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TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONESPET/CT F18-

FDG
Radiofarmaco: F18 FDG
Actividad administrada: 5.9 mCi
Glucosa sérica: 106 mg/dl.
Medio de contraste oral: agua 1000 cc
Tiempo de ayuno: > 6 horas.
CTDlv: 7.8 mGy

Indicacion clinica: paciente de 36 afios con antecedente de linfoma Hodgkin clasico esclerosis nodular, quien
recibié quimioterapia hasta el 2023 y radioterapia hasta octubre de 2021. Continua tratamiento con
monoterapia. Solicitan PET/CT de reestadificacion.

Técnica: 68 minutos después de la inyeccién intravenosa del radiofarmaco en el codo izquierda se realizaron
imagenes desde el vértex hasta el tercio medio de muslos con complemento de miembros inferiores en una
camara Siemens-Horizon. Se hizo un CT para correcciéon de atenuacion y localizacion anatdmica al cual no
reemplaza al CT diagnéstico. Se calculd el valor estandarizado de captacion (SUV) maxima de las lesiones
dominantes.

Comparacion: Se compara con PET/CT previo de febrero de 2024 extrainstitucional (idime bogota)

Hallazgos principales:

SUVmax mediastino: 2 SUVmax hepatico: 2.8
Cerebro:

No se observan lesiones focales hipermetabdlicas.

Cabezay cuello:

Se identifican varios ganglios hipermetabélicos (Deauville 5) en la estacién IIA, VB y en la region supraclavicular
izquierda, esta ultimo el mayor con SUVmax de 9.3 que mide 23mm, de aspecto tumoral.

Glandula tiroides sin evidencia de lesiones focales hipermetabdlicas.

Toérax:

Catéter en region pectoral derecha con extremo distan en ventriculo derecho.

En la regién infraclavicular derecha se identifican varios ganglios hipermetabélicos (Deauville 5), asi como
también en ambas axilas, la mayor en la axila izquierda con SUVmax de 8.5 que mide 8mm sugestivo de

Impresor por: YPIMENTEL Péginal.@

NO OLVIDE TRAER SUS ESTUDIOS ANTERIORES PARA SU PROXIMA CITA



NMEDICINA
NUCLEAR

Tecnologia, Calidad v Eficiencia.

RAMOSMARINO DIANA MARCELA
Documento: 1003240428
Edad: 36 A11m7d Fecha: 16/05/2025

TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONESPET/CT F18-
FDG

compromiso tumoral.

No se observan lesiones hipermetabdlicas en mediastino o0 en ambas cadenas mamarias internas.

En receso pericardico derecho se identifica una lesion nodular hipermetabdlica (Deauville 5), con SUVmax de
gue mide 32 x 14mm, esta de aspecto tumoral.

Glandulas mamarias sin lesiones focales hipermetabdlicas

Abdomeny pelvis:

Esplenomegalia con medida de 13.7cm en el eje longitudinal con evidencia de mudltiples focos
hipermetabdlicos (Deauville 5), el mayor en el polo inferior con SUVmax de 7.6 de aspecto tumoral.

En el hilio hepatico se identifican varios ganglios hipermetabdlicos (Deauville 5), se toma como dominante uno
con SUVmax de 7.5 que mide 15mm, de aspecto tumoral.

En el retroperitoneo de localizacion interaortocava y paraadrtica se identifican varios ganglios
hipermetabdlicos (Deauville 5), el mayor paraadrtico con SUVmax de 13.2 que mi 16mm, de aspecto tumoral.
En ambas cadenas iliacas comunes e iliacas externas se identifican varios ganglios hipermetabdlicos (Deauville
5), el mayor del lado derecho con SUVmax de 23.8 que mide 22mm, de aspecto tumoral.

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

Musculo esquelético:

Se identifican multiples focos hipermetabdlicos (Deauville 5), de aspecto tumoral localizados: Ambas cabezas y
ambas diafisis de los humeros, el mayor del lado derecho con SUVmax de 14.1, ambos cuerpos de las
escapulas, en T2, en T7 con SUVmax de 9.2, T8, T9, T10, T11, T12, toda la columna lumbar y en sacro esta con
SUVmax de 12.2, ambos alerones iliacos el mayor del lado izquierdo con SUVmax de 22.8, ambas ramas ilio e
isquiopubica, ambas cabezas femorales, ambas diafisis de los fémures y los tercios proximales de ambas
claviculas.

OPINION:
- ESTUDIO PET/CT F18 FDG CON EVIDENCIA DE COMPROMISO GANGLIONAR HIPERMETABOLICO
SUPRA E INFRADIAFRAGMATICO COMO SE DESCRIBIO DE ASPECTO TUMORAL.
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- ESPLENOMEGALIA CON INCREMENTO DIFUSO Y FOCAL DE LA ACTIVIDAD METABOLICA DE ASPECTO
TUMORAL.

- COMPROMISO OSEO HIPERMETABOLICO DE ASPECTO TUMORAL, EN LOS SITIOS ANTERIORMENTE
DESCRITOS.

- COMPARATIVAMENTE CON EL ESTUDIO PREVIO DE FEBRERO DE 2024, HAY NUEVAS LESIONES
PRINCIPALMENTE A NIVEL OSEO POR LO QUE SUGIERE PROGRESION DE LA ENFEREMDAD.

- VER DESCRIPCION DE OTROS HALLAZGOS.

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

Atentamente,
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