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Valor de la 18F-FDG-PET/TC en
la granulomatosis de Wegener
diseminada grave

@ CrossMark

Value of 18F-FDG-PET/CT in Wegener’s
granulomatosis severe disseminated

Estimada Editora,

La tomografia computada por emision de positrones
(PET/TC) con 18F-fluorodesoxiglucosa (FDG) ha demostrado
ser una técnica util en el diagndstico y la estadificacion de
diversos tumores. Su efectividad radica en que la mayoria de
los tejidos neoplasicos tienen una tasa de metabolismo mas
alta que la del resto de los tejidos normales del cuerpo,
por lo que presentan una mayor captacion de glucosa vy,
por tanto, de la 18F-FDG'. Sin embargo, existen patologias
benignas que también presentan una alta captacion de 18F-
FDG y que pueden ser confundidas con tumores, dando un
falso positivo con la técnica (p. ej. algunas enfermedades
infecciosas o las vasculitis)?~>.

La granulomatosis de Wegener (GW) es una enfermedad
poco frecuente, que afecta principalmente a los vasos de
pequefio y mediano calibre'->. Consiste en una vasculitis
necrotizante cronica granulomatosa, cuya etiologia es des-
conocida, aunque parece ser de origen autoinmune, dado
que hasta un 90% de los casos con enfermedad activa se
asocia con la presencia de anticuerpos autoinmunes ANCA-
c®7. Puede afectar cualquier zona del cuerpo, pero tiene
predileccion por las vias aéreas superiores, el pulmon y el
rindn (triada clinica clasica)'->. Si bien la afectacion de orga-
nos como la aorta y las meninges es mas rara, hay que
tenerla en cuenta en pacientes con GW que padecen dolor de
espalda’.

Presentamos el caso de un paciente varon de 53 afos
que acudi6 al hospital por dolor cérvico-dorsal y sindrome
constitucional severo, con pérdida de 20kg de peso. En la
radiografia de tdrax se visualizaba un engrosamiento pleu-
ral en el vértice del pulmén izquierdo y una masa subpleural
en el ldbulo superior izquierdo (fig. 1a). El diagnéstico fue
neumonia y se lo trato con antibioticos. Una semana des-
pués, el paciente no presentaba mejorias, por lo que se le
realizé una tomografia computada (TC) en la que se vio la

persistencia de las masas descritas en la radiografia. Estas
sugerian un proceso inflamatorio-infeccioso, aunque no se
podia descartar completamente el origen oncologico ante
la falta de respuesta al tratamiento (figs. 1b y 1c). Ademas,
como hallazgo casual, se encontré un rodete hiperdenso
en la aorta abdominal, compatible con fibrosis periadrtica
(fig. 1d). Se decidi6 completar el estudio con un examen
18F-FDG-PET/TC. En este existia un hipermetabolismo en
las masas pulmonares descritas, y también se encontraron
depdsitos patologicos de 18F-FDG sobre el rodete hiperdenso
de la aorta, en la médula espinal entre C5-D5 y en los senos
paranasales (fig. 2).

Debido a su alta tasa metabdlica, las captaciones en
el torax, la aorta y la médula sugerian, como primera
opcion, un origen tumoral, probablemente en el pulmon.
Por otro lado, la captacion en los senos paranasales, por
su distribucion simétrica y homogénea, apuntaba mas a un
proceso inflamatorio-infeccioso. Ante los hallazgos por 18F-
FDG-PET/TC en la médula, también se llevdo a cabo una
resonancia magnética (RM) cérvico-dorsal, donde se visua-
lizé un tejido blando epidural que provocaba compresion
medular. Esta imagen coincidia con el hipermetabolismo
descrito en la médula durante el estudio de 18F-FDG-PET/TC
y que el informe habia definido como una infiltracion tumoral
de meninges (fig. 3).

Se llevd a cabo una biopsia pulmonar para confirmar la
etiologia tumoral de los hallazgos, pero el estudio de anato-
mia patologica establecié alteraciones compatibles con una
GW. Se determinaron anticuerpos ANCAs en sangre con un
resultado positivo, por lo que el diagnostico definitivo fue
enfermedad de Wegener diseminada grave, con afectacion
de senos paranasales, pulmon, aorta y meninges.

El paciente inicio tratamiento con bolos de metilpredni-
solona y ciclofosfamida. Su tolerancia a la medicacion fue
buena y hubo una mejoria clinica evidente con la desapari-
cion del dolor cérvico-dorsal.

