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CASO CLINICO

Segundo tumor primario
hallazgo de la tomografia

por emision de positrones
(PET-3FDG) de estadificacion
neoplasica

Second primary tumor detected
by positron emission tomography
(PET-8FDG) in tumoral staging

SUMMARY

PET is a technique of increasing interest in the field of oncology as it permits
the initial diagnoses of some tumours and it also allows for staging and
identifying metastases during later examinations.

In this study, whole-body PET imaging correctly identified 6 cases of second
tumours. These patients were asyntomatic and these tumours were not related
with the primary one, so we could conclude that without. PET they may stay
unknown.
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INTRODUCCION

En la ultima década se han publicado distintos estu-
dios que justifican el interés de la tomografia por emi-
sion de positrones (PET) en la patologia mamaria, en
aspectos como el diagnéstico diferencial entre benigni-
dad/malignidad de las masas mamarias'?; en la detec-
cién de metastasis regionales y a distancia®, y en la eva-
luacion de la respuesta a la quimioterapia®’.

El alto indice glicolitico del tejido neoplasico maligno
justifica la progresiva difusion de la técnica mediante la
utilizacién de la '®FDG ('®F-Fluoro-deoxyglucosa) para
la valoracion de distintos procesos oncoldgicos: tumores
cerebrales, melanomas, cancer de pulmon, ovario, colo-
rrectal, linfomas, tumores musculo-esqueléticos’# 3,

El valor de esta técnica en el estudio de distintas neo-
plasias y su consiguiente difusion, permite el hallazgo
accidental de segundos tumores, que por su localiza-
cién no relacionada con el tumor inicial, podian pasar
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inadvertidos con las técnicas habituales de estadifica-
cién y seguimiento rutinario.

MATERIALY METODOS

Se analizan 6 casos correspondientes a pacientes
que siendo portadoras de una neoplasia conocida, la
practica de un estudio de estadificacion mediante
PET-FDG para la valoracion inicial o en el curso del se-
guimiento, puso en evidencia una segunda neoplasia,
en todos los casos desconocida y asintomatica.

Tras el diagndstico inicial del tumor motivo de estudio,
se realizé una PET previa administracion de 370 MBq
de F'8FDG. Su posterior andlisis incluyé junto a una va-
loracion pormenorizada de las areas de mayor interés
en cada neoplasia, un estudio general (de cuerpo ente-
ro). Todos los casos tuvieron confirmacion histoldgica
tras la cirugia correspondiente (tabla 1).
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TABLA
c 18 tumor pPTNM 22 tumor Momento pTNM
aso Motivo del PET Hallazgo de PET
1 Carcinoma mama T2NOMO Carcinoma ciego Sincrénico T1NOMO
2 Carcinoma mama T2N1MO Carcinoma sigma Sincrénico T2NOMO
3 Carcinoma mama T2NOMO Carcinoma tiroides Sincrénico T2NOMO
4 Carcinoma pulmon T1INOMO Carcinoma mama Sincrénico T1NOMO
5 Melanoma T1NOMO Carcinoma mama Metacrénico Tis
6 Carcinoma endometrio T1IN1MO Carcinoma mama Metacrénico T1NOMO
RESULTADOS neoplasicas ha hecho que la ®FDG sea el trazador mas

En tres casos, se tratd de mujeres portadoras de un
cancer de mama, en las que la PET practicada para el
estudio del estado ganglionar axilar, en su analisis de
cuerpo entero, mostré focos de captacion patoldgica en
areas correspondientes a colon sigmoideo, ciego y tiroi-
des, respectivamente. Los altos niveles de estas capta-
ciones justificaron la practica de estudios dirigidos: la co-
lonoscopia permitié confirmar sendos carcinomas,
posteriormente intervenidos quirurgicamente; en el ter-
cer caso, una PAAF bajo control ecografico sugirié un
carcinoma que se confirmé tras la cirugia.

Los otros 3 casos fueron pacientes que habiendo sido
intervenidas de un melanoma, un cancer de endometrio
y un cancer de pulmon respectivamente, se les practico
una PET en el momento del diagndstico inicial o en el
curso de seguimiento. En los 3 casos se advirtio la pre-
sencia de sendos focos de captacién patoldgica a nivel
mamario, siendo remitidos a la Unidad de Patologia Ma-
maria. El examen fisico mamario fue juzgado como nor-
mal en dos casos; en el tercero y guiados también por la
imagen de la PET se advirtié a nivel mamario una indu-
racion imprecisa de 2 cm de diametro. La mamografia
en los 3 casos mostré una imagen sospechosa, y la mi-
crobiopsia estereotaxica confirmé el diagndstico de ma-
lignidad, siendo intervenidas mediante cirugia conserva-
dora.

