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RESUMEN

La técnica hibrida PET/CT ha sido utilizada en el estudio ini-
cial y sequimiento de neoplasia malignas, con optima relacion
costo/beneficio.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la aparicion de neopla-
sias no sospechadas en pacientes que se realizaron un PET/CT
de cuerpo entero en nuestro Servicio.

Meétodo: Se revisaron 354 PET/CT realizados entre enero de
2009 y enero de 2010, registrandose aquellos examenes de
cuerpo entero que detectaron una neoplasia no sospechada,
que no tenia relacion con la indicacion del examen.

Resultados: Se pesquisaron 11 neoplasias no sospechadas
en 11 pacientes que fueron derivados para estudio de otra
patologia, 9 de ellos con otro cancer en etapificacion o se-
gquimiento.

Los tumores pesquisados fueron Ca pulmonar (2), Ca tiroides
(2), meningioma (2), Ca pancreas (1), Ca colon (1), TMPI Pan-
creas (1), Ca endometrio (1), y Ca mama (1).

La ocurrencia de neoplasia detectada incidentalmente en
la poblacion total fue de 4,4% (11/252 excluyendo PET/CT
por control de tratamiento), y en la poblacién oncoldgica de
4,2 % (9/216 excluyendo pacientes no oncolégicos y PET/CT
controles).
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En conclusion, el PET/CT es de gran utilidad en el estudio
inicial y sequimiento de pacientes oncoldgicos, permitiendo
ademds pesquisar un segundo tumor primario.

Palabras clave: PET, FDG, cancer, neoplasia incidental, scree-
ning.

SUMMARY
PET/CT has been in the initial study follow-up of malignant
tumors, shown optimal cost/benefit relation.

The purpose of this study was to evaluate the occurrence of
unexpected malignancies in patients who realize a PET/CT
whole-body scan.

Methodology: A total of 354 PET/CT scans were done
from January 2009 to January 2010. The scans in which an
unexpected malignancy was detected, that unrelated to the
primary indication of exam, were recorded.

Results: Eleven unexpected neoplasm were discovered in 11
patients, 9 of them with a known cancer in initial staging or
follow-up.

Tumors encountered were lung cancer (2), thyroid cancer (2),
meningioma (2), pancreatic cancer (1), colon cancer (1), IPTM of
the pancreas (1), endometrial cancer (1), and breast cancer (1).
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The occurrence of incidentally neoplasm in total group was
4,4 % (11/252 excluding follow-up PET/CT scans 4,2% in
oncologic population (9/216 excluding non oncologic patients
and follow-up scans).

In conclusion, PET/CT is a very helpful imaging procedure in
the initial study and follow up of oncologic patients, allowing
to detect a second primary malignancy.

Key words: PET, FDG, cancer, incidental neoplasm,
screening.

INTRODUCCION

Desde la introduccién del PET (positron emission tomography) en la prac-
tica clinica hace aproximadamente 30 afios, su uso ha presentado un
incremento sostenido, que se acentud marcadamente con la aparicion de
la técnica hibrida PET/CT a comienzos del nuevo siglo. Dicho avance per-
mitié mejorar aun mas su rendimiento al aportar informacién anatémica
al estudio metabdlico y acortar los tiempos de adquisicion, reafirmando
la tremenda utilidad de esta técnica particularmente en el &rea oncologi-
ca. Diversas publicaciones recientes han demostrado su dptima relacién
costo/beneficio en el estudio de patologia neoplasica, con utilidad en
etapificacion, reetapificacion, control de tratamiento y seguimiento. Ac-
tualmente su uso esta protocolizado en el estudio inicial (etapificacion)
de todos los tumores sélidos, excepto el cancer de préstata, y en el con-
trol de tratamiento y seguimiento de una serie de neoplasias malignas.

Una de las fortalezas del PET/CT en materia oncoldgica es su capaci-
dad de escanear todo el cuerpo de una sola vez, permitiendo descartar
metastasis con un grado alto de certeza, alcanzando sensibilidades cer-
canas a 100% en la gran mayoria de los tumores. Tan importante como
establecer la presencia de metdstasis, la ocurrencia de un segundo tu-
mor primario es también un factor a considerar.

La existencia de un segundo cancer concomitante varia sustancialmente
el tratamiento y prondstico, y su prevalencia llega a 6% en pacientes
oncoldgicos (1, 2). Su frecuencia es mayor en pacientes afiosos y con
hébito tabaquico.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la aparicion de neoplasias no
sospechadas en pacientes que se realizaron un PET/CT de cuerpo entero
en Clinica Las Condes.

