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Se describe el caso de un paciente de 76 afios con disfonfa y un nédulo pulmo-
nar solitario, en el que la realizacién de una tomograffa por emisién de posi-
trones (PET) revel6 la existencia de una captacién sugestiva de malignidad en
el nédulo pulmonar, asi como la presencia de diseminacién metastdsica dsea,
ganglionar y hepitica.
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We describe the case of a 76-year-old patient with dysphonia and a solitary
pulmonary nodule; the uptake at positron emission tomography suggested the
pulmonary nodule was malignant and revealed bone, lymph-node, and liver
metastases.
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Un varén de 76 afios acudi6 al hospital
por fiebre y disfonfa. Quince afios antes
habfa sido intervenido quirtrgicamente,
tras sufrir la rotura de un aneurisma de la
aorta abdominal, realizindose una endo-
aneurismorrafia y un injerto aorto-bife-
moral. Dos meses antes habfa ingresado
por presentar una miositis abscesificada
en muslo derecho que precisé drenaje qui-
rargico. La exploracién era anodina a ex-
cepcién de las secuelas de las interven-
ciones quirdrgicas previas y la disfonfa.
Entre los datos analiticos destacaba la exis-
tencia de leucocitosis (11.600/1) con neu-
trofilia, anemia (Hb: 10 g/dl) normociti-
ca normocrdmica, elevacién de la velocidad
de sedimentacién globular (VSG) (60 mm/
primera hora) y aumento de la lactico-
deshidrogenasa (LDH) (604 UT/l). El uri-
nocultivo fue negativo, mientras que en
los hemocultivos crecié una Escherichia
coli. En el examen otorrinolaringolégico
se observé la existencia de una pardlisis
de la cuerda vocal derecha. La radiografia
de térax mostraba signos de hipertensién
arterial pulmonar y atrapamiento aéreo.
La tomografia computarizada (TC) de cue-
llo y térax puso de manifiesto la existen-
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Fig. 1. Corte axial de la tomografia por emisién de positrones con fluorodesoxiglucosa (PET-FDG) (A) y de la PET/ tomografia
computarizada (TC) (B) que muestra varios focos hipercaptantes que corvesponden al nidulo pulmonar solitario del l6bulo su-
perior derecho (flecha), ganglios mediastinicos y cuerpo vertebral.

Fig. 2. Tomografia por emision de positrones con fluorodesoxiglucosa (PET-FDG), corte coronal, en el que se aprecia la disemi-
nacién tumoral dsea, hepdtica y la afectacion de la glandula suprarrenal izquierda. A: proyeccion anterior. B: proyeccion posterior.
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Fig. 3. Tomografia por emisidn de positrones con fluorodesoxiglucosa (PET-FDG) (A) y PET/tomografia computarizada
(TC) (B), corte sagital, en las que se observan miiltiples imdgenes de hipercaptaciin en el esqueleto compatibles con una dise-

minacion dsea metastdsica.
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Fig. 4. Corte coronal de la tomografia por emision de positrones con fluorodesoxiglucosa (PET-FDG) (A) y PET/ tomogra-
fia computarizada (TC) que muestra la existencia de miltiples imdgenes de hipercaptacion sugestivas de diseminacion dsea

metastdsica.

cia de un nédulo de 1,3 cm de didmetro
en 16bulo superior derecho (LSD), que ha-
cia contacto con la pleura de la pared to-
rdcica posterior. En la gammagraffa ésea con

134

9mT¢ se observaron varios focos hiper-
captadores en parrilla costal izquierda y
esternén, asi como un patrén heterogéneo
irregular en la columna vertebral. La to-
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mograffa por emisién de positrones (PET/
TC) revel6 la existencia de captacién su-
gestiva de malignidad en el nédulo pul-
monar del LSD (fig. 1), en los ganglios
mediastinicos, glindula suprarrenal iz-
quierda y parénquima hepdtico, asi como
multiples focos hipercaptantes en el es-
queleto compatibles con una disemina-
cién 6sea metastdsica (figs. 2, 3 y 4). En
las citologias de esputo y en el aspirado
bronquial se observaron células atipicas
sugestivas de carcinoma no microcitico
(carcinoma indiferenciado).

La PET es una técnica de diagndstico por
imagen que permite estudiar la distribu-
cién en el cuerpo de diversas moléculas
marcadas con isGtopos emisores de posi-
trones, que son producidos en un ciclo-
trén y poseen una vida media corta'. La
molécula utilizada en la prictica clinica
habitual es la fluorodesoxiglucosa (FDG)
que va unida al '®F, is6topo radioactivo
emisor de positrones que posee un perio-
do de semidesintegracién muy corto (110
minutos). Se trata de un analogo de la glu-
cosa que es captado por las células nor-
males y por las cancerigenas, aunque no
sigue el ciclo bioquimico normal de la
glucosa, por lo que queda atrapado en su
interior. A pesar de que algunos tejidos,
como el cerebro, el miocardio o el higa-
do, tienen una alta demanda de glucosa y
retienen por tanto la FDG, las células ma-
lignas presentan una gran avidez por la
FDG, lo que permite diferenciar los teji-
dos malignos de los benignos'. Existen
una serie de indicaciones concretas, en las
cuales la PET-FDG ha demostrado sobra-
damente su superioridad con respecto a
los métodos convencionales de diagnds-
tico. Tal es el caso de la caracterizacién
del nédulo pulmonar solitario, en la que
la sensibilidad de la PET-FDG alcanza el
93-100%, siendo la especificidad del 78-
88%, con una exactitud diagndstica del
92-94%2. También se ha utilizado con
éxito para realizar el estudio de extension
de algunos tumores, entre los que se en-
cuentra el cdncer de pulmén, asi como
para valorar la respuesta a la terapia y de-
tectar la presencia de recidivas. En el caso
concreto de las metéstasis Gseas, la efica-
cia diagnéstica de la PET- FDG parece ser
mayor que la de otras técnicas conven-
cionales, sobre todo cuando se utiliza de
forma combinada con la PET/TC?”.
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