DISCUSION

La incorporacion de la nueva generacién de
PET-scan ha potenciado el interés por desarrollar pro-
tocolos para la evaluacion de esta técnica en distintas
neoplasias. Por otro lado, el conocimiento del incremen-
to en el consumo de glucosa por parte de las células

empleado en el estudio de los tumores. Uno de los as-
pectos aun por definir, es la capacidad que pueda tener
la PET-FDG como técnica no invasiva y de exploracion
unica, para permitir un examen completo de estadifica-
cién en el paciente portador de una neoplasia.

Esta serie de 6 pacientes forma parte de un estudio
realizado en nuestra Unidad de Patologia Mamaria, en
el que se han analizado previamente a la intervencién
quirurgica, mediante PET-FDG, 100 pacientes portado-
ras de cancer de mama. La técnica permitié confirmar el
diagnéstico del tumor mamario en el 100 % de los ca-
so0s, y el estado axilar con una sensibilidad del 91 % y
una especificidad del 100 %".

Estudios como el de Adams'® en que se analiza la ca-
pacidad de la PET en comparacion con técnicas mas
convencionales como la tomografia computarizada
(TC), la resonancia magnética (RM) o los ultrasonidos,
para el diagnéstico de la afectacién ganglionar tumoral
en distintas neoplasias, confirman para la PET unos re-
sultados de sensibilidad y especificidad superiores a
los obtenidos con las técnicas de exploracion referidas.

Su capacidad para la deteccion de pequenos tumores
mamarios, o la distincion entre lesiones benignas y ma-
lignas ha sido referida en la bibliografia. En el trabajo re-
ferido' sobre 100 pacientes con cancer de mama, 41 de
ellos eran pT1, y todos ellos fueron visibles en la PET,
hallazgo que se confirma en esta serie (los 3 casos ha-
llazgo de la PET son tumores con un pT < 2 cm). Estos
hallazgos confirman los estudios de Yasuda'®, e incluso
como sefiala Scoggins'’, sugieren el papel que la PET
puede tener en los casos de carcinoma oculto de mama
con afectacion clinica axilar, o en las pacientes con me-
tastasis de tumor primario desconocido™®.

La PET-'8FDG ha sido estudiada para la deteccion
de metdstasis en el cancer de ovario'® ', cancer colo-
rrectal®?°, cancer de pulmoén', cancer de cabeza y cue-
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llo?', melanoma’?, con una sensibilidad que oscila entre
el 58 y el 100 %, y una especificidad variable también
entre el 81 y el 100 % en los distintos tumores.
Mortimer?? refiere que en su experiencia la PET-"®FDG
mostré una sensibilidad superior a las exploraciones
convencionales, incluida la TC, en el estadiaje del can-
cer de mama. Con la misma opinion se expresa Scheid-
hauer??, quien en un estudio sobre 30 pacientes confir-
ma que todas las metastasis, tanto de localizacion
ganglionar, como éseas y pulmonares, fueron descu-
biertas por la PET, incluidos 3 casos que no habian sido
detectados por otros métodos (radiologia simple, TC,
RM, y gammagrafia ésea). Esta capacidad del
PET-'8FDG para la deteccion del tumor primario y de las
metastasis ganglionares, llevé a Bender? a efectuar una
estudio comparativo entre la TC, la RM y la PET en el
diagnostico de las metastasis a distancia. La PET-"®FDG
permitié el diagndstico en un mayor numero de casos,
tanto sobre recidivas locorregionales como sobre las
metastasis 0seas, pulmonares y hepaticas. Resultados
similares han sido expuestos por otros autores?>25,
Puede concluirse que el valor demostrado por la PET
para el diagndstico de distintas neoplasias y su capaci-
dad para la deteccién de metéstasis a distancia, ha de
potenciar la utilizacion de la técnica y con ella el descu-
brimiento de segundas neoplasias asintomaticas.

RESUMEN

La PET con ®FDG es una técnica que esta adquirien-
do un gran interés en la patologia oncoldgica, al permi-
tir la deteccion precoz de algunas neoplasias, su esta-
dificacion en el momento de diagndstico inicial, y el
descubrimiento de metéstasis en el curso del segui-
miento.

La practica de un estudio de cuerpo completo nos ha
permitido detectar en 6 casos segundas neoplasias, que
por ser asintomaticas y su localizacién no estar relacio-
nada con el tumor inicial, podian haber pasado inadver-
tidas.
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