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Introduccion

Tumor primario desconocido se define por una
enfermedad metastasica (comprobada por histologia),
después de un completo examen diagnostico que no
pudo detectar tumor primario. Es una de las 10
entidades mas frecuentes de cancer. Su deteccioén es
de gran importancia ya que puede permitir
seleccionar un tratamiento adecuado que podria
mejorar el pronostico del paciente.




Objetivos

Demostrar la utilidad, ventajas y capacidad del PET-CT
en la deteccion de tumor primario desconocido en
pacientes con enfermedad metastasica.




Materiales y métodos

Se estudiaron 573 pacientes durante el periodo
comprendido entre Diciembre del 2010 y Julio del
2012, de los cuales 12 presentaron tumor primario

desconocido; 6 masc. y 6 fem. de entre 48 a 73 anos.




Materiales y métodos

Los estudios se realizaron en equipo PET-CT de 64 canales
luego de 60 minutos posteriores a la inyeccion endovenosa de
FDG calculada segun el peso del paciente (previa constatacion

de una glicemia inferior a 150 mg/d| en ayunas). Se
administro sustancia de contraste iodado no ionico por via ev.
Se adquirieron imagenes desde el encéfalo hasta los muslos.
Los pacientes fueron citados con anticipacion para su
Interrogatorio.




Resultados

Los hallazgos por imagenes demostraron en un 58.4%
la localizacion del tumor primario, ademas de senalar
con exactitud la extension de las metastasis.

Los tumores mas frecuentes: pancreas, laringe,
pulmon, neuroendocrino, mesotelioma y mama.
Todos los pacientes refirieron muy buena tolerancia
en la totalidad del estudio.
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Ca de ovario: masa hipermetabdlica (SUV max 9,9) en proyeccidon de anexo derecho.




Caso 1

:560.5 Ex:asug 07 201 465 ' { \ Bl 20|
1,203 U
Fé 17 .5em FO 33 70m

oS3 dvEr 50 Ernr 3 .4uar2%1_:u

Ca de ovario: metastasis en hueso iliaco derecho.
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Adenocarcinoma de cola de pancreas: lesidon hipermetabdlica (SUV max 8,4) en cola de
pancreas. Multiples nddulos hepaticos hipermetabdlicos compatibles con secundarismo.




Adenocarcinoma de cola de pancreas: multiples metastasis (higado, tejidos blandos, peritoneo,
pulmon, pleura, ganglios).
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Adenocarcinoma metastasico de pulmén: multiples adenomegalias mediastinales e hiliares
hipermetabdlicas compatibles con secundarismo.
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Adenocarcinoma metastasico de pulmoén: multiples adenomegalias hiliares, nédulos pulmonares
y pleurales con aumento del metabolismo. Hallazgos compatibles con secundarismo.




Conclusiones

El PET-CT demostroé ser un estudio de mucho valor en
la deteccion de tumor primario desconocido. La
importancia de estudiar el cuerpo entero, presentar
muy buena tolerancia, la posibilidad de dirigir
correctamente el tratamiento y cambiar el pronéstico
en caso de detectar el tumor primario, son unas de las
caracteristicas mas importantes del PET-CT.
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