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RESUMEN
Presentamos el caso de una paciente mujer de 57 años, recientemente diagnosticada de cáncer
pulmonar.Durante el rastreo PET/CTpara estadiaje se encuentra un segundo primariosincrónico
de tiroides.

En este reporte resaltamos el impacto clínico en oncología del rastreo corporal del PET/CTcon
18F-FDG,para el descubrimiento de estos tipos de tumores malignos sincrónicos.
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ABSTRACT
We report the case of a 57 year old woman recently diagnosed with lung cancer. During scanníng of
PET/CTfor stagíng we found a synchronous second primary thyroid.

In this report we highlight the clínical impact ín oncology using the body scan PET/CT with
18F-FDG,for the discovery of these types of synchronous malignancies.

Key words: PET/CT,syncrhonous tumor, early diagnosis.

INTRODUCCiÓN
Ladetecciónde tumoresprimariosmalignosmúltiples
se ha ido incrementando en estos últimos tiempos
debido a los avances en la tecnología y al incremen-
to de la supervivencia de los pacientes con cáncer. La
prevalencia de segundos primarios en pacientes on-
cológicos se ha reportado de hasta un 5.5%6.

Latecnología del PET/CTcon 18F-FDG(18F-fluor-
deoxiglucosa) es un instrumento muy valioso en la
detección de este tipo de patología, debido que en un
solo estudio se puede obtener un rastreo de cuerpo
completo, con una alta sensibilidad y especificidad.

CASOCLíNICO
Paciente mujer de 57 años, hipotiroidea en tratamien-
to, tabaquismo por 25 años. En control médico de ru-
tina en marzo 2010 se realiza una radiografía de tórax,
en la cual se evidencia un nódulo en pulmón izquier-
do. Examen físico dentro de límites normales, funcio-

nes vitales"exámenes de laboratorio y marcadores tu-
morales, negativos.

Se le realizó una tomografía axial computarizada
diagnostica (cerebro, tórax, abdomen y pelvis) en
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mayo 2010, la cual mostró una lesión focal de contor-

no lobulado en el lóbulo inferior pulmonar izquierdo
de 3x2cm. Además imagen de aspecto cistoideo de
1cm en el proceso uncinado del páncreas. Fue some-
tida a broncofibroscopía y luego a biopsia guiada por
TAC.Elinforme anátomo-patológico fue: Adenocarci-
noma.

En mayo 2010 se realiza PET/CTpara Estadiaje (Fi-
gura 1), evidenciándose imagen nodular hipodensa
de 1cm con actividad metabólica elevada con SUV

máx en 7.98 y VOlen 2.52cc en el lóbulo izquierdo de
la tiroides (Figura 2) (SUV:valor de captación estándar
y VOl:volumen de actividad tumora!). Asimismo, se
evidencia una lesión multilobulada de 2.6cm con acti-
vidad metabólica incrementada con SUVmáx en 7.38

y VOl en 6.34cc (Figura 3), además de múltiples imá-
genes de apariencia micronodular de hasta 5 mm sin
actividad metabólica demostrable por el tamaño de
las mismas, en ambos campos pulmonares. No se evi-
dencia adenomegalias con actividad metabólica pato-
lógica en mediastino ni en el resto del scan. Páncreas
sin lesión focal metabólica tumoral en su parénquima
(Figura 4). Resto del estudio negativo para lesiones
sospechosas de secundarismo.

En junio 2010 fue sometida a lobectomía inferior

del pulmón izquierdo y a tiroidectomía total, cuyos
informes anátomo-patológicos fueron: Adenocarcino-
ma Pulmonar Moderadamente Diferenciado, así como



Carcinoma Papilar de Tiroides Bien Diferenciado. Pos-

teriormente recibió tratamiento ablativo con 1-131 y

continuó en controles, último rastreo corporal total

con 1-131, negativo. En control clínico (laboratorio) se

evidencia elevación progresiva de Cyfra 21-1 en 4.75,

luego en 5.04 (VN: <3,3 ng/ml).

