ARTICULO ORIGINAL

PET/CT falsos positivos en el Hospital Médica Sur

False positive CT/PET at Medica Sur Hospital

José Manuel Ruiz-Morales,* Ignacio Tapia-Salas,* Rita Dorantes-Heredia,** Fredy Chablé-Montero,**
Nayelli Ortega-Lopez,*** Juan Carlos Garcia-Reyna,*** Daniel Motola-Kuba*

* Oncology Center at Medica Sur Hospital, Mexico City, Mexico. **Anathomic Pathology Service at Medica Sur Hospital, Mexico City, Mexico.

*** PET/CT Service at Medica Sur Hospital, Mexico City, Mexico.

RESUMEN

Antecedentes. El PET/CT es un estudio que hoy en dia es muy
util para el diagnéstico, determinacién de respuesta a tratamiento
y seguimiento de pacientes con padecimientos oncoldgicos. El
objetivo de este trabajo fue presentar una serie de casos donde se
descart la posible recurrencia de enfermedad oncoldgica sugerida
por PET/CT posterior a tratamiento curativo. Material y méto-
dos. Revisamos casos de padecimientos oncoldgicos tratados en
el Hospital Médica Sur de 2005 al 2012 con intento curativo y
seguimiento con PET/CT y probable recurrencia. Resultados. Se
encontraron cincos casos que cumplieron nuestros criterios de in-
clusion, cuyas lesiones de probable recurrencia fueron en cuatro de
ellos tuberculosis y un caso de reaccién inflamatoria. Conclusién.
Ante pacientes oncoldgicos, tratados con intento curativo de su
enfermedad, se debe realizar una biopsia de la lesién para excluir
posibles patologias de otra naturaleza no oncolégica.
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INTRODUCCION

La tomografia por emisién de positrones (PET) y su
fusién con tomografia computada (PET/CT) se ha con-
vertido en los Ultimos anos en un estudio importante en
el diagnéstico, determinacién de estadio, valoracion de
respuesta y vigilancia de los padecimientos oncolégi-
cos. La 18-Fluorodesoxiglucosa (18-FDG) es el medio
de contraste mas utilizado en tumores malignos, aun-
que en la prdctica y en estudios clinicos cada vez exis-
ten mds radio-farmacos utiles para PET que se pueden
utilizar en diferentes neoplasias. A continuacién, se re-
sumen los beneficios que ha demostrado el PET/CT en

ABSTRACT

Background. PET/CT is a study that today is very useful for diag-
nosis, determination of response and follow-up of patients with on-
cological diseases. The aim of this work was to present a case-serie
where the possible recurrence of can cerdisease was discarded, as
they were suggested by PET/CT in the follow-up of patients after
curative treatment. Material and methods. We reviewed cases
of oncological diseases treated at the Medica Sur Hospital from
2005 to 2012 with curative intent and with follow-up with PET/CT
and a probable disease recurrence. Results. We found five cases
that me tour inclusion criteria. In four of the probable disease -
recurrence were tuberculosis and in one case it was a non-specific
inflammatory reaction. Conclusion. Cancer patients treated with
curative intent, all probable disease-recurrent lesions should be
biopsied to rule out other possible causes.

Key words. PET/CT. False-positives. Cancer. Follow-up.

comparacion de estudios habituales en diferentes tipos
de neoplasias.

En cdncer de pulmén el PET/CT ha demostrado bene-
ficio principalmente en tumores en estadios tempranos
(resecables). En un estudio aleatorizado se demostrd que
en pacientes con enfermedad aparentemente resecable
la realizacion de PET/CT preoperatorio disminuyé de for-
ma significativa la cantidad de toracotomias innecesarias.'
La sensibilidad y especificidad de deteccién de metdstasis
ganglionares mediastinales en cancer de pulmoén reseca-
ble es de 77 y 86%, respectivamente.? En pacientes con
metdstasis Unica a nivel de gldndula suprarrenal el PET/
CT ha demostrado un valor predictivo positivo de 95%, en
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diferenciar una lesién maligna de una lesién benigna.® En
metdstasis 6seas también ha demostrado disminuir la
incidencia de resultados falsos negativos (5.7 vs. 21.9%)
al compararlo con gammagrafia 6sea.* En tumores de car-
cinomas epidermoides de cabeza y cuello en estadios tem-
pranos y enfermedad resecable, el PET/CT ha demostrado
cambiar el plan de tratamiento quirdrgico en alrededor
de 30% de los pacientes.®

En vigilancia de pacientes que recibieron tratamiento
con intencién curativa el uso de PET/CT es controversiq;
sin embargo, cada vez mas centros lo utilizan en la vigi-
lancia de pacientes que tienen tumores con alto riesgo de
recurrencia. El objetivo de este trabajo fue presentar una
serie de casos donde se descarté la posible recurrencia de
enfermedad oncolégica sugerida por PET/CT posterior a
tratamiento curativo.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos la experiencia en el Hospital Médica
Sur entre 2005y 2012, en los cuales se detectaron cin-
co pacientes con antecedente de padecimiento onco-
légico, que recibieron tratamientos con intento curati-
vo y a los cuales se les realiz6PET/CT de vigilancia y
seguimiento. En todos estos pacientes durante el se-
guimiento se detecté la presencia de lesiones hiperme-
tabodlicas sugestivas de recurrencia tumoral, a los cua-
les se les realizé biopsia o reseccidén quirdrgica, con diag-
ndstico histopatolégico negativo para neoplasia
maligna. Todos los estudios de PET/CT fueron realiza-
dos en el Hospital Médica Sury todas las biopsias fue-

ET

ron estudiadas en el Servicio de Anatomia Patolégica
de la misma institucién.