PACIENTES Y METODO

Se revisd retrospectivamente todos los estudios PET/CT de cuerpo ente-
ro efectuados en el Servicio de Radiologia (Diagndstico por Imagenes)
de Clinica Las Condes desde su implementacion en enero de 2009 hasta
enero de 2010. Se registrd sexo, edad y diagndstico de los pacientes, el
motivo de peticién del PET/CT, y el estudio histopatolégico en caso de
existir biopsia.

Se identificd a aquellos pacientes en que el PET/CT detectd una neo-
plasia no sospechada, que no tenia relacién directa con el motivo de
consulta. Los pacientes con adenopatias en estudio y diagnostico de
masas toraxicas o abdominales no fueron incluidos en esta revision, ya
que habia en estos casos una fuerte sospecha de patologia maligna.
Todos los PET/CT fueron efectuados en un equipo GE Discovery STE
de 16 canales, con adquisicion de CT para correccion de atenuacion y
localizacion, sequido por adquisicién 3D de imagenes metabdlicas para
el mismo campo.

Los PET/CT de cuerpo entero se realizaron 60 minutos después de la in-
yeccion de F18-FDG calculada segun Kg de peso, con adquisicién desde
base de craneo hasta raiz de muslos (campo Standard) en 89% de los
casos, y desde vértex de craneo a pies (campo Wholebody) en 11% de
los casos.

Se llevo a cabo una entrevista con cada paciente para conocer sus an-
tecedentes y dar las indicaciones de preparacion para el examen. Dicha
entrevista fue realizada por un médico o un tecnélogo médico, segun la
disponibilidad, sin costo adicional para el paciente.

Antes de administrar la dosis ev de F18-FDG se midi6 glicemia capilar
mediante hemoglucotest en todos los pacientes, con valor de corte de
150 mg/dI. En caso de niveles mayores se instald suero fisioldgico para
hidratacion, y se controlo glicemia hasta alcanzar un nivel adecuado. No
fue necesaria la administracién de Insulina en ningdn paciente.

RESULTADOS

Hasta enero de 2010 se realizaron 354 estudios PET/CT, de los cuales
91,5 % (324/354) correspondieron a PET/CT de cuerpo completo (edad
promedio 56 afios, rango 6-94 afios, 49,5% mujeres), y 8,5 % (30/354)

FIGURA 1. TIPOS DE PET/CT REALIZADOS
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a PET/CT cerebral (edad promedio 17,0, rango 10 m-84 a, 46,2 % mu-
jeres) (Figura 1).

De los examenes de cuerpo completo realizados, 72 (22,2%) fueron
controles de tratamiento o seguimiento metabdlico, y 252 (77,8%)
correspondieron a primer PET realizado. De estos Ultimos el 85,7%
(216/252) fueron pacientes oncolégicos en su primer PET/CT.

La poblacion que se realizé PET/CT de cuerpo entero fueron mayormen-
te adultos, y solo 1% (3/292) correspondid a pacientes pediatricos (<
15 afios). Los diagnosticos de referencia de mayor frecuencia fueron
Linfoma (22%), Cancer pulmonar (13%), Cancer de mama (11%) y no-
dulo pulmonar en estudio (10%) (Figura 2).

Se pesquisaron 11 neoplasias no sospechadas en 11 pacientes que fue-
ron derivados para estudio de otra patologia, 9 de ellos con otro cancer
en etapificacion o seguimiento (Tabla 1). De los otros dos, uno corres-
pondié a un paciente con derrame pericardico en estudio que mostré
hipercaptacién pericardica y un primario pulmonar también hiperme-
tabdlico. El otro a una paciente en estudio por un nédulo pulmonar
(de comportamiento benigno) que presentd captacion de la glucosa
marcada en endometrio (Adenocarcinoma endometrial). Los tumores
pesquisados fueron: Ca pulmonar (2) (Figura 3), Ca tiroides (2) (Figura
4), meningioma (2), Ca pancreas (1) (Figura 5), Ca colon (1), TMPI Pan-
creas (1), Ca endometrio (1) (Figura 6), y Ca mama (1) (Figura 7).

La ocurrencia de neoplasia detectada incidentalmente en la poblacién
total fue de 4,4% (11/252 excluyendo PET/CT por control de tratamien-
t0), y en la poblacion oncoldgica de 4,2 % (9/216 excluyendo pacientes
no oncologicos y PET/CT controles).

