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hematologicas y
oncologicas en PET-CT
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OBJETIVO DOCENTE

* 1. Revision de imagenes de enfermedades hematoldgicas (linfoma, plasmocitoma, mieloma

multiple,etc) y patologias oncologicas (tumores primarios y metastasis) con PET-TC y

afectacion musculo-esquelética como debut.

« 2. Papel del PET-CT en el seguimiento de estas enfermedades.

REVISION DEL TEMA

+ La IMAGEN QUE SE OBTIENE DEL TOMOGRAFO PET se basa en captar la emision de
fotones de radiacion, resultantes de la reaccion de aniquilacion de los positrones emitidos por
los radionuclidos, con los electrones de |la materia. La senal es captada y procesada, y se

obtiene una imagen tridimensional que muestra la distribucion de |la molécula trazadora
marcada con el radionuclido emisor, que se elige para marcar una funcion especifica en el

organismo a nivel bioquimico. Por lo tanto, la PET proporciona imagenes moleculares de la

funcion bioldgica.



l‘ VENTAJAS DESVENTAJAS ,

Gran resolucion de contraste en * Resolucion relativamente pobre en relacion
comparacion con las tecnicas de con las tecnicas de imagen anatomica.

iImagenes anatomicas > deteccion .
 Numerosas fuentes de captacion no

| f dad |
temprana de la enfermedad, en la neoplasica de fluorodesoxiglucosa (FDG).

estadificacion, la recurrencia y la »
Pueden observarse falsos positivos en una

evaluacion precisa de la respuesta a la .
amplia gama de procesos

lerapia. iInflamatorios/infecciosos u otras etiologias
El PET puede detectar enfermedad benignas.
temprana antes de cambios anatomicos

 La PET tiene una sensibilidad limitada para
macroscopicos y enfermedad en areas

lesiones <1 cm.
gue se interpretarian como normales en
tecnicas de imagenes anatomicas debido

a la falta de cambios estructurales.

Sin embargo, muchas de las desventajas
de la PET se mitigan con el uso de

Imagenes combinadas de

PET/tomografia computarizada (TC)
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» Multiples entidades oncologicas y hematologicas debutan con afectacion del
aparato locomotor. En algunos casos, los tumores se presentan inicialmente
como metastasis 0seas de origen desconocido. En estos casos la PET-TC

juega un papel importante.

e Revisamos los estudios PET-TC de los ultimos 10 anos en nuestra institucion con

confirmacion anatomopatologica.

* En cuanto a su debut musculo-esquelético los dividimos en compresion medular,

lesion Osea, lesion de partes blandas o fractura patologica.




* ES una emergencia medica que requiere un diagnostico y tratamiento

adecuado para evitar una lesion irreversible de la médula espinal.

» Las pruebas de imagen son fundamentales para confirmar la sospecha clinica
y también determinar la gravedad de la enfermedad y acotar el diagnostico

diferencial.

* | as causas mas comunes de compresion medular son las neoplasias, tanto

hematologicas como oncologicas.

» El espacio epidural es el compartimento mas frecuentemente afectado por

neoplasias hematologicas y tumores 0seos primarios.

* El mieloma multiple es la neoplasia osea primaria mas comun y el tumor 0seo
primario mas frecuente que puede conducir a una compresion de la médula

espinal.

 La RM es el gold standart para el diagnostico y la PET-TC juega un papel
importante para la estadificacion o el seguimiento, dependiendo de la neoplasia

de origen.
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COMPRESION DE LA MEDULA ESPINAL

PLASMOCITOMA: C7

TC (A), imagen PET (B) e imagen de fusion
(C), muestran captacion intensa de FDG en
C7, lesion sugestiva de malignidad. Imagen
de resonancia magnetica (D), compresion de
la médula espinal. La biopsia fue compatible

con plasmocitoma
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COMPRESION DE LA MEDULA ESPINAL

PLASMOCITOMA/MIELOMA MULTIPLE

Varon de 68 anos acude al servicio de urgencias por dolor infraclavicular izquierdo subagudo que se irradia al
miembro superior izquierdo. La radiografia de Urgencias (A, B) mostro una masa en el Iobulo superior
izquierdo. La TC de torax (C, D) confirmo la presencia de una gran masa polilobulada en el apex pulmonar
izquierdo que se extiende al mediastino, desplazando la traquea y el esofago a la derecha; afecta a la 2°
costilla izquierda, con destruccion osea cortical y componente de partes blandas asociado infiltrando la
musculatura adyacente, y al cuerpo vertebral T1 y T2 con invasion del canal espinal y probable compresion de

la médula espinal
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COMPRESION DE LA MEDULA ESPINAL

PLASMOCITOMA/MIELOMA MULTIPLE

SagT2 SagT1

Se realizo resonancia magneética para
caracterizar el tumor. La masa presenta una
iIntensidad de senal heterogeneaen T1y T2
con intenso realce tras la administracion de

contraste. La lesion invade el espacio

epidural y comprime la medula espinal. Se
realizé una biopsia con aguja transtoracica
percutanea guiada por TC. El analisis
iInmunohistoquimico revelo una proliferacion
clonal de celulas plasmaticas compatible con o

mieloma multiple/plasmocitoma
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COMPRESION DE LA MEDULA ESPINAL

PLASMOCITOMA/MIELOMA MULTIPLE
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En la fila superior, PET/TC de estadificacion después de una cirugia descompresiva urgente.

