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Resumen

Objetivo: El carcinoma origen desconocido de cabezay cuello (COD) se define como la presencia de
adenopatias cervicales con confirmacion anatomopatol 6gica (AP) de metastasis de carcinoma escamoso, sin
evidencia de lesion primariatras estudio diagndstico esténdar, incluidos el examen fisico y latomografia
computarizada. El objetivo de nuestro estudio fue investigar el rendimiento diagnostico de la[18F]-FDG
PET-TC en laidentificacion de lalesion primariaen COD.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de 20 pacientes consecutivos (julio-2018 ajulio-2022); edad
media 62,5 afios (37-85); 12 hombres. Excluidos 3 (2 linfomay 1 anaplésico). A todos selesrealizo PET-TC
de cuerpo entero y dedicado de cabeza-cuello. Serealiz6 andlisis visual cualitativo (clasificados como
positivo, negativo o dudoso), y semicuantitativo (SUVmax) del primario sospechoso. Lalocalizacion
probable de malignidad sugerida por la PET-TC fue confirmada por AP/exploraciones

adi cional es/segui miento.

Resultados: Positivos 9/17: SUVmax = 6,6 (2-11,5); 6/9 confirmacion AP; 3/9 no se realizd AP del primario.
Lalocalizacién més frecuente fue la orofaringe (4/6), la mayoria V PH-relacionado (p16+). Dudosos 4/17: 3/4
tenian asimetria metabdlica amigdalina, con AP negativa o no se confirmo la sospecha de lesion primaria en
el seguimiento; 1/4 se sugirio primario en laringe supraglética, pero se localizé en base lingual. Negativa
4/17: 2/14 no se detectd el primario en e seguimiento (TO); 1/4 deteccidn postquirirgica en amigdala
izquierda-base lingual (foco tumoral: 1,4 mm); 1/4 no se realizd AP por extensa diseminacién ganglionar y a
distancia. Ddl total (17), 4 tenian diseminacion a distancia. La prueba demostré una sensibilidad = 87,5% y
especificidad = 50%, con VPp = 77% y VPN = 66%. Tasa de precision del 75%.

Conclusiones: En nuestra poblacion la[18F]-FDG PET-TC demostré ser unatécnica efectivay con ata
sensibilidad en la deteccién del tumor primario en pacientes con COD, ademas, de servir como guia de
biopsiay deteccion de enfermedad a distancia, concordante con lo descrito en laliteratura. Todo ello tiene un
impacto clinico, a contribuir sustancialmente en la atencion del paciente, através de unamejoriaen la
estadificacion con la consecuente seleccion del tratamiento més apropiado seguin cada caso.
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