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Resumen

Presentamos el caso clinico de una mujer de 44 afios con diagndstico de carcinoma epidermoide broncopulmonar vy tres
metdastasis cerebrales tratadas con cirugia y radioterapia. Se realizan tres estudios PET-RM cerebral durante el curso evolutivo
de la enfermedad, siendo Utiles y decisivos en la deteccién de radionecrosis y de recidiva tumoral en dos ocasiones. El PET-RM
cerebral es una prueba diagndstica importante en casos seleccionados de pacientes con metéastasis cerebrales de cancer de
pulmén.

Abstract

We report a clinical case of a 44 year-old woman with diagnosis of epidermoid lung carcinoma and three brain metastasis
treated with surgery and radiation therapy. Three brain PET-MRI studies performed during the follow-up were useful and crucial
for the detection of radionecrosis and tumor relapse. Brain PET-MRI is an important diagnostic tool in selected patients with
cerebral metastases of lung cancer.
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Introduccion

Es conocidao y aceptado en la literatura el uso de la resonancia magnética (RM) en el diagnédstico, estadificacién y valoracion de
respuesta al tratamiento del cdncer de pulmén como técnica ‘gold standard’ (%2}, No obstante, la evaluacién del metabolismo
cerebral mediante la tomografia por emisién de positrones (PET) puede ser utilizada exitosamente para valoracién de
metastasis cerebrales en determinadas situaciones donde las técnicas morfolédgicas como la TC y RM no ofrecen un diagnéstico
de seguridad. Sucede asi, en el curso del seguimiento de pacientes tratados con cirugia y con mayor frecuencia en los
sometidos a radioterapia (RT), ante la necesidad de diferenciacién entre la radionecrosis cerebral y la progresién tumoral3:4,
Recientemente, también se ha empleado con éxito la combinacién de estudios PET y RM cerebral en la planificacién del
tratamiento radioterdpico tras establecer el diagndstico de recidiva tumoral o progresién tumoral.

Nosotros realizamos el estudio PET-RM mediante la adquisicion primero de un estudio de RM cerebral y posteriormente un PET
cerebral, en equipos separados; ambos estudios se fusionan luego mediante software apropiado en una estacién de trabajo
multimodalidad PET Syngo (Siemens).

Presentamos un caso clinico en el cual la aportacién de los estudios PET-RM cerebral ha sido muy util en la secuencia evolutiva
de cambios post-cirugia y post-radioterapia (recidiva tumoral versus radionecrosis) en las metastasis cerebrales de un cancer
de pulmén primario.

Caso clinico



Se trata de una mujer de 44 afos, fumadora de 20 cigarrillos/dia desde los 18 afios, que tras un cuadro de tos persistente, es
diagnosticada de un carcinoma epidermoide G2 de pulmén (CBP) estadio T4, N3, M0. La TAC mostré una masa pulmonar en
|6bulo superior izquierdo de 7,5 cm, un nédulo satélite en el mismo Iébulo de 1,4 cm y adenopatias mediastinicas pretraqueales,
paratraqueales izquierdas y en ventana aorto-pulmonar.

Se decide quimioterapia (QT) de induccién con Carboplatino-Taxol (tres ciclos), obteniéndose una estabilizaciéon de la
enfermedad. A continuacion se le administra tratamiento RT-QT concomitante con Carboplatino-Taxol semanal y RT mediante 4
campos toracicos de fotones de 6 MV conformados con colimador multildminas que engloba el tumor del LSD, mediastino y
nddulo satélite, obteniéndose por la TAC una respuesta parcial.

Al cabo de 5 meses, la paciente sufre una crisis comicial generalizada y se le realiza un estudio de TC cerebral de urgencia que
informa un area hipodensa en regién parieto-occipital izquierda sospechosa de metastasis. Se completa con estudios de
extension, realizdndose una TC toracico-abdominal que muestra estabilidad de la lesién tumoral pulmonar izquierda y una RM
cerebral que permite detectar 3 lesiones compatibles con metéastasis, una parieto-occipital izquierda de 10 mm, otra parietal
derecha de 4 mm y otra cerebelosa izquierda de 8 mm.

