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RESUMEN

De todas las variantes histologicas del cancer colorrectal (CCR), entre el 5y 20% corresponden al adenocarcinoma mucinoso (ACM), una variante
con malos resultados oncologicos, diagnosticada en estadios mas avanzados y con mdltiples sitios metastasicos en comparaciéon con el adeno-
carcinoma colorrectal clasico.

Multiples estudios sugieren una mayor precision de la tomografia con emisiéon de positrones con fluorodesoxiglucosa (PET/TC-FDG) en la estadi-
ficacion del CCR metastésico o recidivado en comparacién con la tomografia computada (TC). Sin embargo, el uso rutinario de la PET/TC-FDG
para el seguimiento sigue siendo controvertido, particularmente en los adenocarcinomas mucinosos donde no parece ser igualmente sensible para
detectar metastasis y recurrencias debido a una hipocaptacion de la FDG por la relativa hipocelularidad de estos tumores.

Se presentan dos pacientes con adenocarcinoma mucinoso de colon con recaida tumoral macroscopica en quienes la PET/TC-FDG presento
resultados falsos negativos.
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ABSTRACT

Mucinous adenocarcinoma (MAC) accounts for 5-20% of all histologic variants of colorectal cancer (CRC). This variant is associated with worse
oncological outcomes, is often diagnosed at more advanced stages, and typically presents with multiple metastatic sites compared to conventional
colorectal adenocarcinoma. Several studies indicate that fluorodeoxyglucose positron emision tomography/computed tomography (FDG-PET/CT)
is more effective tan computed tomography for staging metastatic or recurrent CRC. However, the routine use of FDG-PET/CT for follow-up remains
controversial, particularly in cases of MAC. This is because FDG-PET/CT may not have the same sensitivity for detecting metastases and recur-
rence in these tumors, which exhibit decreased FDG uptake due to their relative hypocellularity. We report on two patients diagnosed with colorectal

MAC who experienced recurrence or macroscopic tumor persistence, in whom FDG-PET/CT yielded false-negative results.
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INTRODUCCION

Mundialmente, el cancer colorrectal (CCR) es el segundo
mads frecuente en la mujer y el tercero en el hombre.! Entre
todos sus tipos histoldgicos, alrededor del 5 al 20% corres-
ponden al adenocarcinoma mucinoso (ACM), una varian-
te con malos resultados oncoldgicos. E1 ACM tiene tasas de
metastasis mas altas y a menudo se diagnostica en un estadio
mas avanzado y con multiples sitios metastasicos en compa-
racion con el adenocarcinoma colorrectal clasico.?

La presencia de metastasis ganglionares es uno de los factores
prondsticos mds importantes para el CCR. La supervivencia
esta directamente relacionada con la presencia de ganglios me-
tastasicos residuales luego de la cirugia del tumor primario.!
Multiples estudios sugieren una mayor precision de la tomo-
grafia con emision de positrones con fluorodesoxiglucosa

(PET/TC-FDG) en la estadificacién del CCR metastasico o re-
cidivado en comparacion con la tomografia computada (TC)
y otras modalidades de diagndstico estandar. Sin embargo, el
uso rutinario de la PET/TC-FDG sigue siendo controvertido.’
Segun las guias del National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), la PET/TC-FDG no tiene indicacién de rutina y no
sustituye el diagndstico por TC o resonancia magnética nu-
clear (RMN). Tiene una sensibilidad y especificidad del 88%
para el diagndstico de enfermedad metastésica recurrente.
Las lesiones deben ser mayores a 1 cm ya que las subcenti-
métricas estan por debajo de su nivel de deteccion.* Es por
ello que suele utilizarse en los casos en los que en la TC o
la RMN arrojan datos inespecificos o cuando hay una clara
contraindicacién para el uso de contraste endovenoso y/o
gadolinio. Otra posible indicacién es para pacientes selec-
cionados en los que, por imagenes previas, se sospecha una
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enfermedad metastasica (M1). El objetivo es evaluar la po-
sibilidad de reseccién quirtrgica curativa o, en los casos de
metastasis hepatica, la posibilidad de realizar un tratamiento
dirigido, como la ablacién térmica o la radioembolizacion.
También sirve para evaluar la respuesta al tratamiento.

En lo relacionado al seguimiento postoperatorio de los pa-
cientes con CCR lo indicado es realizarlo con TC: en los esta-
dios II y III cada 6-12 meses por 5 afios y en el estadio I'V cada
3- 6 meses por 2 afios y luego cada 6-12 meses por 5 aflos. La
PET/TC-FDG podria ser utilizada para valorar la recurren-
cia hepdtica posterior al tratamiento dirigido o en los casos
de aumento sostenido del CEA durante el seguimiento, pero
no como imagen de seguimiento estandarizada.

A pesar de que la PET/TC-FDG presenta algunas dificulta-
des debido a la alta captacion de FDG por causas fisioldgicas,
es una herramienta de diagnéstico que proporciona una vi-
sién general del cuerpo y que puede detectar un metabolis-
mo anormal de la glucosa antes de que se puedan identificar
los cambios morfoldgicos de una lesion.!

En contrapartida, demostrd una baja sensibilidad y una alta
especificidad para detectar metdstasis en ganglios linfaticos
en pacientes con CCR de reciente diagndstico y sdlo seria util
para la confirmacién de metastasis ganglionares cuando re-
sulta positivo.! Ademads, se puede afirmar que la sensibilidad
cae aun mas cuando se trata de detectar metastasis de ade-
nocarcinoma mucinoso, probablemente debido a la relativa
hipocelularidad que caracteriza a estos tumores.’

