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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: 2023/09/08 3:42:20 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-423944-01 Prog: cayfac  Usuario: 1007501209 LEYDI BIBIANA  DURANGO LOPEZ 2023-09-08 15:42:03 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 6.2 mCi de 18F-FDG. TC con técnica de 
irradiación modulada. Método de cuantificación mediante obtención de SUVmáx tras análisis volumétrico (VOI). 
Glicemia pre-inyección: 102 mg/dl. 

Dosis efectiva máxima recibida con la dosis administrada de 18F-FDG + CT: 40.9 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: Valoración de respuesta al tratamiento oncológico.

DATOS CLÍNICOS: Linfoma Burkitt de alto riesgo (estadio III), diagnóstico en Feb/2023, asociado a VIH – SIDA. En 
tratamiento antirretroviral, en protocolo de quimioterapia R HyperCvad. Ahora hospitalizado por neutropenia febril e 
infección por M. tuberculosis en tratamiento, con negativización de hemocultivos y estabilidad en imágenes 
pulmonares. Por múltiples tratamientos y alto riesgo de toxicidad solicitan PET-CT para valoración de respuesta y 
estudiar si se suspende último ciclo de quimioterapia.

COMPARACIÓN: PET/CT del 23/02/23.

HALLAZGOS PET-CT:

Hipermetabolismo lineal en el extemo distal del catéter PICC derecho con SUVmáx dfe 6,1. Su origen 
puede estar relacionado con trombo adherido vs. biofilm bacteriano.
Área de tejido cicatricial con leve aumento del metabolismo de aspecto inflamatorio (SUVmax: 1.6) en 
el ápex del pulmón derecho.
Persiste la adenopatía en la axila derecha, la cual presenta disminución en su tamaño y metabolismo, 
en la actualidad mide 1.2 cm en su eje corto (antes:  1.9 cm) con SUV max de 1.7 (antes: 2.5); en las 
imágenes tardías carece por completo de actividad metabólica. Así mismo se sigue visualizando un 
ganglio retro pectoral derecho que presenta disminución en su tamaño y metabolismo, ahora mide 0.5 
cm con SUVmax de 1.6 (antes 1.5 cm y SUVmax de 3.6). Los anteriores hallazgos sugieren que son 
de carácter reactivo.
Esplenomegalia de 17 cm (antes 15 cm) con inversión del gradiente hepatoesplénico asociado. El 
hallazgo metabólico de reciente aparición comparativamente con el estudio previo.
Aumento difuso del metabolismo de la medula ósea de carácter reactivo y secundario al tratamiento 
recibido.
No se observan otras áreas con aumento anormal del metabolismo que sugieran patología tumoral de 
moderado-alto grado metabólico.

La 18F-FDG se acumula fisiológicamente en cerebro, anillo de Waldeyer, miocardio y presenta eliminación por vía 
urinaria.
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Parénquima cerebral sin evidencia de lesiones ocupantes de espacio. Celdillas mastoideas, órbitas, globos oculares y 
senos paranasales sin evidencia de lesiones. Glándulas salivares y tiroides sin masas. Tráquea y esófago sin 
lesiones endoluminales. Corazón y grandes vasos mediastinales de tamaño normal. No hay derrame pericárdico. 
Parénquima pulmonar sin evidencia de masas o áreas de consolidación del espacio aéreo. No hay derrame pleural. 
Hígado de tamaño normal, sin lesiones focales. Vesícula biliar, vía biliar y páncreas sin alteraciones. Esplenomegalia 
descrita en el apartado metabólico, sin lesiones focales parenquimatosas evidentes sin el uso de contraste. Glándulas 
suprarrenales y riñones sin masas. No hay hidronefrosis. Retroperitoneo sin adenopatías. Raíz del mesenterio sin 
alteraciones. Tracto gastrointestinal sin evidencia de campos notorios o patrón obstructivo. Enfermedad diverticular 
del marco cólico izquierdo sin cambios inflamatorios asociados. Próstata, vesículas seminales y vejiga sin 
alteraciones. Estructuras óseas sin evidencia de lesiones expansivas o destructivas.

CONCLUSIÓN:

 

Respuesta metabólica completa al tratamiento oncológico (Score Lugano 3). Persisten dos 
adenomegalias en la axila y región retro pectoral derecha, que respecto al estudio de febrero de 2023 
han disminuido en tamaño y metabolismo y en la actualidad hacen pensar que son de origen reactivo 
ya que en imágenes tardías carecen de actividad metabólica.
Hipermetabolismo lineal en el extemo distal del catéter PICC derecho. Su origen puede estar 
relacionado con trombo adherido vs. biofilm bacteriano. Se recomienda recambio y cultivo de su 
extremo distal.
Incremento de la esplenomegalia comparativamente con el estudio previo ahora con inversión del 
gradiente hepatoesplénico. Este hallazgo debe ser interpretado de manera cautelosa y consideramos 
que puede tener origen reactivo a posible actividad infecciosa. Se recomienda nuevo PET-CT en 6-8 
semanas para control metabólico de este hallazgo.
Actividad metabólica leve-difusa de tipo reactivo en la médula ósea.
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