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Resumen

Objetivos: La frecuencia de neoplasias malignas multiples en el drea de cabeza y cuello es elevada y
varia de un 7-20%. La localizacién mas frecuente del tumor primario es la laringe. De los segundos
tumores primarios (STP), los de pulmon y cabeza-cuello son los de mayor incidencia. Nuestro
objetivo es valorar la frecuencia de STP no sospechados y detectados con la técnica PET/TAC en
pacientes en estudio por neoplasias de cabeza y cuello (NCC).

Material y métodos: Se estudian 99 pacientes desde mayo/09 hasta octubre/12 por NCC,
realizandose un total de 122 estudios PET/TAC. En total 77 varones y 23 mujeres, con una edad
media de 59,5 anos.

Resultados: De los 99 pacientes encontramos en 13 hallazgos compatibles con STP (13%).
Detectamos tumores sincronos en 3 pacientes (laringe + pulmon, labio + pulmén + colon, laringe +
esofago). En 10 pacientes, en estudio por sospecha de recidiva, se hallaron otras lesiones tumorales
(T. metacronicos): 8 pacientes con Ca laringeo asociaron 5 ca pulmén primario, 1 ca colon, 1 ca
esofago y 1 linfoma. Un paciente con ca lengua asocié 1 ca pulmén primario y 1 paciente con ca de
cavidad oral presentd un TNE pancreético. En 16 de los pacientes en estudio por NCC, objetivamos
antecedentes de enfermedad tumoral previa, predominando afectacion pulmonar y de cabeza-cuello
(laringea principalmente).

Conclusiones: Comprobamos la utilidad de nuestra técnica para la identificacion de STP sincronos
o metacronicos en el seguimiento de NCC. La localizacion mas frecuente de tumor primario es la
laringe, y los STP de mayor incidencia son los de pulmén y NCC, como muestran la mayoria de los
estudios. Diagnosticar varias lesiones tumorales supone cambiar el manejo del paciente: diagndstico
precoz y priorizar el de peor prondstico con el cambio de actitud terapéutica que supone.
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