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Correlacion de los hallazgos del PET-TC
con los resultados tras la obtencion de
muestras mediante PAAF y/o BAG
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OBIJETIVOS:

Correlacionar los hallazgos del PET-TC de adenopatias en

diferentes localizaciones con los resultados obtenidos tras la
PAAF o BAG de las mismas.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron los estudios de PET-TC realizados en el Servicio de
Medicina Nuclear del Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca, seleccionando aquellos en los que se objetivo
alguna adenopatia considerada como patoldgica (siendo 2,5 el
valor de corte de SUVmax usado), y que ademas se les hubiese
realizado PAAF o BAG guiada ecograficamente durante el ano
2015 para confirmacion histologica, independientemente de su
localizacion y de si ésta fue antes o después de la PET-TC.

Nuestro resultados hacen referencia a pacientes del area del
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, a los que se
les realizo tanto el PET-TC como la toma de muestras, mediante
PAAF o BAG, en este mismo hospital.
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RESULTADOS:

Introduccion:
PET-TC:

La PET (tomografia por emision de positrones) es una técnica de
imagen metabolico-molecular que permite evaluar y cuantificar
diferentes procesos bioquimicos y fisiologicos.

Emplea radiotrazadores emisores de positrones, el mas
utilizado es el 18F-FDG (18F-fluoro-D-desoxiglucosa), que es un
analogo de la glucosa y por tanto sirve para valorar el
metabolismo glicidico de los tejidos, que esta aumentado en las
células cancerosas.

La imagen PET se puede fusionar con la TC y asi poder disponer
de un mapa anatomico para localizar mejor los tejidos que
muestran captacion.

Es una técnica muy sensible pero no especifica ya que se pueden
objetivar captaciones en otras situaciones diferentes a tumores
como son procesos inflamatorios o infecciosos.

Para la interpretacion de las imagenes se utiliza el SUVmax, que
es un método semicuantitativo que valora la captacion el tejido
en funcion de la dosis de radiofarmaco y el peso del paciente,
tomando como valor umbral entre 2,5-3. En nuestro trabajo
hemos tomado como valor umbral un SUVmax de 2,5.
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Introduccion:
PET-TC:

Pueden existir falsos negativos, es el caso de: pacientes con
niveles altos de glucemia, en tumores con alto componente
mucinoso, necrotico o quistico, tumores de bajo grado como
algunos linfomas o cuando el tamano es inferior a la resolucion
de los sistemas detectores.

Asimismo, podemos encontrarnos falsos positivos en procesos
no malighos que muestran un metabolismo glicidico
aumentado, es el caso de: las captaciones fisiolégicas (del tejido
linfoide de cabeza y cuello, la grasa parda o el timo), procesos
inflamatorios  (cambios  postratamientos, enfermedades
infecciosas o fracturas recientes) y en algunas neoplasias
benignas (adenoma folicular tiroideo o el adenoma adrenal).

Las indicaciones fundamentales son: estadificacion o sospecha
de recidiva de algunas neoplasias, estudio del ndédulo pulmonar
solitario y deteccion de tumor de origen desconocido.
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RESULTADOS:

En total fueron 17 los pacientes con adenopatias positivas en el
PET-TC, esto es con SUVmax 2 2,5, a los que ademas se realizo
una toma de muestra mediante BAG, PAAF o ambas de forma
ecoguiada en el Servicio de Radiodiagnostico.

21 fueron el total de las adenopatias biopsiadas, ya que 3
pacientes tenian en mas de una localizacion y se tomaron
muestras de todas ellas.

De los 21 resultados histologicos obtenidos, 15 fueron
mediante PAAF, 2 mediante BAG y 4 tanto con PAAF como con
BAG.

Tecnica de Blopsia
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De las 21 adenopatias biopsiadas, en 20 se obtuvo un resultado
histologico positivo para malignidad y en solo 1 caso fue
negativo.
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Se trataba de un paciente con un carcinoma basocelular facial
intervenido al que se le realizo el PET-TC por adenopatias
sospechosas en una TC. En el PET-TC se visualizaron
adenopatias laterocervicales izquierdas con SUVmax de hasta
11,5 sugestivas por tanto de viabilidad tumoral, motivo por el
gue se solicitd biopsia guiada por ecografia. En el rastreo
ecografico se correspondia con una zona hipoecogeénica
adyacente a la arteria carotida interna y la vena yugular interna
del lado izquierdo. Se realizd PAAF de dos zonas de ese area,
una de la region craneal y otra de la caudal, y se remitio a
Anatomia Patologica. Los resultados fueron: insuficiente para
diagnostico en el material remitido de la zona caudal y de
linfadenitis aguda de la zona craneal.