En base alo esbozado previamente y a la creencia popular so-
bre que la PET/TC-FDG es el estudio de mayor sensibilidad
para el seguimiento de los pacientes con posibles recaidas tu-
morales, es que se presenta esta publicacidn, ilustrando con
dos casos claros de recaida tumoral macroscopica con falsos
negativos de esta herramienta complementaria en pacientes
con adenocarcinoma mucinoso de colon.

REPORTE DE CASO

CASO 1

Paciente masculino de 52 afos al cual se le realiza operacién
de Hartmann por un tumor de colon sigmoides perforado.
Durante la cirugia se evidencian nddulos peritoneales com-
patibles con carcinomatosis peritoneal que se resecan. La
anatomia patolédgica de la lesién primaria informa adenocar-
cinoma mucosecretante de colon que infiltra toda la pared y
el peritoneo parietal, 0/18 ganglios positivos. La estadifica-
cion final resulta ser un T4aNOM1.

Realiza tratamiento adyuvante con capecitabina, oxaliplatino
y bevacizumab, por poseer K-Ras wild type. Durante el con-
trol oncoldgico con TC a los 18 meses de la cirugia, presenta
imagen pseudonodular hipodensa en topografia mesentérica
paramediana derecha, sugestiva de recidiva tumoral (Fig. 1 A).
Se completa estudios con PET/TC-FDG que evidencia ausen-
cia de captacion patoldgica (Fig. 1 B). Luego de la discusion
en el equipo multidisciplinario se decide intervencién qui-
rurgica, donde se constata implante tumoral mesentérico de
caracteristicas mucinosas en la primera asa yeyunal de 51 x
34 mm, realizandose reseccion intestinal y de dicho implante
en bloque.

La anatomia patoldgica informa intestino con infiltracion de
adenocarcinoma mucinoso e implante mesentérico con ma-

crometastasis de adenocarcinoma mucinoso.

CASO 2

Paciente femenina de 49 afios a la cual se le realiza hemico-
lectomia derecha ampliada con ileotransversoanastomosis y
segmentectomia hepatica de segmento VI por tumor de colon
ascendente con infiltracién hepética. Intercurre con dehiscen-
cia de anastomosis por lo cual se realiza ileostomia en asa.

Figura 1. A. TC con contraste, corte axial. Imagen nodular ubicada a la derecha de la arteria mesentérica superior sugestiva de metdstasis ganglionares.

B. PET/TC-FDG corte axial. Igual imagen sin captacién anomala.
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Figura 2. A. TC, corte axial. Imagen centroabdominal sugestiva de metdstasis ganglionares mesentéricas. B. PET/TC-FDG, corte axial.

Igual imagen sin captacion anémala.

La anatomia patoldgica informa adenocarcinoma mucinoso
con extension a estructuras adyacentes y 0/16 ganglios linfa-
ticos positivos, estadificacion: T4b NO MO.

Realiza tratamiento adyuvante con capecitabina, oxaliplatino
y cetuximab. Durante control oncoldgico tomografico a los
dos afos de la cirugia, se evidencian dos imagenes nodulares
de densidad de partes blandas en mesenterio, centroabdomi-
nales de 25 x 19 mm y 15 x 14 mm (Fig. 2 A). Se completa el
estudio con PET/TC-FDG que evidencia ausencia de capta-
cién patoldgica (Fig. 2 B). Por complicaciones asociadas a la
ileostomia se decide el cierre de la misma. Durante la inter-
vencién se realiza también linfadenectomia mesentérica. La
anatomia patoldgica informa ganglio linfatico con macrome-
tastasis de adenocarcinoma mucinoso.

DISCUSION

Entre los objetivos principales del seguimiento oncoldgico
con imdgenes se encuentran la deteccién y caracterizacion
de lesiones, la evaluacion de la extension de la neoplasia, la
estadificacion de las lesiones malignas y la evaluacién de la
respuesta terapéutica.

Se utilizan varias modalidades de imagenes. Algunos autores
consideran que la PET/TC-FDG proporciona un diagndstico
preoperatorio més preciso que otros métodos.®

Segtin un estudio publicado en el afio 2000 por Whiteford
y cols., que analiz6 comparativamente el uso de la TC con
contraste endovenoso versus la PET/TC-FDG como estudios
diagnosticos de metastasis y recurrencias del CCR, se demos-
tré que la sensibilidad de este ultimo fue mayor para la de-
teccion de recurrencia locorregional en comparacion con la
tomografia asociada a la videocolonoscopia. Sin embargo, se
observo que la PET/TC-FDG realizada en los pacientes con
diagnodstico de adenocarcinoma mucinoso no logré detectar
o subestimd significativamente la carga tumoral en 5 de 12
casos con enfermedad verdadera. Por lo que concluyé que la

sensibilidad de la PET/TC-FDG para el diagndstico de me-
tastasis por adenocarcinoma mucinoso fue menor que para
las de adenocarcinoma no mucinoso, con resultados estadis-
ticamente significativos.?

En contrapartida, hay que considerar que hasta un 8,4% de
las PET/TC-FDG tienen resultados falsos positivos.*

Por otro lado, un estudio realizado por la NCCN para el
manejo de enfermedad metastasica sincrénica, mostré que
si bien el uso de la PET/TC-FDG no genera impacto en la
supervivencia, puede inducir un cambio de la conducta qui-
rurgica en hasta un 8% de los casos.

CONCLUSION

Debido a la relativa hipocelularidad del adenocarcinoma
mucinoso, que se asocia a una hipocaptacion de la 18-FDG,
la PET TC-FDG no tendria la misma sensibilidad que en el
CCR clasico para la deteccion de metdstasis y recurrencias.
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