dispepsia, saciedad precoz y
pérdida de 12kg en los Gltimos 4 meses. En la gastrosco-
pia se evidencio un engrosamiento de los pliegues mucosos
gastricos a nivel de cuerpo y antro, realizando mdultiples
biopsias endoscopicas habituales. En la TC se aprecié un
engrosamiento difuso de la pared gastrica, mas evidente
en cuerpo distal y antro. En la ecoendoscopia se observé
un engrosamiento de todas las capas de la pared gastrica
a nivel de cuerpo y antro, realizando puncion aspiracion
con aguja fina de la pared gastrica y multiples biopsias con
esofagogastroscopio convencional. Las biopsias objetivaron
una hiperplasia foveolar glandular regenerativa y una gas-
tritis cronica. Ante la ausencia de malignidad en las biopsias
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y la ausencia de adenopatias e implantes peritoneales en
la TC, el paciente no quiso someterse a una laparoscopia
exploradora sin un diagndstico preoperatorio claro, por lo
que se decidid solicitar una PET-TC (fig. 1), que se rea-
liz6 2 meses después de realizar la TC previa. Debido a
la baja actividad metabdlica a nivel abdominal, los hallaz-
gos de la PET-TC tuvieron un dudoso valor patoldgico, pero
las imagenes nodulares y la rarefaccion de la grasa perigas-
trica evidenciadas en la TC de la PET-TC, el leve refuerzo
metabdlico en antro gastrico, asi como el incremento de la
actividad metabolica en el hueco supraclavicular izquierdo
(ganglio de Virchow-Troisier), orientaron al diagnostico de
un adenocarcinoma gastrico con adenopatias metastasicas
y carcinomatosis peritoneal. Finalmente, con la sospecha
diagnostica proporcionada por la PET-TC, el paciente aceptd
someterse a una laparoscopia exploradora, prueba diag-
nostica que tendria mayor rendimiento diagndstico que la
biopsia de la adenopatia supraclavicular izquierda en un
paciente sin un alto riesgo quirdrgico. En la laparoscopia
se evidencio un engrosamiento difuso gastrico y mdltiples
implantes peritoneales, siendo las biopsias compatibles con
adenocarcinoma gastrico difuso con carcinomatosis perito-
neal.

Partiendo de que el adenocarcinoma gastrico pobre-
mente diferenciado, difuso, mucinoso o de células en
anillo de sello puede tener una escasa captacion de 18F-
fluorodesoxiglucosa en la PET-TC?, dicha prueba podria
tener valor en la orientacion diagnostica de patologias res-
ponsables del engrosamiento difuso de la pared gastrica.
Ademas, como ocurrio en el caso presentado, en caso de que
el engrosamiento difuso de la pared gastrica fuera por ade-
nocarcinoma no diagnosticado en el estudio preoperatorio,
la PET-TC podria poner de manifiesto lesiones a distancia
con incremento de la actividad metabolica sospechosa de
metastasis, hallazgos que apoyarian el diagnodstico de linitis
plastica.

Ante un engrosamiento difuso de la pared gastrica con
biopsias normales o compatibles con hiperplasia linfoide,
foveolar y/o gastritis cronica, el diagndstico diferencial en
la PET-TC debe establecerse con la enfermedad de Mene-
trier (en el caso de que los pliegues mucosos gastricos
estén engrosados), las enfermedades granulomatosas como
la tuberculosis, la LP y el linfoma?~>.

Cuando los pliegues mucosos gastricos estan engrosados,
el diagnéstico diferencial debe establecerse sobre todo con
la enfermedad de Menetrier y la LP tipo waffle-like. En la
enfermedad de Menetrier existe un aumento de la actividad
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PET-TC. Cortes axiales. A) Leve refuerzo metabodlico
en antro gastrico, varias lesiones nodulares perigastricas que no
muestran incremento de la actividad metabdlica, y rarefaccion
de la grasa que rodea al estomago. B) Foco de moderada activi-
dad metabdlica en hueco supraclavicular izquierdo. C) Foco de
moderada actividad metabdlica en region basocervical derecha.

Figura 1

metabdlica solamente a nivel de la mucosa®. En cambio, en
la LP, aunque la actividad metabdlica sea baja, esta tendra
lugar en todo el espesor de la pared gastrica, incluso en
adenopatias y/o implantes peritoneales si los hubiera®*.
En enfermedades granulomatosas como la tuberculo-
sis gastrica aislada, que a su vez es muy infrecuente, el
valor de captacion estandarizado maximo (SUVmax) sera
alto tanto en la pared gastrica como en las adenopatias

locorregionales, con un valor normalmente mayor de 12°.
Ademas, la procedencia del paciente de areas endémi-
cas, los antecedentes familiares y personales, asi como
las pruebas de la tuberculina o del ensayo de libera-
cion del interferén gamma, podrian ayudar a orientar el
diagnéstico.

En cuanto a la LP y al linfoma, se ha documentado que
el linfoma suele tener un SUVmax>10,4 (sensibilidad 59,6%
y especificidad 78,1%) y la variable SUVmax/maximo gro-
sor de la pared medido en cm (THKmax) > 5,9 (sensibilidad
69,2% y especificidad 74%), mientras que la LP tiene valores
inferiores a estos puntos de corte®.

En conclusion, si bien la PET-TC no ofrece un diagndstico
de confirmacion, puede ser Gtil en la orientacion diagndstica
del engrosamiento de la pared gastrica con biopsias nor-
males o compatibles con hiperplasia linfoide, foveolar y/o
gastritis cronica, permitiendo al paciente decidir acerca de
la realizacion de una laparoscopia o laparotomia explora-
doras. Por otro lado, aunque la laparoscopia o laparotomia
exploradoras, debido a su alto rendimiento diagnéstico,
tengan su indicacion cuando no existe un diagnostico preo-
peratorio claro de linitis plastica, en pacientes de alto riesgo
quirtrgico, mal performance status o que rechacen la lapa-
roscopia o laparotomia exploradoras, se podrian repetir las
biopsias endoscépicas en profundidad en zonas de mayor
actividad metabdlica, o biopsiando de manera percutanea
adenopatias o implantes peritoneales que estuvieran acce-
sibles.
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