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CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S

5,312,000.005,312,000.001.00TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-TC]-UND:NAR8796011
9,032.000.0090,320.000.10GASTROGRAFINA 37 G X 100 ML-UND:NAR20093297-22

V08AA01

Iva: 0.00%    0.00
TOTAL LÍNEAS: 2

SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Fecha validación DIAN: 2023/09/01 3:12:53 p. m.Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Convenio: SANIDADDISP DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN   Id Interno: FA-423237-01 Prog: cayfac  Usuario: 1007501209 LEYDI BIBIANA  DURANGO LOPEZ 2023-09-01 15:12:34 s

ELABORO FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

FIRMA Y SELLO EMISOR

5,321,032.00TOTAL FACTURADO

SUBTOTAL
DESCUENTO

IVA

TOTAL A PAGAR

5,321,032.00
0.00
0.00

5,321,032.00

IMP. CONSUMO 0.00

ANTICIPO 0.00

OBSERVACIONES:





TÉCNICA: Estudio de PET corporal tras la inyección intravenosa de 8,47 mCi de 18F-FDG. TC con técnica de 
irradiación modulada. Método de cuantificación mediante obtención de SUVmáx tras análisis volumétrico (VOI). 
Glicemia pre-inyección: 138 mg/dl. 

Dosis efectiva máxima recibida con la dosis administrada de 18F-FDG + CT: 37,23 mSv.

MEDIO DE CONTRASTE ORAL: 10 cc de Gastrografina diluida en 1Lt de agua administrada desde el momento de la 
inyección hasta la adquisición de las imágenes.

INDICACIÓN: Estadificación.

DATOS CLÍNICOS: Paciente de 71 años, con Dx melanoma cutáneo en tórax posterior IZQUIERDO, melanoma 
nodular, confirmado histológicamente en diciembre 2022. El 4 de agosto 2023 a cirugia de reseccion local amplia con 
margenes de 2 cm laterales reseccion de lesion subcutánea en tránsito cefálico al tumor primario. GC identifica dos 
focos de captación de intensidad moderada inmediatamente por encima del punto superior de inyección del mismo 
lado de la lesión y un segundo foco a una altura similar pero cruzando la línea media hacia la región paravertebral 
derecha. No se observaron focos de actividad en axilas ni en la base del cuello. Patología reporta melanoma 
metastásico foco mayor de 0.5 mm. Finalmente si se trataba de tejidos ganglionar cervical posterior, el cual fue 
resecado con técnica de ganglio centinela, cosechando dos ganglios linfaticos cervicales posterior y uno de ello 
positivo a malignidad de melanoma finalmente etapifica como pT4asnN1M0.

COMPARACIÓN: Estudios previos disponibles en el archivo institucional.

HALLAZGOS PET-CT: 

Cambios postquirúrgicos a nivel del tejido celular subcutáneo graso en los planos dérmicos de la 
región nucal baja izquierda y la región dorsal paraescapular medial ipsilateral, evidenciando colgajo 
graso de reconstrucción con actividad metabólica leve-difusa de su periferia así como a nivel del sitio 
de excisión superior al colgajo. No hay evidencia de áreas sospechosas de recaída tumoral local 
hipermetabólica.
No se visualizan adenopatías hipermetabólicas de las cadenas cervicales, fosas supraclaviculares o en 
el mediastino.
Tampoco se determinan lesiones sospechosas de compromiso metastásico en tránsito o a distancia.

La 18F-FDG se acumula fisiológicamente en cerebro, anillo de Waldeyer, miocardio y presenta eliminación por vía 
urinaria.

HALLAZGOS TOMOGRÁFICOS:

ESTUDIO: TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES PET-CT

NOMBRE: VIRGELINA DEL SOCORRO ZAPATA DE OSPINA

DOCUMENTO: CC 21964105

EDAD: 71 AÑOS

FECHA ESTUDIO: 2023-09-01

REMITE: GENÉRICO MÉDICO GENERAL

SEDE: CENTRO ONCOLÓGICO DE ANTIOQUIA S.A.

ENTIDAD: DISPENSARIO MÉDICO DE MEDELLÍN

Página 1 de 2Paciente: VIRGELINA  DEL SOCORRO ZAPATA  DE OSPINA



Parénquima cerebral sin lesiones ocupantes de espacio. Celdillas mastoideas, órbitas, globos oculares y senos 
paranasales sin masas. Glándulas salivares y tiroides sin lesiones. Corazón y grandes vasos de tamaño normal. No 
hay derrame pericárdico. Tráquea y esófago sin lesiones endoluminales. Parénquima pulmonar sin evidencia de 
masas o áreas de consolidación del espacio aéreo. Bandas pleuroparenquimatosas en el lóbulo medio y la língula. No 
hay derrame pleural. Hígado, vesícula biliar, vía biliar, páncreas, bazo, glándulas suprarrenales y riñones sin masas. 
No hay hidronefrosis. Ateromatosis aortoilíaca aneurismáticas. Diverticular del marco cólico izquierdo sin cambios 
inflamatorios asociados. No hay patrón obstructivo de tracto gastrointestinal. Histerectomía. Cúpula vaginal sin 
lesiones. Vejiga sin masas. No hay adenopatías pélvicas o inguinales. Estructuras óseas sin lesiones expansivas o 
destructivas.

CONCLUSIÓN:

Estudio sin evidencia de áreas con incremento anormal del metabolismo que sugieran viabilidad 
tumoral de moderado-alto grado metabólico. Se encuentra en respuesta metabólica completa en la 
actualidad.
Cambios postquirúrgicos descritos a nivel del tejido celular subcutáneo graso de los planos dérmicos 
de la región nucal baja izquierda y la región dorsal paraescapular medial ipsilateral sin signos de 
recidiva tumoral local hipermetabólica.
No hay evidencia enfermedad ganglionar, metástasis en tránsito o metástasis a distancia.?
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