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PET-TAC con ®F-FDG en la estadificacion inicial de una neoplasia de pelvis
renal. A propésito de un caso
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La Tomografia por Emisién de Positrones con fluorodesoxiglu-

RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 58 afios remitida a nuestro servicio para la realizacién de un estudio
PET-TAC con '®F-FDG de estadificacién inicial tras ser diagnosticada de una masa en la pelvis de rifién
derecho compatible con un proceso neoproliferativo. La PET-FDG mostré una masa en rifion derecho, una
lesion sospechosa de metastasis versus un segundo tumor primario en la cortical del propio rifién y signos
de infiltracién adenopatica tumoral en situacién paracaval. El estudio histoldgico tras la exéresis de las
lesiones confirmé dichos hallazgos como metastasicos. En este articulo realizamos un breve repaso de la
bibliografia publicada al respecto, valorando la utilidad de la PET en la caracterizacién y estadificacion
inicial de las neoplasias de rifibn y vias urinarias. Asimismo enfatizamos la importancia de valorar
cuidadosamente cualquier imagen hipodensa o depésito de glucosa en rifiones y vias urinarias visualizado
en un estudio PET-TAC con '®F-FDG.

© 2009 Elsevier Espafia, S.L. y SEMN. Todos los derechos reservados.

PET/CT with 8FFDG in the initial staging of a pelvic kidney neoplasm. A case
report

ABSTRACT

We report a case of 58-year-old woman referred to our service for an '®FFDG PET/CT study of initial staging
after being diagnosed of a pelvic kidney mass consistent with malignancy. The FDG-PET showed an
abnormal mass in the right kidney, a suspicious metastasis versus a second primary tumor in the cortex of
the kidney and lymph node infiltration in the paracaval nodes. The histological analysis verification after
exeresis of the lesions confirmed the diagnosis of renal metastases. In this article, we present a brief
review of the literature published on the role of PET in the characterization and initial staging of kidney
and urinary tract tumors. We also stress the clinical importance of carefully evaluating any low
attenuation lesion or focal glucose uptake detected in these structures in a PET/CT study with '®FFDG.
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técnicas propias de la PET, como la detectabilidad de lesiones
infracentimétricas.
Durante los Gltimos afios se han ido incorporando otros tipos

cosa (PET-FDG) se ha convertido en una modalidad de diagnoéstico
por la imagen de creciente interés en el estudio del paciente
oncologico, con indicaciones establecidas segin los criterios de la
medicina basados en la evidencia cientifica?. Ello se debe
fundamentalmente a que esta técnica posee en primer lugar una
elevada sensibilidad para detectar enfermedad tumoral, incluso
en ganglios de tamafio normal y en 6rganos que atin no presentan
alteraciones anatomicas en la tomografia computerizada (TAC) o
resonancia magnética (RM), en segundo lugar por su capacidad
para evaluar en una misma exploraciéon el cuerpo entero y por
altimo su alto valor predictivo negativo ya que un estudio normal
descarta casi totalmente la existencia de tejido tumoral maligno
macroscopico.

Los equipos hibridos de PET-TAC han conseguido aumentar la
especificidad de la prueba y solventar alguna de las limitaciones
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de tumores con situaciones clinicas muy concretas, donde la PET
con FDG constituye un elemento fundamental en la toma de
decisiones. Un claro ejemplo de ello es la valoraciéon de la
respuesta al tratamiento en pacientes afectos de un Tumor del
Estroma Gastrointestinal (GIST), donde la PET puede predecirla
incluso a las veinticuatro horas después de la administracion de
una sola dosis oral de un fairmaco>.

Contrariamente, en otros tipos de neoplasias como las del
sistema urinario, la PET-FDG ha tenido clasicamente un papel
limitado. Ello se debe fundamentalmente a la baja captaciéon que
muestran algunas neoplasias primarias del rifién y en segundo
lugar a la propia eliminacion urinaria del radiofarmaco. Esto
altimo, deberia quedar actualmente al menos parcialmente
solventado con los nuevos equipos de PET-TAC, ya que se dispone
de imagenes morfologicas para poder corregistrar cualquier
depdsito sospechoso de glucosa.

Aln asi, existe un bajo interés en la valoracion y estudio de este
tipo de tumores y de forma general por todas aquellas patologias y
lesiones que afectan estas estructuras. Este hecho es la causa de
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que raramente se diagnostiquen metastasis renales de tumores
sblidos o hematol6gicos en un estudio PET, cuando diferentes
series informan de una incidencia real de entre un 2 y un 20%.

Creemos que este caso es de especial interés, ya que nos
muestra la capacidad de la PET-TAC para detectar procesos
primarios de la via urinaria y realizar una correcta estadificacion
de la enfermedad, detectando incluso una lesion metastasica en la
propia cortical del rinén.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 58 afios remitida al
servicio de oncologia tras detectarse una masa en pelvis renal
derecha por TAC, sugestiva de un proceso neoproliferativo. Como
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Gnico antecedente patoldgico previo, habia sido histerectomizada
por miomas uterinos.

La paciente referia un cuadro de hematuria de una semana de
evolucion y el examen fisico inicamente mostraba molestias en la
region lumbar derecha.

La citologia urinaria fue compatible con un carcinoma de
células transicionales. Ante este diagnoéstico, se le solicité una
ecografia, una TAC y un PET.

La ecografia confirmé la presencia de una masa en la pelvis
renal derecha.

El estudio de TAC sin contraste evidenci6 una masa de 3
centimetros en la unién pieloureteral derecha, una lesion sélida en
el polo inferior del mismo rifidén y adenopatias retroperitoneales a
la altura de la arteria renal derecha.

Tras 6h de ayuno y la administracion sublingual de un
relajante muscular (5mg de diazepam) a la paciente se le
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Figura 1. Las imagenes axiales de PET, TAC y fusién muestran una masa de 3,2 x 2,2 centimetros y de caracteristicas hipermetabdlicas (SUV maximo de 19,6) en la pelvis de

rifion derecho compatible con un proceso neoplasico primario.
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Figura 2. Las imagenes axiales de PET, TAC y fusién muestran una lesion hipodensa con captacion periférica de contraste y caracteristicas hipermetabdlicas (SUV maximo
8,42) en la cortical del tercio inferior del rifién derecho compatible con una metastasis renal o un segundo tumor primario renal sincrénico.
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