En la fila inferior, la PET/TC de seguimiento: tras un ano muestra una respuesta metabdlica con

persistencia del tumor
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COMPRESION DE LA MEDULA ESPINAL

MIELOMA MULTIPLE

Varon de 76 anos con sintomas de dolor
0seo generalizado. Las imagenes de la
TC mostraron una afectacion osea
generalizada en todo el esqueleto. Las
imagenes Ay B muestran la afectacion
del arco costal y la imagen C,
reconstruccion 3D,

la afectacion de ambas escapulas
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MIELOMA MULTIPLE

=

Mismo paciente, serie 6sea de columna dorso-lumbar (A, B), se identifica
aplastamiento de ultimos cuerpos lumbares sin afectacion dorsal. RM
completa de columna (C) afectacion de multiples vertebras, cervicales,

C ' dorsales y lumbares. STIR axial toracico (D) y lumbar (E), compresion de

» Anaule: O

la médula espinal.




ELELE] seram
O

25728 MAYO 2022

'.G?t” Foras v Cong'wins

o £3 24 MAYD
CURSO PRECONGRESD

{

@ - .

Mismo paciente, TC (A), muestra lesion litica con masa de partes blandas en segundo arco costal anterior

derecho. La imagen PET (C) y la imagen de fusion (B), muestran una intensa captacion de FDG de la lesiion

(SUVmax 4,6). El diagnostico final fue Mieloma multiple




L ESIONES OSEAS

| a PET- FDG es sensible para metastasis oseas liticas pero menos sensible
para metastasis escleroticas, aunque depende del tumor primario; en el cancer
de prostata, es mucho menos sensible que una gammagrafia osea, pero para
el cancer de pulmon, es probablemente superior. Sin embargo, muchas
metastasis escleroticas sin captacion de FDG pueden representar metastasis

tratadas. Las lesiones osteoblasticas avidas de FDG pueden ser mas

resistentes al tratamiento.

* En relacion con la correlacion de PET y CT, el valor predictivo positivo (VPP)
de la PET/TC para neoplasias 0seas es del 98 % cuando los resultados de |la
PET y la TC son concordantes. Si la PET es positiva y la TC es negativa, a
menudo es necesaria la confirmacion con pruebas adicionales como la RM,

especialmente si la lesion es solitaria. Las lesiones 0seas que son positivas en

TC pero negativas en PET tienen un VPP de 17% para malignidad.

 La FDG PET refleja mejor la actividad tumoral de las metastasis oseas que
la TC. Los cambios radiograficos varian mucho despues del tratamiento y no se

correlacionan bien con la presencia de un tumor activo. Las metastasis oseas

tratadas tienden a ser blasticas en TC y PET negativas.



L ESIONES OSEAS

» La correlacion radioldgica es necesaria si se observan lesiones oseas unicas
en pacientes con cancer, ya que las lesiones 0seas primarias benignas a

menudo pueden tener una mayor captacion.

» En el caso particular del MIELOMA MULTIPLE, la TC de cuerpo entero es un
enfoque inicial razonable. Si hay una o mas lesiones liticas de 5 mm o mas, el
diagnostico es MM, y no es necesario que el paciente se someta a mas
estudios, con la excepcion de la evaluacion de las complicaciones o la
evaluacion de la respuesta al tratamiento, donde la PET-TC juega un papel

Importante.

» Por el contrario, si no hay lesiones 0seas en la TC, se debe realizar una RM de
cuerpo entero para excluir lesiones y confirmar el diagnostico de MM
quiescente o para encontrar lesiones que son indetectables en TC para

actualizar el diagnostico a MM.
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* A continuacion se detalla el algoritmo diagnostico de manejo del mieloma
multiple, segun la ultima revision de Ormond Filho et al. y el papel de la PET-TC

y la RM de cuerpo entero.