DISCUSION

Desde la introduccién de los estudios metabdlicos con F18-FDG a co-
mienzos de los 80, se ha puesto gran atencién en su utilidad en el estu-
dio de tumores, siendo en la actualidad su principal indicacién. Una gran
cantidad de publicaciones se han enfocado en explorar la utilidad del
PET y PET/CT en el manejo de patologia oncolégica, gran parte de ellos
con resultados favorables para la técnica. Un estudio multicéntrico pros-
pectivo reciente demuestra un gran impacto en el manejo de sujetos
con cancer, produciendo un cambio radical en la conducta (tratamiento
curativo vs paliativo) en 42% de los pacientes, y un cambio en el tipo
de tratamiento (cirugia, quimioterapia o radioterapia) hasta en un 40%
(3). Esta y otras publicaciones enfocadas en costo/beneficio han llevado

Figura 3. Paciente masculino de 67 afios con un gran tumor en seno piriforme
derecho (flecha larga) con adenopatias cervicales ipsilaterales (Grupo Il). Nédulo
pulmonar espiculado en LSI (flecha corta) dvido de FDG, con pequefia adenopatia
prevascular ipsilateral (flecha delgada).

FIGURA 2. INDICACIONES DE PET/CT DE CUERPO ENTERO
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a ampliar la cobertura del PET/CT en el sistema de salud de Estados
Unidos, bonificando en la actualidad su uso en el diagnéstico y etapifi-
cacién de todas las neoplasias sélidas, excepto cancer prostatico, y para
el seguimiento de una larga lista de enfermedades malignas (Linfoma,
melanoma, Ca colon, Ca mama, Ca pulmén, etc).

En nuestra revision se reafirma la gran utilidad del PET/CT en el estudio de
los pacientes oncoldgicos, no sdlo en la evaluacién inicial, control de tra-

Figura 4. Mujer de 58 afios con cdncer de mama tratado. Se realiza PET/CT por
imagen focal hepdtica sospechosa de localizacién secundaria (flecha corta). En
las imdgenes de RM se visualiza pequefia lesion hipervascular en I6bulo hepatico
derecho, sin captacién significativa de FDG, de aspecto benigno, posiblemente
una hiperplasia nodular focal. Incidentalmente se identifica foco hipermetabdlico
tiroideo derecho (Flecha larga). En ecotomografia se observa nédulo hipoeco-
génico de 10 mm, el que se biopsia, con resultado de carcinoma papilar de ti-
roides.

Figura 6. Mujer de 55 afios con nédulo pulmonar en LIl, sin concentracion signi-
ficativa de FDG, de aspecto benigno (flecha negra). Incidentalmente se aprecia
marcada hipercaptacion endometrial (flecha blanca), sin alteraciones evidentes
en las imdgenes tomogréficas (arriba a la derecha). La biopsia demostré adeno-
carcinoma endometrial.

tamiento y sequimiento, sino también en la pesquisa de otras patologias
malignas concomitantes, que implicardn un enfoque terapéutico y pro-
nostico distinto. Como ya sabemos las técnicas de imagen “anatomicas”
como la Ecotomografia, la TAC y la RM, presentan una sensibilidad signifi-
cativamente menor a los estudios metabélicos en deteccion de metéstasis
ganglionares y a distancia en practicamente todos los tumores sélidos (4,
5, 6). Asi también, es conocido que el PET con F18-FDG muestra una ma-
yor sensibilidad y especificidad que el cintigrama dseo en la deteccion de

Figura 5. Mujer de 68 afios con historia de cancer de mama tratado hace 11 afios.
En el PET/CT se aprecia tumor sdlido hipermetabdlico en cola de péncreas, de
dificil visualizacién en imdgenes de Tomografia Computada con contraste (flecha
negra). Ademas hay infiltracion peritoneal sélo visible en el estudio metabdlico
(flecha blanca).

