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Hallazgo incidental de tumor maligno sincronico
tiroideo en rastreo PET/CT con 18F-FDG en un
paciente con adenocarcinoma pulmonar

Javier Palomino Rodriguez', Juan Mullo Pacoticona’, Ricardo Escalante Estrada“.

Presentamos el caso de una paciente mujer de 57 anos, recientemente diagnosticada de cancer
pulmonar. Durante el rastreo PET/CT para estadiaje se encuentra un segundo primario sincronico

de tiroides.
En este reporte resaltamos el impacto clinico en oncologia del rastreo corporal del PET/CT con

18F-FDG, para el descubrimiento de estos tipos de tumores malignos sincronicos.

Palabras clave: PET/CT, tumor sincronico, diagnéstico precoz.

' Médico asistente Medicina Nuclear, Centro de Medicina Nuclear PETSCAN Perd.
2 Médico asistente Radiologia, Centro de Medicina Nuclear PETSCAN Peru.
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3STRACT

We report the case of a 57 year old woman recently diagnosed with lung cancer. During scanning of
PET/CT for staging we found a synchronous second primary thyroid.

In this report we highlight the clinical impact in 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.

INTRODUCCION

La deteccion de tumores primarios malignos multiples
se ha ido incrementando en estos ultimos tiempos
debido a los avances en la tecnologia y al incremen-
to de la supervivencia de los pacientes con cancer. La
prevalencia de segundos primarios en pacientes on-
colégicos se ha reportado de hasta un 5.5%?.

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

CASO CLINICO

Paciente mujer de 57 afios, hipotiroidea en tratamien-
to, tabaquismo por 25 anos. En control médico de ru-
tina en marzo 2010 se realiza una radiografia de torax,
en la cual se evidencia un nédulo en pulmén izquier-
do. Examen fisico dentro de limites normales, funcio-
nes vitales, examenes de laboratorio y marcadores tu-
morales, negativos.

Se le realiz6 una tomografia axial computarizada
diagnostica (cerebro, térax, abdomen y pelvis) en
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mayo 2010, la cual mostro una lesion focal de contor-
no lobulado en el I6bulo inferior pulmonar izquierdo
de 3x2cm. Ademas imagen de aspecto cistoideo de
1cm en el proceso uncinado del pancreas. Fue some-
tida a broncofibroscopia y luego a biopsia guiada por
TAC. El informe andatomo-patoldgico fue: Adenocarci-
noma.

En mayo 2010 se realiza PET/CT para Estadiaje (Fi-
gura 1), evidenciandose imagen nodular hipodensa
de 1cm con actividad metabdlica elevada con SUV
max en 7.98 y VOI en 2.52cc en el Iébulo izquierdo de
la tiroides (Figura 2) (SUV: valor de captacién estandar
y VOI: volumen de actividad tumoral). Asimismo, se
evidencia una lesion multilobulada de 2.6cm con acti-
vidad metabdlica incrementada con SUV méx en 7.38
y VOI en 6.34cc (Figura 3), ademas de multiples ima-
genes de apariencia micronodular de hasta 5 mm sin
actividad metabolica demostrable por el tamano de
las mismas, en ambos campos pulmonares. No se evi-
dencia adenomegalias con actividad metabdlica pato-
I6gica en mediastino ni en el resto del scan. Pancreas
sin lesion focal metabdlica tumoral en su parénquima
(Figura 4). Resto del estudio negativo para lesiones
sospechosas de secundarismo.

En junio 2010 fue sometida a lobectomia inferior
del pulmén izquierdo y a tiroidectomia total, cuyos
informes anatomo-patoldgicos fueron: Adenocarcino-
ma Pulmonar Moderadamente Diferenciado, asi como



Carcinoma Papilar de Tiroides Bien Diferenciado. Pos-
teriormente recibié tratamiento ablativo con I-131 y
continud en controles, Ultimo rastreo corporal total
con |-131, negativo. En control clinico (laboratorio) se
evidencia elevacion 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 evidencio
multiples nodulos de hasta 5 mm sin actividad demos-
trable por su pequeno tamanfo, localizado en ambos
campos pulmonares a predominio basal, sin cambios
respecto al estudio previo, que ameritarian segui-
miento tomografico posterior. Resto del scan sin evi-
dencia de lesiones de actividad metabdlica patologica
sugestivas de recurrencia loco regional y/o metéstasis
a distancia (Figura 5).

Figura 1. MIP (Maximun Intensity Projection). Muestra
areas focales de hipermetabolismo patoldgico a nivel de
la region cervical baja izquierda y en la region toracica.
El resto de areas de actividad metabadlica corresponde a
zonas de captacion fisiologicas.

.9
"

Figura 2. Imagen axial del cuello a nivel de la

glandula tiroides. A. PET: evidencia de lesion focal
hipermetabdlica. B. CT: lesion nodular hipodensa de
1.¢m en lobulo tiroideo izquierdo. C. PET/CT: lesion focal
hipermetabolica en lobulo tiroideo izquierdo, con SUV
max: 7.98 y VOI: 2.52cc.

SUV: valor de captacion estandar y VOI: volumen de
actividad tumoral.

