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RESUMEN

OBJETIVO: El PET-CT con 18F-FDG es un estudio de
imdgenes de cuerpo entero que evalda el metabolismo
glucidico celular. Permite distinguir tumores malignos
de benignos, seleccionar los sitios de biopsia y detectar
enfermedad residual posterior a tratamiento. Una de las
indicaciones del PET-CT con 18F-FDG es el paciente con
sospecha de recidiva, especialmente cuando otros estudios
son dudosos, siendo frecuente el hallazgo de metdstasis en
distintos érganos que habian pasado desapercibidas en otros
estudios de imagen. CASO CLINICO: Se presenta caso
de carcinoma epitelial de ovario en estatus posquirtrgico
que presenta persistencia de enfermedad evidenciable
solo mediante estudios avanzados de imagen (PET-CT).
Se realiza PET-CT con el objeto de re-estadificacion
después de tratamiento y correlacionar con otros estudios
de seguimiento tales como ultrasonido abdomino-pélvico
y CA-125. Posterior a la administracion del 18 F-FDG, se
adquiere imagen conreconstrucciony fusién observandose
aumento de concentracion de glucosa radio-marcada en
regién para-adrtica izquierda, ilfaca comiin derecha e
izquierda que impresionan persistencia de enfermedad
ganglionar metabdlicamente activa. CONCLUSION:
Diversos estudios han concluido que el PET-CT es un
estudio fundamental en el manejo de la patologia gineco-
oncoldgica, destacando en el cancer de ovario.
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SUMMARY

OBJECTIVE: The ['® F] fluorodeoxyglucose-positron
emission tomography/computed tomography (['® F] FDG-
PET/CT) is an imaging study that evaluates whole body
glucose cell metabolism. It allows distinguishing benign
from malignant neoplasm,selecting biopsy site,determining
neoplasm type and detecting posterior treatment in residual
disease. One of the main indications of ['*F] FDG-PET/CT
is patients with suspected recurrence especially when other
studies are equivocal,because it has a higherrate for finding
metastases in different organs previously gone unnoticed
in other tests. CLINICAL CASE: We present a case of a
patient with epithelial ovarian carcinoma in post-surgical
status with persistence of disease revealed only by advanced
imaging studies (PET-CT). The PET-CT was performed
for the purpose of after treatment restaging and correlating
with other follow-up studies such as abdominopelvic
ultrasound and CA-125. After administration of ["*F] FDG,
a reconstruction and fusion image revealed an increase
of radio-labeled glucose concentration in left para-aortic
region, right and left common iliac regions which appeared
to be metabolically active persistence of nodal disease.
CONCLUSION: Several studies have concluded that [ '8F]
FDG-PET/CT is an essential test for managing gyneco-
oncologic pathology, especially for ovarian cancer.

KEY WORDS: Nodule, 18fluor-2-deoxy-D-glucosa CT,
epithelial ovarian carcinoma, CA-125.

Chaguaramos, Caracas, Venezuela. Tel:+586067111.
E-mail: cjsant102@gmail.com




Carlos Santoni y col. 171

INTRODUCCION

a supervivencia global del cdncer
de ovario, pese a los avances
terapéuticos logrados en los
ultimos afos, no ha variado
de forma significativa, porque
en la mayoria de los casos la enfermedad se
diagnostica en estadios avanzados por su escasa
sintomatologia inicial ". La apariciéon de
recidivas es frecuente, lo que obliga a realizar
un seguimiento estrecho de las pacientes,
practicando determinaciones periddicas de los
niveles séricos de los marcadores tumorales,
sobre todo del CA125 que se encuentra elevado
en el 50 %- 90 % de las mujeres con carcinoma
de ovario V. Sin embargo, los marcadores
tumorales no pueden distinguir entre enfermedad
localizada o diseminada, por lo que es necesario
completar el estudio con técnicas de imagen @.
Latomografia poremisionde positrones (PET)
es un método diagndstico en el cual se aplica un
radio-farmaco; el mas utilizado es el 2-18fluor-
2-deoxy-D-glucosa o FDG marcado con SF @,
Estatécnica constituye una herramienta muy util
en la deteccidn, estadificacién y monitorizacién
del tratamiento de los principales tumores
malignos @, La combinacién de esta técnica
con la tomografia computada (TC) ha logrado
resolver el problema que tenfa la radiologia en
definir el metabolismo de un 6rgano o tumor
y el de la medicina nuclear en determinar la
morfologia y localizacién exacta de un érgano
o lesion ©.

CASO CLiNICO

Se presenta caso de paciente femenino de
56 afios de edad quien consulta por distensién
abdominal, refiriendo inicio de enfermedad
actual durante el mes de mayo de 2010 cuando
comienza a presentar distensién abdominal. Al
interrogatorio, la paciente no referia ningin
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antecedente médico ni quirdrgico; con respecto
a los antecedentes familiares, referia padre
fallecido por céancer de tiroides, y dos primas
fallecidas por céncer de estdmago e higado
respectivamente.

Al examen fisico, se evidencié abdomen
globoso a expensas de liquido ascitico, blando,
depresible y no doloroso a la palpacién. Por
lo que se le indica la realizacién de estudios
complementarios (ultrasonido abdomino-pélvico
evidencidndose tumor en ovario derecho y
niveles séricos de CA125 con un valor superior
a1l 000 U/mL). Ante laimpresién diagndsticade
carcinomade ovario, se procedio a larealizacion
de laparotomia exploradora con hallazgos
intraoperatorios concluyentes de carcinoma
epitelial de ovario bilateral estadio IIIC, razén
por la cual fue sometida a cirugia citorreductora
(mayo/2010) mas quimioterapiaadyuvante con 8
ciclosdebevacizumaby paclitaxel. Manteniendo
valores séricos elevados de CA125 reinici6
8 ciclos de quimioterapia con irinotecan y
bevacizumab mads radioterapia concurrente que
culmina en diciembre de 2011.

