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PET-CT importance in head and neck cancer staging

El uso del PET-TAC en el estadiaje del cancer de cabeza
y cuello puede conllevar a un diagnéstico mas preciso.
Se presenta un caso de cancer laringeo con metastasis
hepatica, hallada en estudio inicial con PET-TAC, y revision
bibliografica que apoya la inclusion de esta técnica de
forma rutinaria.

PALABRAS CLAVE:
PET-TAC: importancia para estadiaje.

Introduccion

Los carcinomas escamosos de cabeza y cuello presentan
una clinica variable segun la localizacion del tumor prima-

rio, la diseminacion nodal y las metastasis distantes.

El estudio diagnostico de la enfermedad tumoral inclu-
ye una exhaustiva anamnesis y exploracion fisica para filiar
la localizacién primaria. El estudio anatomopatolégico es
preciso para conocer el tipo y grado de tumor correspon-
diente, y asimismo la imagen radiolégica para un estadiaje
exacto es una parte indispensable para el estudio integral

del manejo inicial de estos pacientes.

Clasicamente en el estudio inicial para el estadiaje de
los carcinomas de cabeza y cuello ha sido utilizado desde
la radiografia simple, pasando por la ecografia hasta la

tomografia axial computerizada (TAC).

En las ultimas décadas la tomografia de emision de
positrones (PET) F-fluordeoxiglucosa de cuerpo entero
ha sido usado efectivamente en los canceres de pulmén,
mama y colorrectal’; no obstante, su uso como parte del
estadiaje inicial convencional sigue sin ser conclusivo en los

tumores de cabeza y cuello.

A continuacion, se presenta un caso y los resultados de
una revision bibliografica que apoyan la inclusién del PET-

TAC en el estadiaje inicial del cdncer en cabeza y cuello.

SUMMARY

The use of PET-CT in head and neck cdncer staging can
improve its diagnose. We report a case of larynx cancer
with liver metastases, found in the PET-CT included in the
initial study, and a bibliographic revision that supports
the routinary use of this technique.
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Caso Clinico

Varén de 53 afios fumador, con importante habito ené-
lico y antecedentes familiares de cancer laringeo en padre
y de mama y Utero en madre. La rinofibrolaringoscopia
mostré una tumoracién del repliegue aritenoepiglético

derecho con parélisis recurrencial homolateral.

En el PET-TAC se objetivd neoplasia supraglética dere-
cha, adenopatias a nivel IIA izquierdo y IIB y Il bilateral y

afectacion hepatica a nivel del segmento Iva.

Una biopsia hepatica confirmé que se trataba de
metastasis de carcinoma escamoso poco diferenciado,
diagnosticandose por lo tanto de carcinoma escamoso

supraglotis T4AN2cM1 (estadio IV c).

Discusion

El PET-TAC en la valoracién diagnéstica inicial del can-
cer de cabeza y cuello esta indicado para la estadificacion
pretratamiento (tamafo y extension del tumor primario,
metastasis ganglionares y a distancia), la deteccion de
segundos tumores primarios y la planificaciéon del trata-
miento radioterapico. También es utilizado para la busque-
da de neoplasias de origen desconocido, monitorizacién

de la respuesta al tratamiento o la deteccién de recidivas.
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Los criterios de afectacion adenopatica (Tabla I) con
PET-TAC no requiere una alteracion en la arquitectura, lo
que aumenta su sensibilidad y especificidad con respecto
a los métodos diagnésticos convencionales (TAC, RM, eco-
grafia y PAAF)2.

Tabla |
TAC /RM PET-TAC
Requiere alteracion en | Captacion focal de 18F-FDG

arquitectura o tamafio mayor que la actividad de

fondo

Positivo si SUV méaximo =
2,5

Positivo si mayor a 10mm

Sensibilidad 61-97% Sensibilidad 87-90%

Especificidad 21-100% Especificidad 80-93%

Las metastasis a distancia se detectan mas con PET-TAC
(hasta un 6% adicional de casos que si no se utiliza3), lo
que ha conllevado a ser considerado necesario para algo-

ritmos que surgen para mejorar la estadificacion TNM4.

Estos datos son congruentes con los cambios tanto en
el estadiaje como en el tratamiento hallados al incluir el
PET-TAC en el estudio inicial (16,8% y 16,1% respectiva-
mente segun Nair et al> y 43% y 13,7% segun Lonneux

et al®).

Conclusion

El uso rutinario del PET-TAC en el estudio inicial de
extensién de los tumores de laringe, como en el del resto
de canceres de cabeza y cuello, ayudaria a un estadiaje mas

preciso y por lo tanto un tratamiento mas adecuado.
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