Caso clinico radiolégico
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Paciente mujer de 67 afos de
edad, enviada a realizarse
tomografia por emisién de po-
sitrones (PET/CT) por presentar
multiples lesiones de aspecto litico
en columna lumbar con biopsia
ésea sin resultado. Se realizé es-
tudio PET/CT (figura 1).

Antecedentes ginecobstétri-
cos: G2P2CO0AO0. Histerectomia
radical secundaria a miomatosis
uterina. Sin otro antecedente pa-
tolégico de importancia. Actual-
mente refiere dolor 6seo. Nédulo
hipermetabélico en el cuadrante
superior externo de mama izquier-
da de 13.5 x 13.1 mm, con un
SUV (standarized uptake value)
max. de 3.01.

Captacién de manera focal en
multiples lesiones de aspecto li-
tico en esqueleto axial y apendi-
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cular, la mds significativa con un
SUV max. de 6.36 en la cabeza de

hueso humeral del lado derecho.

REPORTE
HISTOPATOLOGICO
Carcinoma ductal infiltrante tipi-
co en cuadrante superior de aspec-
to sélido, grado nuclear 2 con un
ntimero moderado de mitosis, aso-
ciado a escasos focos de carcino-
ma ductal 7 situ moderadamente
diferenciado en mama izquierda.

No se identifica invasién vas-
cular ni neural.

CUESTIONARIO

1. ;Cudl es la definicién de “tumor

de origen desconocido”?

a) Son tumores en los que no se
conoce la estirpe histoldgica,
pero si el origen.

b) Son tumores que no tienen
tratamiento y son de mal
prondstico.

¢) Son tumores metastdsicos
detectados en los que el sitio
primario de origen no puede
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ser identificado, basados en
la historia clinica, examen
fisico, laboratorios, asi como
técnicas de imagen.

d) Son tumores incurables de
buen prondstico.

2. ;Cudles son las indicaciones del

PET/CT FDG en tumor de origen

desconocido?

a) Diferenciar benignidad de
malignidad.

b) Determinar metdstasis a
distancia o actividad local.

¢) Caracterizacién metabdlica
de tumor.

d) Valorar respuesta al trata-
miento.

e) Todas las anteriores.

3. ;/Qué porcentaje de pacientes

con cdncer de mama presentardn

metdstasis esqueléticas al

momento del diagnédstico?

a) Las metdstasis esqueléticas
son observadas hasta en un
65 a 75% de las pacientes

con cdncer de mama.



b) Se presentan en un 80% de
las pacientes.

o) Todas las pacientes al mo-
mento del diagnéstico presen-
tan metdstasis esqueléticas.

d) El cdncer de mama no pre-
senta metdstasis esqueléticas.

4. ;En qué porcentaje el PET/CT es
capaz de detectar las lesiones de
un tumor de origen desconocido
(CUP) y con qué sensibilidad?

a) ElIPET/CT detecta el 37%
de las lesiones de CUP, con
una sensibilidad y especifici-
dad del 84%.

b) ElI PET/CT no es un estudio
que se utilice rutinariamente
en el estudio de tumores de
origen desconocido.

¢) EIPET/CT solo detecta el
1% de las lesiones con una
sensibilidad del 50%.

d) EIPET/CT solo identifica
lesiones metastdsicas mayores
a2 cm, por lo que la sensibi-
lidad es menor a 30%.

e) EIPET/CT detecta Ginica-
mente lesiones con actividad
ganglionar.
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