En seguimiento se realizé ultrasonido
abdominal (febrero/2012) donde se evidencia
lesién ocupante de espacio (LOE) en cara
superior de la vena porta. Se realiza PET-CT
con el objeto de reestadificacién posterior a
tratamiento y rastreo de presuntas lesiones
recidivantes; luego de la administracion del 18
F-FDG via endovenosa, se adquiere imagen
de cuerpo entero con posterior reconstruccién
y fusién, evidencidndose un aumento de la
concentracion de la glucosa radio-marcada
con correlacién en las imégenes anatomicas
correspondientes a adenopatias: para-adrtica
izquierda de 18 mm con SUV maxima de 8.4
(Figura 1), iliaca comin derecha de 13 mm con
SUV maxima de 5,9 (Figura 2) e iliaca comun
izquierda de 14 mm con SUV maéxima de 6,3
(Figura 3). Impresion diagndstica: persistencia
de enfermedad ganglionar limitada a region
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Figura 1. PET CT de abdomen con inyeccién
intravenosa de dosis estdndar de F18 FDG que
demuestra persistencia intensa de FDG en las
imagenes correspondientes a linfadenopatia para-
adrtica de 18 cm en tamafio con SUV maximo de 8 4.

Figura 2. PET CT de abdomen con inyeccién
intravenosa de dosis estandar de F18 FDG que
demuestra persistencia de captura de FDG en las
imagenes correspondientes a linfadenopatia iliaca
comuin derecha de 13 mm en tamafio con SUV
maximo de 5.,9.

para-adrticaizquierdae ilfacas metabdlicamente
activas.

Figura3. PET CT de pelvis coninyeccién intravenosa
de dosis estandar de F18 FDG que demuestra
persistencia de captura de FDG en las imagenes
correspondientes a linfadenopatia iliaca comun
izquierda de 14 mm en tamafio con SUV maximo
de 6,3.

DISCUSION

La PET es una de las exploraciones mas
avanzadas y novedosas dentro de la medicina
nuclear. La principal ventaja sobre el resto de
exploraciones de diagndstico por imagen radica
en la posibilidad de detectar las alteraciones del
metabolismo que se producen en el desarrollo
de la enfermedad y que pueden ser observadas
mediante PET antes de producirse cambios
morfolégicos o anatémicos. Porlo tanto, permite
diagnosticar lesiones sospechosas que mediante
otras técnicas de imagen requeririan de un método
invasivo para su diagnéstico 7.

En la literatura cientifica se describe una
sensibilidad y una especificidad superiores al
80 % para la PET-FDG en el diagnéstico de
recurrencias de carcinoma de ovario, mientras
que la TAC presenta valores de sensibilidad
y especificidad del 40 %-63 % y 50 %-94 %
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respectivamente, presentando limitaciones
tanto en la deteccién de enfermedad menor de
1 cm como en el diagndstico diferencial entre
recurrencia y cambios tisulares secundarios
a tratamiento, careciendo de sensibilidad y
especificidad necesarias para el diagndstico
precoz de las recidivas. En cuanto al CA125,
este presenta una sensibilidad del 75 %-95 %
y especificidad del 90 %, sin embargo, niveles
normales tienen escaso valor debido a que
mas de la mitad de los pacientes con marcador
negativo y exploraciéon clinica negativa tienen
enfermedad menor de 2 cm e incluso hasta 1/3
de los pacientes pueden tener niveles negativos
con enfermedad mayor a 2 cm .

En las pacientes en las que los medios
diagndsticos convencionales detectan lesiones
susceptibles de rescate quirtrgico, la PET-FDG
permite establecer con mas exactitud laextensién
tumoral real, modificando el manejo terapéutico
hasta en la mitad de las pacientes, evitando
cirugias innecesarias o afiadiendo tratamientos
complementarios ", tal como se evidencié en
el presente caso donde, ante la elevacion del
marcador tumoral CA125 (por encima del valor
que presentaba posterior al cumplimiento de los
ciclos de quimioterapiay radioterapiaindicados)
y un ultrasonido abdominal con un resultado
impreciso, se logré confirmar la persistencia de
la enfermedad ganglionar limitada a regiones
para-adrtica e iliacas, modificando la estrategia
quimioterapéutica que hasta el momento se
habia indicado.

La FDG-PET se presenta como una
exploracion diagndstica por imagen con un alto
rendimientoenel seguimiento de las pacientes con
cancer de ovario en estadios avanzados, siendo
muy util en el diagnéstico de focos tumorales
pequefios pero metabdlicamente activos, no
detectados con otros métodos diagndsticos.
Por tanto, basados en su alta sensibilidad y
especificidad para seguimiento, deteccion de
recidivas oremanentes de malignidad, medicién
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de respuesta al tratamiento, valoracién de
criterios quirdrgicos de resecabilidad tumoral
determinando la presencia de extension a
estructuras vasculares, neurolégicas, linfaticas
0 metastasis a distancia, se confirma la eficacia
y versatilidad actual del PET-CT como método
diagnéstico, para estadificacion, prondstico y
seguimiento en pacientes oncolégicos y de vital
importancia en el cdncer de ovario.
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