Se aplica tratamiento con radiocirugia sobre las tres lesiones cerebrales conocidas, mediante la fusién de RM y TC de
planificacién, administrandose 20 Gy al margen de las tres lesiones con técnica de arcoterapia dindmica conformada y fotones
de 6 MV.

Al cabo de 8 meses presenta clinica de empeoramiento neurolégico (crisis comicial), aprecidndose en la RM cerebral de control
un crecimiento de la lesién parieto-occipital izquierda (de 10 a 43 mm) con abundante edema, mientras las otras dos lesiones
muestran signos de radionecrosis. Ante tal hallazgo, se decide reseccién quirtrgica de la lesién parieto-occipital izquierda y
posterior tratamiento con RT holocraneal.

La paciente muestra una franca mejoria neurolégica y al cabo de 5 meses se le realiza como estudios de re-estadificacién un
PET-TC corporal que fue normal y una PET-RM cerebral que muestra ausencia de captacién de 8F-FDG en las tres lesiones
cerebrales conocidas (fig. 1), siendo el hallazgo indicativo de cambios postratamiento (radionecrosis). La paciente recibe
corticoides a dosis decrecientes, con buena respuesta clinica.

Figura 1. Estudio PET-RM Cerebral (cortes transaxiales) con 18F-FDG donde se observan cambios postratamiento (radionecrosis)

a nivel del 16bulo parietal derecho, en regién parieto-occipital izquierda y en cerebelo izquierdo (flechas).

Al cabo de 5 meses la paciente refiere cefaleas y hemiparesia izquierda, realizdndose una RM de urgencia que detecta un
crecimiento de la lesién parietal derecha con realce periférico, captacion heterogénea de contraste y edema perilesional, no
mostrando cambios significativos las otras dos lesiones parieto-occipital y cerebelosa izquierdas. Se decide realizar un estudio
PET-RM cerebral de control (fig. 2), donde se observa captacidn patolégica de la 18F-FDG en la lesién aumentada de tamafio en
I6bulo parietal derecho, que refleja recidiva tumoral y sin cambios en las restantes lesiones conocidas (radionecrosis).
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Figura 2. Estudio PET-RM cerebral (cortes transaxiales) con 18F-FDG donde se observa captacion patoldgica del radiofarmaco en
I6bulo parietal derecho reflejando recidiva tumoral y ausencia de cambios en las otras dos lesiones ya conocidas (radionecrosis

parieto-occipital izquierda y cerebelosa izquierda).

Ante el hallazgo del PET-RM, se resuelve tratar la lesién tumoral parietal derecha mediante exéresis quirlrgica seguida de RT
holocraneal. La paciente mostré mejoria de estado neuroldgico y desaparicion de la cefalea; un estudio PET corporal fue
negativo.

Al cabo de 3 meses refiere de nuevo deterioro neurolégico presentando cefalea, inestabilidad en la marcha y acentuacién de la
hemiparesia izquierda. Se le realiza una RM cerebral de urgencia que muestra una cavidad porencefdlica en lébulo parietal
derecho secundaria a cirugia, persiste la radionecrosis parieto-occipital izquierda y hay un incremento del tamafio de la lesién
cerebelosa izquierda que se interpreta como recidiva tumoral. Tras el hallazgo de la RM se realiza nuevo estudio PET-RM de
control (fig. 3) que detecta fijacién patoldgica de la *8F-FDG en la lesién cerebelosa izquierda indicando recidiva tumoral
maligna, ausencia de captacion en Iébulo parietal derecho (cambios quirtrgicos) y en regién parieto-occipital izquierda
(radionecrosis). Ante dicha situacién, se decide la extirpacién quirlrgica de la metdstasis cerebelosa izquierda y en la evolucién
se objetiva mejoria clinica.

Figura 3. Estudio de PET-RM Cerebral (cortes transaxiales) con 18FDG donde se observa captacién patoldégica del radiofarmaco
en lébulo cerebeloso izquierdo que refleja recidiva tumoral y sin cambios en regién parieto-occipital izquierda (radionecrosis) y

cambios postquirdgicos en Iébulo parietal derecho.
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Discusion

La utilizacién del PET cerebral en el diagndstico diferencial entre cambios postratamiento o radionecrosis y recidiva tumoral en
tumores del sistema nervioso central tratados se encuentra aprobada por la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
(AETS) del Ministerio de Sanidad de Espafia, cuando las técnicas radioldgicas no son concluyentes. Si bien el caso clinico que
presentamos no se trata de una tumoracién primaria sino de metéastasis cerebrales de origen pulmonar, la aplicabilidad y
utilidad queda demostrada también en este campo.