A pesar de que la 18F-FDG-PET/TC condujo a un diag-
nostico erréneo de enfermedad tumoral por la elevada
captacion de glucosa en las lesiones inflamatorias de la GW,
fue de utilidad en el estudio de extensién de la enferme-
dad, al identificar la afectacion meningea y de los senos
paranasales’.

Saludan atentamente,
Los autores
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Figura 1 (a) Radiografia posteroanterior de térax: engrosamiento pleural en el vértice pulmonar izquierdo (flecha negra) y
condensacion subpleural en el ldbulo superior izquierdo (LSI) (flecha roja). Tomografia computada de toérax sin contraste intravenoso,
cortes (b) coronal y (c) axial: masa apical izquierda (flecha negra) y masa subpleural en LS| (flecha roja) con caracteristicas de
condensacion y presencia de broncograma. No hay signos claros de infiltracion de la pared toracica y no existen erosiones costales, por
lo que los hallazgos son mas compatibles con masas de origen inflamatorio-infeccioso (aunque no se puede descartar completamente
una causa neoplasica con esta exploracion). (d) Tomografia computada de abdomen en fase portal con contraste intravenoso: rodete
periadrtico hiperdenso en la aorta abdominal, a 3,5 cm de la salida de la arteria renal izquierda, compatible con fibrosis periaortica
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Figura 2 (a) Imagen volumétrica de la tomografia con emision de positrones, en proyecciones anteroposterior y lateral: se
aprecian captaciones patoldgicas de 18F-FDG en las masas pulmonares (flechas negras) sobre el rodete hiperdenso de la aorta
(flecha blanca), en la médula espinal entre C5-D5 (flecha roja) y en los senos paranasales (asterisco). (b) 18F-FDG-PET/TC de torax,
corte coronal de imagenes de fusion: hipermetabolismo en las masas apical (SUV 7,82) y subpleural del lébulo superior (SUV 8,35)
del pulmén izquierdo, compatibles en una primera instancia con un proceso oncoldgico (flechas negras). (c) 18F-FDG-PET/TC de la
columna cérvico-dorsal, corte sagital de imagenes de fusion: hipermetabolismo en la médula espinal (SUV 7,7) entre C5-D5 que, en
el contexto oncoldgico, sugeria con mas probabilidades una infiltracion metastasica (flecha roja). (d) 18F-FDG-PET/TC de abdomen,
corte axial de imagenes de fusion: hipermetabolismo sobre el rodete periadrtico (SUV 6,5), sospechoso de infiltracion metastasica
(flecha blanca). (e) 18F-FDG-PET/TC del craneo, corte axial de imagenes de fusion: captacion en los senos paranasales (SUV 9,3),
de distribucion simétrica y homogénea, sugerente de un proceso inflamatorio-infeccioso (asterisco).
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Figura 3

Imagenes de fusion entre la resonancia magnética y la tomografia por emision de positrones en secuencia sagital

ponderada en T2 en la columna cervical: hay alteraciones de intensidad de sefal a nivel de la médula, en la transicion cérvico-dorsal,
a partir de aproximadamente el espacio intervertebral C5-Cé; asi como también se notan alteraciones en la intensidad de sefal del
liquido cefalorraquideo, coincidente con el hipermetabolismo descrito por el estudio PET a nivel de la médula espinal. Inicialmente
se creyo que era un componente de tejido blando epidural, fundamentalmente anterior, que generaba evidente compresion medular,
provocando cierta hiperintensidad intramedular (sugestiva de edema medular de caracter compresivo). Esta hacia dificil descartar

totalmente cierto grado de infiltracion de la estructura medular.
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Sindrome de sincondrosis
isquiopubica. Enfermedad
de Van Neck-Odelberg

@ CrossMark

Ischiopubic synchondrosis syndrome
(Van Neck-Odelberg disease)

Estimada Editora:

La sincondrosis isquiopubiana (SIP) es la union entre
el isquion inferior y la rama pubiana. Esta compuesta

mayormente por cartilago hialino y constituye una articu-
lacion temporal que, con la maduracion esquelética, se va
adelgazando hasta obliterarse por una fusion oOsea. Este
proceso en general se completa antes de la pubertad. En
ninos pequenos el engrosamiento de la sincondrosis se pre-
senta bilateralmente, pero cuando estos son mas grandes,
es unilateral’.

Normalmente la fusion 6sea se desarrolla sin sintomas
clinicos. Sin embargo, algunos nifios pueden presentar dolor
inguinal, de cadera o gliteo, asi como limitacion en la movi-
lidad de la cadera. Estos sintomas clinicos fueron descritos
como sindrome de la sincondrosis isquiopUbica (SIS), siendo
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