
   www.gaesmedica.es |  _NEWS 25

FORMACIÓN MÉDICA CONTINUADA  |  CASO CLÍNICO 16/2017

DRES. DÍAZ DE CERIO CANDUELA P (1), CABRERA VILLEGAS A (2), PRECIADO LÓPEZ JA (1), Y  RAMÍREZ LASANTA R (2).  |   
(1) SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA Y CIRUGÍA DE CABEZA Y CUELLO. HOSPITAL SAN PEDRO (LOGROÑO).  
(2) SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR.  CENTRO DE INVESTIGACIONES BIOMÉDICAS DE LA RIOJA. HOSPITAL SAN PEDRO (LOGROÑO).

DESCRIPCIÓN  
DEL CASO CLÍNICO
Paciente de 66 años, exfumador desde hace 
9 años. No otros antecedentes de interés salvo 
la presencia de dos hermanos diagnosticados 
de cáncer de laringe y un hermano de cáncer 
de pulmón. Presenta desde hace semanas mo-
lestias faringo-laríngeas y una discreta disfonía. 
La exploración desvela una neoformación en la 
epiglotis y la presencia de adenopatías latero-
cervicales derechas aumentadas de tamaño. El 
análisis histopatológico confirma el diagnóstico 
de carcinoma escamoso moderadamente 
diferenciado queratinizante. En este momento 
el paciente presenta según la clasificación TNM 
un T2N1Mx (Estadio III).

El paciente se remitió al servicio de medicina 
nuclear para realizar una exploración PET-TAC 
con FDG. La exploración se realizó mediante 
protocolo habitual(1). La exploración se realizó 
estando en ayunas 8 horas y habiéndolo hidra-
tado durante las horas previas. En estas condi-
ciones se administró una dosis correspondien-
te a 370 MBq de Fluoro-2-Deoxy-D-Glucosa 
marcada con 18F (FDG). En la exploración se 
rastreó desde las órbitas hasta el tercio medio 
de los muslos con un tiempo de 4 minutos/
cama (7 camas). El volumen adquirido se 
reconstruyó por el método iterativo (4 iterac-
ciones y 8 subconjuntos), con un zoom de 1 y 
en una matriz de 128x128. La corrección de 
atenuación se realizó con una fuente de rayos 
X incorporada al tomógrafo y la adquisición de 
una imagen inicial por el método de modula-
ción de dosis.

En el análisis del estudio (figura 1) se encontró 
un depósito patológico del trazador sobre 
la laringe de elevada actividad metabólica 
(SUV: 22.3), circunferencial asimétrica, mayor 
componente derecho que parecía traspasar 
la línea media, en relación con la tumoración 
primaria conocida. Adicionalmente, se identi-
ficó un depósito ganglionar focal en territorio 
IIA derecho, correspondiente a una adenopatía 

de 12x14 mm (SUV: 6.2), junto con otros dos 
focos ganglionares subcentimétricos (5 mm) y 
de escasa actividad (SUV: 2.6 y 2.1, respec-
tivamente) homolaterales en territorios más 
distales (territorio III), así como dos depósitos 
ganglionares también subcentimétricos (6 
mm) en cuello contralateral (territorio IIA) 
con valores de SUV de 3.7 y 3.1, respectiva-
mente. Tras las pruebas complementarias el 
paciente se pudo clasificar finalmente como 
un T2N2cM0 (estadio IVa)(2).

Se decide en el comité de tumores del hospital 
una estrategia de tratamiento de organopre-
servación mediante la utilización de quimio-
rradioterapia concomitante. La estrategia de 
tratamiento consistió en la administración 
de 70 cGy de radioterapia externa de forma 
concomitante con cisplatino semanal.

Pasadas 12 semanas del fin de tratamiento 
se realizó otra exploración PET-TAC para 
valoración de respuesta terapéutica mediante 
el mismo protocolo (figura 2). Las imágenes 
pusieron de manifiesto una respuesta meta-
bólica completa a nivel ganglionar en ambos 
hemicuellos. La actividad de la lesión sobre la 
lesión primaria se había reducido significativa-
mente (SUV: 4.9) y presentaba una distribu-
ción simétrica respecto a línea media.

DISCUSIÓN
La correcta estadificación de un cáncer de 
cabeza y cuello es esencial para poder pla-
nificar el tratamiento más adecuado en cada 

FIGURA 1: Cortes coronales de fusión PET-TAC (A y B) mostrando los focos correspondientes a la 
enfermedad conocida, tumor primario (flecha gruesa) y adenopatía metastásica laterocervical 
derecha (flecha fina) en A. En el corte coronal B se muestran los focos ganglionares bilaterales 
subcentimétricos con un hipermetabolismo anómalo descubiertos por PET (cabezas de flechas). 
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caso. Para realizar la estadificación contamos 
con distintas pruebas de imagen, en estadios 
avanzados (III-IV) la NCCN en su guía de 
práctica clínica de 2016 recomienda que la 
utilización del PET/TC puede ser considerada, 
no así en estadios iniciales (I-II). El PET/TC 
posee una elevada sensibilidad y especifici-
dad por lo que es capaz de detectar como se 
demuestra en este caso clínico una progresión 
de la N superior a la esperada y el consecuen-
te cambio de estadio. Estadio por otro lado 
donde sí estaría indicada la realización de un 
PET/TC. 

Existen asimismo diversos autores que de-
muestran que la utilización del PET/TC puede 
hacer cambiar la estrategia de tratamiento(3, 4, 5). 
Debido a la valoración de criterios metabólicos 
en el desarrollo de la enfermedad neoplásica, 
el diagnóstico con PET condiciona en entre 
un 30 y 40% de los casos un cambio en la 
estrategia terapéutica prevista(6, 7).

Por otro lado, el PET/TC con contraste es 
una herramienta de gran utilidad, como 
se demuestra en el caso clínico expuesto, 
para determinar la respuesta al tratamien-

to(8). La valoración de respuesta se analiza 
por los cambios metabólicos inducidos en 
el tumor. La causa es que con el PET se 
valoran criterios metabólicos y no anató-
micos. Estos fenómenos acontecen antes 
que otros morfológicos o de tamaño que 
aparecen después en el desarrollo de la 
enfermedad, cambios que preceden a otras 
modificaciones que experimenta la masa 
tumoral con los tratamientos. El contraste, 
el TC permite definir mejor las estructuras 

anatómicas a las que corresponden los 
focos o depósitos anómalos vistos en el 
PET; así se puede diferenciar mejor estruc-
turas vasculares teñidas con el contraste 
radiopaco.

Por ello, consideramos que el PET/TC con 
contraste debe ser tenido en cuenta como 
una prueba de gran valor tanto en el diagnós-
tico como en el seguimiento de los tumores de 
cabeza y cuello.
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FIGURA 2:  Cortes coronales de fusión PET-TAC (A y B) mostrando la desaparición  
del hipermetabolismo anómalo tras 12 semanas de la administración del tratamiento.
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