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TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONESPET/CT F18-

FDG
Radiofarmaco: F18 FDG
Actividad administrada: 8.2 mCi
Glucosa sérica: 94 mg/dl.
Medio de contraste oral: agua 1000 cc
Tiempo de ayuno: > 6 horas.
CTDIv: 10.4 mGy

Indicacion clinica: paciente de 44 afios con antecedente de adenopatia cervicales y abdominales diagnosticada
en septiembre de 2024. Le realizaron reseccién de un ganglio cervical sin embargo tiene reporte de patologia.
En tomografia de junio de 2025 presenta ganglios a nivel pericolonicos derechos motivo por el cual solicitan
PET/CT.

Técnica: 64 minutos después de la inyeccion intravenosa del radiofarmaco en el codo izquierdo se realizaron
imagenes desde el vértex hasta el tercio medio de muslos en una cdmara Siemens-Horizon. Se hizo un CT para
correccion de atenuacion y localizacién anatémica al cual no reemplaza al CT diagnostico. Se calcul6 el valor
estandarizado de captacion (SUV) maxima de las lesiones dominantes.

Comparacion: no se cuenta con PET/CT previo para comparar.

Hallazgos principales:
Cerebro:
No se observan lesiones focales hipermetabdlicas.

Cabezay cuello:

En ambas estaciones IB, se identifican algunos ganglios ligeramente hipermetabolicos con hilio graso se toma
como dominante en el lado derecho con SUVmax de 5.9 que mide 2mm, de aspecto inflamatorio reactivo.
Glandula tiroides con incremento difuso de la actividad metabdlica esta con SUVmax de 5 de aspecto
inflamatorio (tiroiditis).

No se observan lesiones hipermetabdlicas en los diferentes espacios cervicales.
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Térax:

Glandulas mamarias sin lesiones focales hipermetabdlicas.

No se observan lesiones hipermetabdlicas en axilas, mediastino o en ambas cadenas mamarias internas.
No se observan lesiones hipermetabdlicas pleuropulmonares sospechosas de malignidad.

Granuloma calcificado en el segmento anterior apical del lobulo superior derecho.

Abdomeny pelvis:

Higado, bazo, rifiones, glandulas suprarrenales, pancreas, intestino, vejiga y Utero sin lesiones focales
hipermetabdlicas.

Quiste anexial derecho sin actividad metabdlica, que mide 34x25mm a correlacionar con ecografia TV.
Dispositivo intrauterino.

No se observan lesiones focales hipermetabdlicas en mesenterio, retroperitoneo o en pelvis sospechosas de
malignidad.

Musculo esquelético:
No se observan lesiones focales hipermetabdlicas sospechosas de malignidad en el esqueleto axial o
apendicular

OPINION:

- ESTUDIO PET/CT F18 FDG SIN EVIDENCIA DE LESIONES FOCALES HIPERMETABOLICAS SOSPECHOSAS
DE COMPROMISO TUMORAL.

- VER DESCRIPCION DE OTROS HALLAZGOS.

Nota de exencién: Las lesiones < 5 mm estan por debajo del limite de resolucién espacial del PET; si miden entre 5 y 10mm la sensibilidad de deteccién
es menor -entre el 50% y el 80%-que para aquellas >10 mm. Algunos procesos inflamatorios (especialmente granulomatosos), post quirdrgicos,
traumaéticos pueden tener alta captacion de FDG (falsos positivos para malignidad). Los tumores bien diferenciados 0 mucinosos pueden exhibir baja o
ninguna captacion de FDG.
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