Whole-Body Imaging of Multiple Myeloma: Diagnostic Criteria. Ormond Filho AG, Carneiro BC, Pastore D,
Silva IP, Yamashita SR, Consolo FD, Hungria VTIM, Sandes AF, Rizzatti EG, Nico MAC. Radiographics.
2019 Jul-Aug;39(4):10/77-1097
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| ESIONES OSEAS
PLASMOCITOMA DE MANDIBULA

Imagenes de TC (A), PET (C) y la imagen de fusion (B), muestran una intensa captacion de FDG (SUVmax

7,4). La biopsia fue compatible con plasmocitoma.

MIELOMA MULTIPLE EN PELVIS

Varon de 72 anos con diagnostico de MM estadio IIA. Imagenes axiales de PET/TC con radioisotopo 18F-

FDG. Las flechas indican multiples captaciones patologicas de radiotrazador en hueso (SUVmax hasta 17,2)
(B, C), sin correlacion en TC (A)
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| ESIONES OSEAS
GMSI EVOLUCIONADO A MIELOMA MULTIPLE

Mujer de 57 anos con diagnostico de gammapatia monoclonal de significado indeterminado (GMSI) con

sospecha de progresion a mieloma multiple. PET-CT confirma el diagndstico, captacion patologica de FDG en

humero y vertebra
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| ESIONES OSEAS
LIMFOMA EN CLAVICULA

¥

-

Varon de 26 anos con fiebre y sudores nocturnos. TC (A), imagen PET (B) e imagen de fusion (C) coronal,

muestran intensa captacion de FDG en clavicula izquierda. La TC (D), la imagen PET (E) y la imagen de

fusion (F), muestran una intensa captacion de FDG de una masa proxima al pancreas. La biopsia fue

compatible con linfoma de Burkitt (linfoma no Hodgkin)
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| ESIONES OSEAS
LIMFOMA EN CLAVICULA: PET DE SEGUMIENTO

PET/CT de ESTADIFICACION -~

N

FANE 2%

PET/CT de SEGUIMIENTO

En la fila superior, PET/CT de estadificacion. En la fila inferior, la PET/TC de seguimiento muestra respuesta

metabolica con ausencia de tumor
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LESIONES OSEAS
CONDROSARCOMA EN SACRO

Sag T1 Gd+ Yy

Mujer de 30 anos con dolor en |la cadera izquierda. Las imagenes de RM STIR
muestran una lesion expansiva en el sacro izquierdo, de aspecto condral, con
alta senal y escaso realce periférico. La gammagrafia osea (B) no mostro
alteraciones significativas. PET-TC (A) muestra captacion leve (SUV max = 4).
El analisis histologico de |la pieza extirpada quirurgicamente confirmo un
condrosarcoma de bajo grado. Cortesia de Dra, MJ Moreno. Hospital Clinico San
Carlos. Madrid
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LESIONES OSEAS
CONDROSARCOMA EN SACRO: seguimiento

Mismo paciente, dos anos despues de la cirugia (A), el sacro remanente muestra una nueva lesion (B,C)
con alta captacion en PET-TC (D). El estudio anatomopatoldgico confirmé un grado 2. Cortesia de Dra, MJ

Moreno. Hospital Clinico San Carlos. Madrid




. ESION DE PARTES BLANDAS

* En una lesion conocida de tejidos blandos, la PET tiene cierto valor tanto para

determinar si la lesion es benigna o maligna, como para clasificar las lesiones

malignas.

La captacion baja de FDG tiene un valor limitado para diferenciar naturaleza
benigna de maligna, pero la captacion alta suele indicar malignidad de grado
iIntermedio o alto. La correlacion radiolégica a menudo puede diferenciar
lesiones benignas con alta captacion, de otras malignas, como sarcomas. Por
lo tanto, la PET es crucial en las neoplasias malignas de tejidos blandos para la

estadificacion, quiar la biopsia, detectar la recidiva, valorar la respuesta a la

terapia vy clasificar al tumor.

Destacamos el LINFOMA como una de las neoplasias mas frecuentes que
pueden estar involucradas en el diagnostico de lesion de partes blandas. La

PET es una modalidad estandar para la estadificacion tanto de la enfermedad

de Hodgkin (HD) como del linfoma no Hodgkin (LNH).
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LINFOMA y PET-TC

-Cualquier estadio 2> mas util en
enfermedad en estadio |l y Il

- Marcada captacion de FDG:
-1. Celularidad mixta
-2. Esclerosis nodular
-3.Linfocitico

-Evaluacion de la infiltracion de la
medula o0sea, que puede evitar la
realizacion de una biopsia de
medula osea

-Cualquier estadio 2 mas util en la
estadificacion de una enfermedad
agresiva

-Captacion de FDG (los linfomas de
mayor grado son en general mas
avidos de FDG):

-1. Excelente: linfoma folicular
-2. Moderado: Zona marginal
-3. Pobre: linfocitico de celulas
pequenas

LINFOMA: PET-TC vs TC

-Particularmente util en etapas posteriores
de la enfermedad.