Figura 7. Mujer de 69 afios con historia de cancer de mama tratado hace 14 afios,
con un nédulo pulmonar, que al PET/CT muestra captacion significativa (flecha
larga), sugerente de metdstasis pulmonar. La paciente también tenia mdltiples
localizaciones secundarias éseas, ganglionares y extensa infiltracion tiroidea
(imagen central MIP del PET). Retrospectivamente se puede observar pequefio
nddulo mamario derecho de 5 mm hipermetabdlico (flecha corta) que era apenas
perceptible en imagen MIF, que se muestra en imagen de mamografia y que
demostrd ser un carcinoma ductal indiferenciado.
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TABLA 1. PACIENTES QUE SE REALIZARON PET/CT DE CUERPO ENTERO EN LOS CUALES SE PESQUISO UNA
NEOPLASIA NO SOSPECHADA.
. Diagnostico Kl - . il
Pcte N Edad Derivacién PET/CT Histologia Neoplasia pesquisada Histologia
1 61 Derrame pericardico en Inflamacion crénica Ca pulmonar Adenocarcinoma mal
estudio inespecifica diferenciado
2 67 Cancer cabeza y cuello Carcinoma escamoso Ca pulmonar No biposiado
avanzado
3 55 Melanoma cervical en Melanoma maligno Ca tiroides Carcinoma papilar
etapificacion folicular
4 58 Cancer mama tratado Carcinoma lobulillar Ca tiroides Carcinoma papilar cels
(afio 2009) infiltrante oxifilas
5 67 Nodulo pulmonar en Adenocarcinoma Ca colon Adenocarcinoma Tu-
estudio micropapilar bular moderadamente
diferenciado
6 69 Céncer mama izquierdo No disponible Ca mama derecho Carcinoma ductal
tratado (afio 1994) indiferenciado
7 55 Nédulo pulmonar PET: n6dulo no Ca endometrio Adenocarcinoma
solitario captante endometroide bien
diferenciado
8 69 Cancer de colon op (aflo | Adenocarcinoma TMPI pancreas No biopsiado
2009) tubulopapilar
9 67 Céncer de mama tratado | No disponible Ca pancreas - carcino- Adenocarcinoma tu-
(afo 1998) matosis peritoneal bular moderadamente
diferenciado (muestra
de peritoneo)
10 40 Melanoma vulvar op (afio [ Melanoma maligno Meningioma No biopsiado
2008)
1 87 Cancer de colon en Adenocarcinoma Meningioma No biopsiado
etapificacion

metastasis Oseas liticas (4, 7, 8), que son las méas frecuentes de encontrar
en la poblacién oncolégica. Practicamente todos los érganos son factibles
de explorar de manera eficiente con el PET/CT, salvo el cerebro, que por su
alta captacién de glucosa en estado normofuncionante, puede enmasca-
rar lesiones de menor metabolismo comparativo.

La especificidad del PET ha aumentado notablemente desde la introduc-
cion de la técnica hibrida PET/CT, que permite contar con una correlacién
morfologica del estudio funcional metabdlico, lo que muestra especial uti-
lidad en diferenciar lesiones de similar captacion pero de diferente aspec-
to radioldgico (neumonia vs tumor pulmonar, grasa parda vs adenopatia
mediastinica, fractura vs metéstasis 6sea, etc). La captacion fisioldgica de
FDG en algunas localizaciones como intestino, amigdalas, adenoides, cuer-
das vocales, y la eliminacion del radiotrazador por via urinaria, pueden

provocar falsos positivos, asi como también enmascarar lesiones de igual
0 menor captacién que el tejido normal donde se hospedan. Por otro lado,
los focos de inflamacion pueden mostrar captacion de FDG, particularmen-
te los procesos granulomatosos. Bajo este prisma, toda lesion sospechosa
al PET debe ser biopsiada antes de ser catalogada como maligna.

Diversos estudios recientes se han enfocado en determinar cual es el ren-
dimiento del PET y PET/CT en el screening de cancer en sujetos sanos sin
malignidad conocida, encontrando prevalencias de cancer cercanas al 1%
(9, 10) en poblacion sana. Si bien su uso como examen de screening no ha
sido validado adecuadamente en poblacion sana, ya esta siendo utilizado
para estos fines en algunos centros (9, 11, 12). Posiblemente su aplicacién
en una poblacién especifica de alto riesgo pudiera tener una relacion ries-
go/beneficio adecuada que fundamente su uso masivo.
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Un factor a considerar es que gran parte de los tumores encontrados en
nuestro trabajo no fueron visibles en los otros estudios de imagen realiza-
dos (TAC, RM), como suele suceder en pequefias lesiones polipoideas de
colon, cancer de endometrio y cuello uterino, cancer de tiroides, cancer de
mama, etc. Esto se debe a la reconocida mayor sensibilidad del PET/CT
respecto a las técnicas morfolégicas, lo que se traduce también en detec-
cién de tumores incipientes y aun subclinicos, que permiten un inicio de
tratamiento mas precoz que cuando ya se ha iniciado la sintomatologia,
objetivo principal de los programas de screening.

En un cohorte de pacientes oncoldgicos, Agress y col obtuvieron lesiones
(malignas o premalignas) no sospechadas en 1,7% de sus PET/CT de
cuerpo entero realizados por neoplasia conocida (13). Esta cifra puede ser
aln mayor dependiendo de la poblacion oncolégica evaluada, con una
prevalencia de segundo primario de hasta el 6% (1, 2), y es més elevada en
neoplasias relacionadas al tabaco (14, 15). La sensibilidad del PET y par-
ticularmente del PET/CT en la deteccion de estos tumores es alta, cercana
al 80%, siendo las neoplasias més frecuentes de encontrar las de pulmén,
colon y tiroides. Como se menciond anteriormente, le especificidad del
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