Serie de casos

e Caso 1. Hombre de 64 anos de edad con anteceden-
te de tabaquismo intenso (indice tabdquico = 20) y
diagnéstico de cancer de recto con lesidon metastdsica
Unica en el higado. Se administrd tratamiento con tres
ciclos de quimioterapia a base de Capecitabina, Oxa-
liplatino y Cetuximab con respuesta parcial, por lo cual
se realizé reseccién del tumor primario y de la lesion
hepdtica. Durante la vigilacia surgié una lesion hi-
permetabdlica en la gldndula suprarrenal derecha
(Figura TA). Se realizé reseccion de glandula supra-
rrenal con diagnéstico histopatolégico de granuloma
tuberculoso (Figura 1B) que fue manejado con trata-
miento antifimico.

* Caso 2. Mujer de 74 afos de edad con diagndstico de
adenocarcinoma de pulmon estadio | (T1aNOMO), de-
tectado incidentalmente en una tomografia realizada
por neumonia infecciosa. Por la presencia de comorbili-
dades que impedian el tratamiento quirdrgico se deci-
di6 realizar ablacién por radiofrecuencia. Se mantuvo
en vigilancia por un afo, hasta que se detecto la pre-
sencia de un nédulo pulmonar derecho y adenopatias
mediastinales. Ante la recurrencia se dio tratamiento
con quimioterapia y radioterapia concomitante, y pos-
teriormente quimioterapia adyuvante hasta completar
cuatro ciclos. Como parte de la vigilancia postratamien-
to, se realiz6 PET/CT que demostrd respuesta completa

Figura 1. A. Lesion hipermeta-
bdlica a nivel de glandula supra-
rrenal derecha. B. Producto de
resecciéon de glandula suprarre-
nal donde se demuestra la pre-
sencia de granuloma tuberculoso.
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Figura 2. A. PET/CT que muestra la pre-
sencia de lesién nodular hipermetabdlica a
nivel de pulmén derecho. B. Producto de
reseccién de nédulo pulmonar con diag-
néstico patolégico de tuberculosis.

Figura 3. A. Adenopatias hipermetabdli-
cas a nivel de cadena iliaca interna izquier-
da. B. Producto de diseccion ganglionar
iliaca interna con diagndstico patolégico de
hiperplasia ganglionar.

Figura 4. A. PET/CT que muestra la lesion
hipermetabdlica a nivel de la glandula su-
prarrenal derecha. B. Producto de resec-
cién de glandula suprarrenal derecha con
diagnéstico histopatolégico de tubercu-
losis.

Figura 5. A. PET/CT que muestra la pre-
sencia de implantes peritoneales hiperme-
tabdlicos. B. Producto de reseccion de le-
siones peritoneales con diagndstico pato-
l6gico de tuberculosis peritoneal, se
aprecian los granulomas caracteristicos
de la tuberculosis.
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de la enfermedad. Un afio después se realizé otro PET/
CT donde se encontrd un nédulo pulmonar hipermeta-
bélico en el pulmén derecho (Figura 2A). Se realizé biop-
sia, que fue diagnéstica como tuberculosis pulmonar
(Figura 2B), por lo que se administré tratamiento antifi-
mico con lo que desaparecié el nédulo.

¢ Caso 3. Mujer de 53 afos de edad sin antecedentes
de importancia y diagnéstico de carcinoma papilar se-
roso de ovario de alto grado estadio 111B, manejado
con tres ciclos de quimioterapia neoadyuvante. Poste-
riormente el PET/CT demostrd respuesta de 60% de la
enfermedad, se decidio realizar cirugia de intervalo y
se completaron tres ciclos de tratamiento con quimio-
terapia adyuvante. Durante la vigilancia el PET/CT
demostré la presencia de hipermetabolismo en gan-
glios iliacos internos izquierdos (Figura 3A). Se decidié
diseccion ganglionar con el resultado histopatolégico
de hiperplasia ganglionar (Figura 3B).

