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Caso clinico

Paciente de 58 afios de edad diagnosticada de carcinoma epidermoide de amigdala derecha (cT2 cN2c) a raiz de disfagia, sin
odinofagia, de varios meses de evolucién. El CT basal mostré amigdalas palatinas aumentadas de tamafio, hipervasculares,
objetivandose del lado derecho una lesiéon nodular de 24 x 27 mm con pequefios focos hipodensos en su interior. Se acompafa
de adenopatias de aspecto similar en el nivel Il A derecho, la mayor de 25 x 20 mm. Se realiza amigdalectomia intracapsular
selectiva de polo superior, con el diagndstico andtomo-patolégico de carcinoma epidermoide no queratinizante. Determinacién
de HPV: positivo HPV-16.

Un estudio PET-CT con FDG muestra (figs. 1y 2):

e Lesién en nasofaringe con incremento de actividad metabélica (SUV 7,4), con una lesién seudonodular en la porcién
central, de 16 x 11 mm.

e Lesién en amigdala palatina derecha, de aproximadamente 23 x 24 mm. Ambas amigdalas presentan un aumento de
captacién de FDG, a predominio derecho (SUV 15-17).

e Adenopatias con incremento de la actividad metabdlica en las siguientes localizaciones:
e Nivel Il A derecho (SUV 10) de 18 x 23 mm.
e Nivel Il B izquierdo (SUV 3,2) de 11 x 4,6 mm.
e Paratraqueal inferior derecha (SUV 5) de 12,7 x 10, mm.
e Prevasculares (SUV 3.2) de 15 x 7 mm

e Hiliar derecha (SUV 3,4) de 16 x 12 mm.
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Figura 1 PET-CT que muestra lesiones hipermetabdlicas en amigdala derecha y nasofaringe.
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Figura 2 PET-CT demostrando lesiones hipermetabdlicas en adenopatias cervicales y mediastinicas.

La RMN de orofaringe-cuello muestra:

e Lesion nodular sélida no infiltrativa en pared postero-central del cavum, de 10 x 13 x 8 mm que presenta valores de
difusién bajo de 0,4-0,8 x 10-3 mm2/s y curvas de captacién tipo 3, hallazgo que podria estar relacién con hiperplasia
adenoidea nodular, sin descartar completamente otras causas, por lo que se recomienda estudio histoldgico.

e Aumento de tamafio asimétrico de la amigdala palatina derecha de aspecto heterogéneo de 25,5 x 27 x 28 mm, que
contacta con la base de la lengua, con valores de ADC comprendidos entre 0,9 - 1 x 10 -3 mm2/s y curvas de captacién
tipo 3, compatible con proceso neoformativo ya estudiado histolégicamente.

e La amigdala palatina izquierda presenta leve aumento de tamafio con valores de ADC y captacién similares a la del lado
derecho. Ambas producen una estenosis significativa de la orofaringe.

e Presencia de dos adenopatias tumorales laterocervicales derechas localizadas en segmento Il A, ambas de 23 x 19,5

mm.

EBUS: Se realizan 5 PAAF de las que se obtienen 12 frotis. PAAF de adenopatia mediastinica bajo control de EBUS muestra
celularidad linfoide polimorfa sugestiva de linfadenopatia reactiva sin signos de especificidad en los frotis examinados.

Biopsia de cavum: Negativa para malignidad.

Se inicia tratamiento con quimio (cisplatino) y radioterapia mediante IMRT-SIB (radioterapia de intensidad modulada con boost
simultaneo) con colimador multihojas dindmico y guiado por imagen (IGRT con CBCT) en acelerador lineal de Gltima generacion
True Beam. Se definieron los érganos criticos y el volumen blanco con simulacién virtual y planificacién inversa. Se inicié el
tratamiento previa confirmacién de los mapas de fluencia.
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Se considera una lesion sdlida en cavum en la que se recomienda estudio histolégico.

El aspecto ecografico de la adenopatia paratraqueal era de ganglio reactivo (ex fumadora importante). Se trata de la
adenopatia mediastinica mas representativa por ser la de mayor tamafio y mayor depésito de radiofarmaco; se tomaron
muestras lo suficientemente representativas como para asumir negatividad. El resto de los ganglios de esa localizaciéon captan
menos, son de menor tamafio y morfolégicamente se comportan igual, por lo que se asume mediastino negativo. Se considera
que la realizacion de una mediastinoscopia en ese momento retrasaria un tratamiento oncoldgico sobre el tumor ORL y la
morbilidad seria importante, por lo que se decide control evolutivo estrecho. La paciente presenta importante cuadro de
neutropenia secundario al tratamiento quimioterdpico administrado

Un estudio PET-CT de re-estadificacién muestra (Figs. 3-7):

e Respuesta metabdlica completa de lesiones en la mitad palatina derecha y nasofaringe, asi como de la adenopatia
cervical derecha.

e Progresién de la afectaciéon ganglionar mediastinica, hiliar, retroclavicular derecha y en hilio hepéatico.
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Respuesta completa

Noviembre 2017

Figura 3 Comparacién entre PET-CT basal y de seguimiento que demuestra respuesta completa de la lesién tumoral primaria en

amigdala derecha.
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Figura 4 Comparacion entre PET-CT basal y de seguimiento que demuestra respuesta completa de la lesién en nasofaringe.
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Figura 5 Comparacién entre PET-CT basal y de seguimiento que demuestra desaparicién del hipermetabolismo en adenopatias

cervicales.
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Progresion retroclavicular derecha
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Figura 6 Comparaciéon entre PET-CT basal y de seguimiento con progresién de la captacién de la FDG en foco retroclavicular

derecho.

Progresion paratraqueal derecha
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Figura 7 Comparacién entre PET-CT basal y de seguimiento donde existe clara progresién de actividad lesional en ganglios
mediastinicos, La flecha indica el de ubicacién paratraqueal derecha. Estas adenopatias resultaron corresponder a linfadenitis

granulomatosa sarcoidea.
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Ante PET positivo en mediastino respecto a estudio previo, se procede a mediastinoscopia. Se analizan estaciones 2R, 4R, 4Ly
7 y se extraen 17 ganglios que son negativos para malignidad. El diagnéstico anatomopatolégico fue de linfadenitis
granulomatosa sarcoidea.

Discusion

En pacientes oncolégicos sometidos a tratamientos de quimioterapia intensa es frecuente la presencia de patologia
inflamatoria/infecciosa a diversos niveles, siendo una fuente potencial de falsos positivos en la imagen molecular con PET1:2),
Siempre debe valorarse la respuesta de las lesiones halladas en el estudio basal en el contexto oncolégico a fin de incrementar
la especificidad de la exploracién. En estudios PET/TC de pacientes oncoldgicos, la presencia de adenopatias hiliomediastinales
bilaterales y simétricas debe hacer plantear la sarcoidosis como diagndstico diferencial, especialmente luego de tratamiento
con quimioterapia (34,
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