En el presente caso clinico, la paciente con diagndstico de CBP presenta un cuadro de crisis comicial generalizada y la RM de
urgencia detecta 3 metdastasis cerebrales que se tratan con radiocirugia. A los 8 meses sufre empeoramiento clinico y la RM
demuestra aumento de tamafio de la metdstasis parieto-occipital izquierda que se trata mediante reseccién quirlrgica
selectiva y posterior RT holocraneal. La paciente experimenta franca mejoria neuroldgica y el primer estudio PET-RM cerebral
muestra ausencia de metabolismo en las tres metastasis conocidas, lo cual refleja cambios postratamiento o radionecrosis. Al
cabo de 5 meses sufre empeoramiento clinico y la RM detecta aumento de tamafo de la metdastasis parietal derecha, que se
confirma con un segundo estudio PET-RM cerebral, el cual muestra presencia de fijacién de la FDG en regién parietal derecha.
Se decide extirpacion de la metéastasis, con posterior mejoria clinica; sin embargo, meses mas tarde, ante nuevo deterioro
neurolégico, un tercer estudio PET-RM detecta captacion en la metéastasis cerebelosa izquierda y cambios postratamiento en las
otras dos metdastasis conocidas. La exéresis de esta metastasis se acompafia de nueva remisiéon de los sintomas. En un trabajo
de Chao y cols!® con 47 pacientes con tumores cerebrales y metdstasis cerebrales tratadas con radiocirugia estudiadas con
PET-FDG, la sensibildad fue 75% y la especificidad de 81%. En el caso de las metéastasis cerebrales sin corregistro con la RM, la
PET-FDG tuvo una sensibilidad de 65% y una especificad de 80%; en el caso de la realizacién de corregistro con RM, la FDG
alcanzé una sensibilidad y especificidad de 86% y 80% respectivamente. Los autores concluyen que el corregistro PET-RM es
una modalidad muy Util en la distincién entre radionecrosis y recurrencia de la metastasis cerebral.

En otro trabajo de 25 pacientes tratados con radiocirugia y posterior seguimiento por RM y PET-FDG para diferenciar
radionecrosis de recidiva, los resultados obtenidos de sensibilidad, especificidad y exactitud diagnéstica de la PET-FDG fue del
75%, 93.9% y 91.2% respectivamente y de 100%, 65.3% y 70.2% para la RM. En pacientes con RM no concluyente de recidiva
tumoral, la presencia de tumor viable (confirmacion clinica o por anatomia patoldgica) fue sélo del 32%, mientras que si el PET
era positivo subfa al 100% y si era negativo descendia hasta 11.1%(>). Debe tomarse en cuenta que el PET-FDG detecta con
mas frecuencia los efectos secundarios de las metastasis cerebrales como el edema vasogénico (hipometabolismo cerebral),
antes que las propias metéastasis en si (deben ser mayores de 1.5 cm para alcanzar un 90% de deteccién por PET)(®). El motivo
fundamental de esto radica en el alto grado de captacién de FDG por el tejido cerebral normal, que enmascara en ocasiones los
depdsitos patoldgicos.

En otro trabajo se valora la utilidad del PET-FDG en la distincion entre recidiva y radionecrosis en 70 pacientes con tumores del
SNC (12 gliomas de bajo grado, 25 astrocitomas de alto grado, 3 oligodendrogliomas, 13 metdstasis cerebrales y 7 otros
tumores), todos tratados con radioterapia y otras modalidades asociadas como radiocirugia, quimioterapia y diferentes tipos de
cirugia. Se estudié la presencia de recidiva versus radionecrosis por RM y PET-FDG, siendo la imagen metabdlica superior a la
anatomo-estructural!”). En conlusién, el PET corporal y cerebral juega un papel importante en la estadificacién del cancer de
pulmén, pudiéndose utilizar en el diagnéstico diferencial de la radionecrosis secundaria a tratamiento con radiocirugia de las
metdstasis cerebrales, escenario en el cual la fusién de imagenes con la RM cobra especial relevancia.
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