* Caso 4. Mujer de 48 anos de edad con antecedente
de tabaquismo (indice tabdquico = 20). Fue diagnos-
ticada con adenocarcinoma de pulmén estadio 111B.
Se inicié quimioterapia neoadyuvante y posteriormen-
te quimioterapia y radioterapia concomitante, con lo
que se logroé respuesta completa de la enfermedad.
Durante la vigilancia se realizé PET/CT que detect6 la
presencia de una lesién hipermetabdlica suprarrenal
derecha como Unico sitio de enfermedad (Figura 4A).
Se realizd reseccién de suprarrenal con diagndstico
histopatoldgico de tuberculosis (Figura 4B).

* Caso 5. Mujer de 25 anos de edad, sin antecedentes
de importancia y diagnéstico de carcinoma seroso
papilar de ovario derecho estadio IlIB. Se realizé ci-
torreduccion completa y tratamiento adyuvante con
quimioterapia por seis ciclos. Se realizé6 PET/CT que
demostré la presencia de implantes peritoneales hi-
permetabdlicos (Figura 5A). Se realizé reseccion de
implantes peritoneales con diagndstico histopatologi-
co de tuberculosis peritoneal (Figura 5B).

DISCUSION

Se reportaron cinco casos de pacientes con antece-
dentes oncoldgicos que recibieron terapia multimodal con
intento curativo, y que durante el seguimiento mediante
PET/CT se encontraron datos sugerentes de recurrencia
de la enfermedad por zonas de hipercaptacién. Ante este
escenario se realizé el estudio del tejido de estas posibles
recurrencias y se concluyd que no se trataba de recurren-
cia. Cuatro casos presentaron tuberculosis y uno fue se-
cundario a reaccién inflamatoria inespecifica.

El andlisis de estos falsos positivos ha sido poco estu-
diado y de menor forma publicado en la literatura médi-
ca. EI PET/CT cada vez es mds utilizado para el diagnés-
tico, determinacién de estadio y decision terapéutica en
pacientes con diferentes tipos de neoplasias malignas.
Al realizar una revisién de la literatura publicada actual-
mente, que de forma similar reporten casos de falsos
positivos de PET-CT en pacientes oncolégicos, se encon-
tré una serie de casos de pacientes con diagnéstico pre-
vio de carcinoma de pulmén y que con estudios de se-
guimiento de PET/CT se sospechd recurrencia. De igual
manera, los autores realizaron el andlisis histopatolégico
y descartaron malignidad.® Las infecciones son las prin-
cipales fuentes que pueden emular una recurrencia en
pacientes con diagndstico previo de enfermedad oncolé-
gica, los reportes mas amplios se refieren principalmen-
te a tuberculosis, que se creian eran algun tipo de neo-
plasia maligna como cdncer de mama, carcinoma naso-
faringeo, adenocarcinoma de pulmén.®? Otros reportes
existen para infecciones fungicas como histoplasma en
pacientes pedidtricos y geridtricos,®'? infecciones virales
por virus de Epstein-Barr'" o infecciones parasitarias por
Toxoplasma gondii.'?

Dentro de las causas no infecciosas de lesiones hiper-
metabdlicas falsas positivas para neoplasia maligna por
PET/CT se encuentran casos de antracosis,'*'* acimulo
de tinta de tatuajes, '® fibrosis periadrtica,'®'” adenomas
hepdticos'® y diversos casos de reacciones inflamatorias.'?-#
Se ha reportado también un caso de acné en un paciente
en el que se sospechaba melanoma maligno.?® En muje-
res en edad reproductiva incluso se han reportado casos
de cuerpo luteo hemorrdgico.

Entre otras causas de falsos positivos de PET/CT se
encuentran la acumulacién de contraste de 18-FDG, pie-
zas de metal y el aumento en la captacién fisioldgica por
algunos érganos especificos (higado, bazo, rinones).
Se han observado en pacientes que previamente recibieron
algun tipo de tratamiento oncolégico (quimioterapia,
radioterapia o cirugia) con hiperplasia timica, neumonitis
post-radiacién y pleurodesis.?>-2

Ante esta evidencia y teniendo en cuenta que una
recurrencia de la enfermedad, en el contexto de los pa-
cientes que ya recibieron tratamiento con intento curati-
vo, significa una disminucién en su esperanza de vida, es
importante tener en cuenta el diagndstico diferencial
posible. EI PET/CT es un estudio de imagen de gran utili-
dad para la oncologia moderna, pero al ser un estudio
funcional debemos de descartar todas las posibilidades
antes de someter a los pacientes a un nuevo protocolo de
tratamiento oncolégico. Se debe incluir nuevamente la
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historia clinica completa, la revision de sintomas y signos,
y la exploracién fisica.

La limitacién de nuestro estudio es el pequeno nime-

ro de casos; sin embargo, la confirmacién diagndstica se
realizé6 mediante resultados histopatoldgicos.

En conclusién, en la poblacién de pacientes oncolégi-

cos que reciben tratamiento con intento curativo y se ini-
cia seguimiento mediante PET/CT, todas las sospechas
de recurrencia deben de ser sometidas a biopsia o resec-
cién quirirgica a fin de tener un andlisis histopatolégico y
descartar falsos positivos.
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