En agosto 2011 se realiza nuevo estudio PET/CT por

sospecha de recurrencia. En el estudio se evidenció

múltiples nódulos de hasta 5 mm sin actividad demos-

trable por su pequeño tamaño, localizado en ambos A.

campos pulmonares a predominio basa!, sin cambios

respecto al estudio previo, que ameritarían segui-

miento tomográfico posterior. Resto del scan sin evi-

dencia de lesiones de actividad metabólica patológica

sugestivas de recurrencia loco regional y/o metástasis

a distancia (Figura 5).

Figura1.MIP(MaximunIntensityProjection).Muestra
áreasfocalesdehipermetabolismopatológicoanivelde
laregióncervicalbajaizquierday enla regióntorácica.
Elrestodeáreasdeactividadmetabólicacorrespondea
zonasdecaptaciónfisiológicas.

.

.

Figura2. Imagenaxialdelcuelloa niveldela
glándulatiroides.A. PET:evidenciadelesiónfocal
hipermetabólica.B.CT:lesiónnodularhipodensade
1cmenlóbulotiroideoizquierdo.C. PET/CT:lesiónfocal
hipermetabólicaenlóbulotiroideo izquierdo,conSUV
máx:7.98yVOl:2.52c(,
SUV:valordecaptaciónestándaryVOl:volumende
actividadturnara!.
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Figura3.Imagenaxialdel tórax.A. PET:lesiónfocal
hipermetabólicaenpulmónizquierdo.B. CT:lesión
multilobuladadecontornosirregularesde2.6cmde
diámetroenlóbuloinferior pulmonarizquierdo.C.PET/
CT:lesiónmultilobuladahipermetabólicaen lóbulo
inferiorpulmonarizquierdoconSUVmáx:7.38yVOI:
6.34cc

A.

~

B.
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Figura4. Imagenaxialdel abdomena nivel del
páncreas.A. PET:nohayevidenciade lesiónfocal
hipermetabólica.B. CT:páncreasdentro de límites
morfológicosnormales.C.PET/CT:páncreassin
evidenciade lesiónmorfológicani metabólica
tumora!.
CTsincontrasteiodadoEV.

A.

B.



FiguraS.lmagenMIPdelestudioPET/CTcontrol
deagosto2011, dondenoseevidenciafocos
hipermetabólicostumorales.

DISCUSiÓN
Lostumores malignos primarios múltiples en un mis-
mo paciente son relativamente raros. En la revisión de
la literatura respecto a los tumores malignos primarios
múltiples, la ta~a de ocurrencia global es entre 0.73%
y 11.7%l.

Moertel et af.2 clasificó los cánceres primarios
múltiples, como los que se observan al mismo tiem-
po o dentro de los seis primeros meses como cán-

ceres primarios múltiples sincrónicos y en los casos
en que se desarrollará en más de seis meses, como
cánceres primarios múltiples metacrónicos. Por
otro lado, otros estudios han definido como un año

el tiempo de la división de estos tipos de cánceres
múltiples3.

Elnúmero de pacientes con diagnósticos de múl-
tiples cánceres primarios se ha incrementado recien-
temente, esto debido a la mejora de las técnicas de
diagnóstico y a la mayor supervivencia de los pa-
cientes con cáncer. Sin embargo la mayoría son de
doble cáncer primario y la incidencia disminuye a
medida que aumenta el número de cánceres conco-
mitantes4.

En un estudio de cohorte con pacientes oncológi-
cos, Agress et al.5encontraron lesiones no sospecha-
das en 1.7% de los PET/CTde cuerpo entero realiza-
dos por neoplasia conocida. Este hallazgo puede ser
aún mayor dependiendo de la población oncológica
estudiada, con una prevalencia de segundo primario
de hasta el 5.5%6y es más elevada en neoplasias re-
lacionadas al hábito de fumar7.