A.
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Figura 3. Imagen axial del torax. A. PET: lesion focal Figura 4.Imagen axial del abdomen a nivel del

hipermetabolica en pulmén izquierdo. B. CT: lesion pancreas. A. PET: no hay evidencia de lesion focal
multilobulada de contornos irrequlares de 2.6 cm de hipermetabdlica. B. CT: pancreas dentro de limites
diametro en Iobulo inferior pulmonar izquierdo. C. PET/  morfoldgicos normales. C. PET/CT: pancreas sin

(T: lesion multilobulada hipermetabélica en lobulo evidencia de lesion morfoldgica ni metabdlica
inferior pulmonar izquierdo con SUV méx: 7.38 y VOI: tumoral.

6.34 (T sin contraste iodado EV.

A. A.
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Figura 5.Imagen MIP del estudio PET/CT control
de agosto 2011, donde no se evidencia focos
hipermetabdlicos tumorales.

DISCUSION

Los tumores malignos primarios multiples en un mis-
mo paciente son relativamente raros. En la revisién de
la literatura respecto a los tumores malignos primarios
multiples, la tasa de ocurrencia global es entre 0.73%
y11.7%.

Moertel et al.? clasificé los canceres primarios
multiples, como los que se observan al mismo tiem-
po o dentro de los seis primeros meses como can-

ceres primarios multiples sincronicos y en los casos
en que se desarrollara en mas de seis meses, como
canceres primarios multiples metacronicos. Por
otro lado, otros estudios han definido como un ano
el tiempo de la divisién de estos tipos de canceres
multiples®.

El nimero de pacientes con diagnoésticos de mul-
tiples canceres primarios se ha incrementado recien-
temente, esto debido a la mejora de las técnicas de
diagnostico y a la mayor supervivencia de los pa-
cientes con cancer. Sin embargo la mayoria son de
doble cancer primario y la incidencia disminuye a
medida que aumenta el nimero de canceres conco-
mitantes®.

En un estudio de cohorte con pacientes oncoldgi-
cos, Agress et al.* encontraron lesiones no sospecha-
das en 1.7% de los PET/CT de cuerpo entero realiza-
dos por neoplasia conocida. Este hallazgo puede ser
aun mayor dependiendo de la poblacion oncologica
estudiada, con una prevalencia de sequndo primario
de hasta el 5.5%°® y es mas elevada en neoplasias re-
lacionadas al habito de fumar’.

Asi, Choi et al.® encontraron una alta sensibilidad
y valor predictivo positivo del estudio FDG PET/
CT, al momento de realizar el estadiaje inicial por
neoplasia conocida, en comparacion con los mé-
todos de estudios convencionales, para detectar
un segundo primario. En una reciente publicacion
por Bowman et al.? reportd que el estudio PET/CT
detecté una neoplasia sincronica no sospechada en
hasta 4.8% de los pacientes con neoplasia conoci-
da. Factores de riesgo como el habito de fumar, el
alcohol o factores genéticos pueden predisponer a
un paciente hacia el desarrollo de una neoplasia sin-
cronica, siendo los lugares mas comunes el pulmon,
lamamay el colon™.

En el caso de nuestra paciente, fue referida con
una lesion pulmonar izquierda con estudio de biop-
sia: Adenocarcinoma pulmonar, por lo que el motivo
del estudio PET/CT era el estadiaje de un cancer pul-
monar de células no pequenas.

El valor del estudio 18F-FDG PET/CT en el manejo
del cancer de pulmén esta ampliamente aprobado y
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aceptado'''. Asi, Lardinois et al.’*, encontré que la
combinacion PET/CT es la mas precisa en demostrar
compromiso de pared toracica, diafragma e invasion
mediastinal comparada con el PET o CT solo. Goerres
et al.'é, observé que la imagen PET/CT delinea preci-
samente el tumor primario, debido a la exacta corre-
laciona anatémica con la captacion de la actividad
metabdlica, lo que a su vez ayuda a mejorar la detec-
cion de cualquier compromiso de la pared torécica
o pleural.

Ahora, el PET/CT también juega un rol muy im-
portante en el manejo del cancer de tiroides, detec-
tado de manera incidental en esta paciente. Asi, en
un estudio reciente de Law y Lang'’, encontraron
una alta incidencia de cancer de tiroides en estudios
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PET/CT realizados. En un articulo actual publicado
por Yun et al.'®, reporté que la valoracion visual posi-
tiva de captacién de FDG por microcarcinoma papi-
lar de tiroides es un factor de riesgo que podria ser
util en la estratificacion de riesgo preoperatorio. El
rol fundamental de la 18F-FDG PET/CT en este tipo
de neoplasia es cuando hay sospecha de recurrencia
ante un rastreo corporal total con |-131 negativo y
con elevacion de los niveles de tiroglobulina'?',

En conclusion, el estudio 18F-FDG PET/CT es una
herramienta muy util para la deteccion de tumores
malignos sincrénicos en pacientes con neoplasia pri-
maria en estudio. Asi, como también cumple un rol
muy importante en el manejo de las neoplasias de
pulmaén y tiroides.
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