Hsloogia 02 adenopaltias posilivas
en PET-T1C

Negativo
5%
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Ademas se hizo una revision de todas las BAG y PAAF
ecoguiadas realizadas en el ano 2015 en el Servicio de

Radiodiagnostico del Hospital de Salamanca vy se selecciond a
aquellos pacientes que también tenian PET-TC con resultado

positivo.

En total fueron 26 las biopsias que se correspondian con
hallazgos positivos en el PET-TC, de las cuales, como hemos

dicho antes, 21 correspondian con adenopatias. Las otras 5
biopsias se trataron de: una masa pulmonar (BAG), una lesion
geniana (BAG), 2 noddulos tiroideos (PAAF) y un nodulo en

parotida derecha (PAAF).

Halx200s podinves en PET-TC

En todas estas 5 biopsias que no se trataban de adenopatias, se
obtuvo un resultado histologico positivo para malignidad.
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La localizacion mas frecuente donde se realizo biopsia de
adenopatias fue en la region supraclavicular, seguida de las
laterocervicales.

Localizacon adenopatias
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De las 20 histologias positivas para malignidad, 18 coincidieron
con el tumor primario conocido. Los otros 2 resultados se
correspondieron con carcinoma epidermoide de primario
desconocido. Ambos pertenecian a un mismo paciente, al cual
se le habia hecho otra tercera biopsia que si coincidia con su
diagnostico conocido.

MISIOOGES MAlONas de adenopatins
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Aumento metabdlico en adenopatia occipital izquierda, de casi 1
cm de eje corto, con SUVmax=5,40, sobre la que se realizad PAAF
ecoguiada con resultado positivo para células malignas.

Paciente con carcinoma epidermoide de pulmon de base, identificando
en el PET-TC un incremento del metabolismo glicidico en adenopatias
supraclaviculares, con SUVmax=6,9 en el lado derecho y SUVmax=4,9 en
el izquierdo, que en ecografia se correspondian con adenopatias
supraclaviculares derechade 1,7 x 1 cm e izquierdade 1,6 x 1,2 cm, vy se
realizo PAAF de ambas, con resultado anatomopatologico positivo para
metastasis de carcinoma.
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Foco hipermetabolico en region supraclavicular izquierda con
SUVmax=16,5 y aproximadamente 4,4 x 3,2 cm.

Ecografia de masa supraclavicular izquierda del mismo paciente,
de 4,1 x 2 cm, sobre |la que se realizdo PAAF y BAG con pistola de
biopsia de 18 G. El resultado anatomopatologico fue positivo para
linfoma B difuso de célula grande.
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Masa adenopatica inguinal izquierda con aumento del indice glicidico en
la periferia y ametabolica central en relacion con necrosis, de 7,7x6,7cm y
SUVmax=14,14, sugestiva de malignidad. En la region inguinal derecha se
visualiza una adenopatia hipermetabolica de 1,8x1,7cm y SUVmax=5,92,
sugestiva de viabilidad tumoral.

La imagen de la izquierda corresponde a la BAG de |la adenopatia inguinal
derechade 3,7 x 1,6 cm. La imagen de |la derecha corresponde a la BAG
del conglomerado adenopatico inguinal izquierdo de 7 x 6,5 x 7 cm,
tomandose muestras tanto de la zona central como de la periférica.
Ambas BAG se realizaron con pistola de biopsia de 18 G.
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Multiples adenopatias en regidon axilar derecha, destacando una
con incremento metabdlico asociado, en nivel | de Berg, de 1cmy
SUVmax=1,93.

El estudio fue de muy mala calidad (repetido en dos ocasiones),
por lo que los hallazgos descritos y los valores de SUVmax podrian
estar infraestimados, asi que se realizo BAG de la citada adenopatia
axilar derecha, con resultado anatomopatologico sin hallazgos
significativos.

Ademas, a este mismo paciente, se le realizd BAG de un nodulo
subcutaneo en antebrazo izquierdo, no visualizado en el PET-TC,
con resultado anatomopatologico de lesidon inflamatorio-
histiocitaria no tipificable por puncion.
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CONCLUSIONES:

Con estos hallazgos podemos concluir que la PET-TC es
una buena herramienta para determinar la malignidad de
las adenopatias, ya que existe una buena correlacidon entre
los hallazgos de la misma con la Anatomia Patologica. De
este modo se pueden dirigir mejor las biopsias.
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