Así, Choi et al.8encontraron una alta sensibilidad

y valor predictivo positivo del estudio FDG PET/
CT, al momento de realizar el estadiaje inicial por
neoplasia conocida, en comparación con los mé-
todos de estudios convencionales, para detectar
un segundo primario. En una reciente publicación
por Bowman et al.9reportó que el estudio PET/CT
detectó una neoplasia sincrónica no sospechada en
hasta 4.8% de los pacientes con neoplasia conoci-
da. Factores de riesgo como el hábito de fumar, el
alcohol o factores genéticos pueden predisponer a
un paciente hacia el desarrollo de una neoplasia sin-
crónica, siendo los lugares más comunes el pulmón,
la mama y el colon l°.

En el caso de nuestra paciente, fue referida con
una lesión pulmonar izquierda con estudio de biop-
sia: Adenocarcinoma pulmonar, por lo que el motivo
del estudio PET/CTera el estadiaje de un cáncer pul-
manar de células no pequeñas.

Elvalor del estudio 18F-FDGPET/CTen el manejo
del cáncer de pulmón está ampliamente aprobado y
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aceptadoll-14. Así,Lardinoiset 01.15,encontró que la
combinación PET/CTes la más precisa en demostrar
compromiso de pared torácica, diafragma e invasión
mediastinal comparada con el PETo CTsolo. Goerres
et 01.16,observó que la imagen PET/CTdelinea preci-
samente el tumor primario, debido a la exacta corre-
laciona anatómica con la captación de la actividad
metabólica, lo que a su vez ayuda a mejorar la detec-
ción de cualquier compromiso de la pared torácica
o pleural.

Ahora, el PET/CTtambién juega un rol muy im-
portante en el manejo del cáncer de tiroides, detec-
tado de manera incidental en esta paciente. Así, en
un estudio reciente de Law y Lang17,encontraron
una alta incidencia de cáncer de tiroides en estudios
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PET/CTrealizados. En un artículo actual publicado
por Yun et 01.18,reportó que la valoración visual posi-
tiva de captación de FDGpor microcarcinoma papi-
lar de tiroides es un factor de riesgo que podría ser
útil en la estratificación de riesgo preoperatorio. El
rol fundamental de la 18F-FDGPET/CT en este tipo
de neoplasia es cuando hay sospecha de recurrencia
ante un rastreo corporal total con 1-131 negativo y
con elevación de los niveles de tiroglobulina1921.

En conclusión, el estudio 18F-FDGPET/CT es una

herramienta muy útil para la detección de tumores
malignos sincrónicos en pacientes con neoplasia pri-
maria en estudio. Así, como también cumple un rol
muy importante en el manejo de las neoplasias de
pulmón y tiroides.



REFERENCIASBIBLIOGRÁFICAS

1. Demandante CG,Troyer DA, Miles TP.Multiple primary malignant neoplasms:

casereport and a comprehensive review ofthe literature. Am J Clin Oncol. 2003;

26(1):79-83.

2.MoertelCG,DockertyMB,BaggenstossAH.Multiple primarymalignantneo-

plasm.Cancer.1961;14:221-248.

1 LiokaY,TsuchidaA, OkuboK,et al. Metachronoustriplecancersof the

sigmoidcolon,stomach,andesophagus:reportofacase.SurgToday.2000;
30(4)368-371.

12. SaifMW,Tzannou1,Makrilia N, SyrigosK. Roleand cast effectivenessof

PETICTin managementof patientswith cancer.YaleJ BiolMed. 2010;83(2):
53-65.

13.AntochG,StattausJ,NematAT,MarnitzS,BeyerT,KuehlH,et al. Non-small

celllung cancer:dual-modality PETICTin preoperativestaging.Radiology2003;
229(29):526-531

14.KligermanS,DigumarthyS.Stagingof non-smallcelllungcancerusing
integratedPET/CT.AmJRoentgenol.2009;193(5):1203-1211.