-Indicador de pronostico despues de uno o
algunos ciclos o a la mitad del tratamiento,

durante la quimioterapia de primera linea de
HD y NHL

-Histologia no avida
-Se prefiere la evaluacion basada en TC para:

-Histologia con avidez de FDG baja o
variable

-Regiones del mundo donde PET-CT no esta
disponible

-Medicion del tamano de los ganglios para
ensayos

-Planificacion de la radiacion

-Evaluacion de la compresion/trombosis de
los vasos centrales/mediastinicos
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LESION DE PARTES BLANDAS
LINFOMA EN PIEL

Imagenes axiales de TC y PET y la imagen de fusion muestran una intensa captacion de FDG en la piel.

El diagnostico fue LNH-linfoblastico. No hubo otras captaciones de FDG fuera de la piel
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LESION DE PARTES BLANDAS

LINFOMA EN BRAZO IZQUIERDO
=

Imagen coronal de TC (A) que muestra masa de partes blandas en el compartimento posterior del

brazo izquierdo, entre los musculos biceps y triceps. En la imagen PET (B) e imagen de fusion (C)

hay depdsito con SUVmax 17, lo que sugiere malignidad
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LESION DE PARTES BLANDAS

LINFOMA EN CUADRICEPS

PET de SEGUIMIENTO

Mujer de 60 anos diagnosticada con LBCGD estadio IV. La PET-TC de estadificacion muestra asimetria en los musculos
cuadriceps con engrosamiento del derecho, que asocia realce heterogeneo con contraste intravenoso y captacion de
18FDG (A, flecha). La histologia mostro infiltracion por linfoma. Imagenes de RM delimitando el tumor (B, C, D).

En el estudio postratamiento (E) se observo resolucion completa de todas las alteraciones morfologicas y metabdlicas
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LESION DE PARTES BLANDAS

LINFOMA EN MUSCULATURA DEL HOMBRO

Varon de 61 anos con diagnostico de linfoma no hodgkin B de célula grande. El estudio inicial de 18F-FDG
PET/TC mostro intensa captacion de la 18F-FDG de una masa en el hombro derecho, ganglionar supra e
infradiafragmatica (A, B, C); asi como 0sea. La RM confirmo una masa en el musculo supraespinoso,
hipointensa en T1 (D) y con realce de contraste (E), y lesiones en la cabeza del humero derecho de las
mismas caracteristicas
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| ESION DE PARTES BLANDAS
NEOPLASIA DE PULMON: MUSCULO TRAPECIO

56 anos, nodulo en pulmodn sugestivo de
malignidad. La PET-TC de estadificacion
muestra una fuerte captacion de FDG en €l
musculo trapecio izquierdo. El diagnostico final

es cancer de pulmon, estadio |V

PET/CT en el que se identifica un pequeno nodulo de 6 mm con alta captacion de FDG (SUVmax 7,6) en

su musculo longisimus izquierdo, marcado con flechas en la imagen PET (A), PET/TC fusionado (B) y TC

axial correspondiente (C) y fusionados PET/TC (D), de origen metastasico
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LESION DE PARTES BLANDAS
MELANOMA: TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

Varon de 71 anos. Las imagenes de PET/TC muestran en el tejido celular subcutaneo y muscular de la

cara Interna de la pierna izquierda, numerosos nddulos con un intenso aumento de captacion de FDG. El

diagnodstico fue metastasis de melanoma multiple



FRACTURA PATOLOGICA

» Una fractura patoldgica es una fractura causada por la debilidad de la estructura osea

gue conduce a una disminucion de la resistencia a las cargas mecanicas normales.

» Este proceso se debe mas comunmente a la osteoporosis, pero también puede
deberse a otras patologias como enfermedades hematologicas y diversas entidades

oncologicas. La PET/TC puede ayudar en caso de enfermedad subyacente.

OSTEOSARCOMA SOBRE HUESO PAGET

En la radiografia (A), TC (B,C) y RM potenciada en T1 coronal (D), se observa una lesion litica agresiva con

destruccion cortical y una masa de partes blandas, no calcificada asociada (flechas). Imagen PET (E) e
iImagen de fusion (F), lesion sugestiva de malignidad. En Rx y TAC se identifican hallazgos de enfermedad

de Paget en rama iliopubica derecha (puntas de flecha). Cortesia de Dra, MJ Moreno. Hospital Clinico San
Carlos. Madrid.
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CONCLUSIONES

Multiples enfermedades hematoldgicas y oncologicas tienen un debut musculo-esquelético.

La PET/TC es una técnica imprescindible en el diagnostico y seguimiento de estas

enfermedades.

El manejo multidisciplinar es fundamental para el conocimiento y manejo de lesiones musculo-

esqueléeticas.
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