4.NohSK,YoonJY,RyooUN,etal.Acasereportofquadruplecancerinasingle 15.LardinoisD,WederW,HanyTF,KamelEM,KoromS,SeifertB,etal.Stagingof
patientincludingthebreast,rectum,ovary,andendometrium.JGynecalOncal. non-small-celllungcancerwithintegratedpositron-emissiontomographyand
2008;19(4):265-269. computedtomography.NEnglJMed.2003;348(25):2500-2507.

5.AgressH,CooperBZ.Detectionof clinicallyunexpectedmalignantand pre-

malignanttumor with whole-body FDGPET:histopathologiccomparison.Ra-

diology.2004;230(2):417-422.

16.GoerresGW,vonSchulthessGK,SteinerHe.WhymostPETof lungand
head-and-neckcancerwill bePET-CT.J NuclMed.2004;45(SuppI1):66S-
71S.

6.WestreenenHL,WesterterpM,JagerPL,vanDullemenHM,SloofGW,Comans 17. LawTT,LangBH.Incidentalthyroid carcinomaby FDG-PET/CT:a study of

E,etal.Synchronousprimaryneoplasmsdetectedon 18F-FDGPETin stagingof clinicopathologicalcharacteristics.Ann SurgOncal.2011;18(2):472-478.

patientswith esophagealcancer.JNuclMed.2005;46(8): 1321-1325.

7. DuchateauC,Stokkel M. Second primary tumors involving non-small celllung

cancer:prevalence and its infiuence on survival. CHEST.2005; 127(4): 1152-8.

8.ChoiJY,LeeKS,KwonOJ,ShimYM,BaekCH,ParkK,etal.lmproveddetection

of secondprimarycancerusing integrated [18F] fiuorodeoxyglucasepositron

emissiontomographyand camputedtomographyfor initial tumor staging.J

Clin Oncol.2005; 23(30):7654-7659.

9. BowmanEM,OzaUD,LatifiHR.Utility of patternrecognitionin the detection

ofunsuspectedadditionalprimarymalignanton positronemissiontomography-

computedtomography.Proc(BaylUnivMedCent).2011;24(3):210-215.

18.YunM,NohTW,ChoA,ChoiYJ,HongSW,ParkCS,etal.Visuallydiscer-
nible[18F]fluorodeoxyglucoseuptakein papillarythyoidmicrocarcinoma:
a potentialnewriskfactor.J ClinEndocrinolMetab.2010;95(7):3182-
3188.

19.BannasP,DerlinT,GrothM,Apostolova1,AdamG,MesterJ,etal.Can(18)F-
FDG-PETICTbegenerallyrecammendedinpatientswithdifferentiatedthyroid
carcinomaandelevatedthyroglobulinlevelsbut negative1-131wholebody
sean?AnnNuclMed.2011;25(8):529-535.

20. PiccardoA, FoppianiL,MorbelliS,BianchiP,Barbera,BiscaldiE,etal. Could

[18]F-fiuorodeoxyglucosePETICTchangethe therapeuticmanagementof sta-

ge IV thyroid cancerwith positive(131)1whole bodysean?QJ NuclMed Mol

10.BeattyJS,WilliamsHT,AldridgeBA,HughesMp,VasudevaVS,GucwaALet Imaging.2011;55(1) 57-65.
al. IncidentalPET/CTfindingsin the cancerpatien!:how shouldthey bemana-

ged?Surgery2009;146(2)274-281.

11.Truong MT,Mounden RF,Movsas B.lmaging to optimally stage lung cancer:

conventional modalities an PET/CT.J Am Coll Radiol. 2004; 1(12): 957-964.

21. BertagnaF,BosioG,BiasiottoG,RodellaC,PutaE,GabanelliS,et al. F-18

FDG-PETla evaluationofpatientswith differentiatedthyroidcancerwith ne-
gative1-131 totalbodyseanandhighthyroglobulinlevel.ClinNuclMed.2009;
34(11):756-761.

SOCIEDADPERUANADEONCOLOGíAMÉDICA.19


