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Deteccion de tumor metacronico de colon mediante n

Check for

PET/TC con 18F-Colina en paciente con cancer |

de proéstata

Metachronous colon tumor detected utilizing 18F-choline PET/CT

in a patient with prostate cancer

A. Moreno-Ballesteros*, P.A. de la Riva-Pérez y M.C. Calvo-Morén
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Presentamos el caso de un paciente varon de 74 afos,
conocido con adenocarcinoma de prostata localmente avan-
zado hormonorresistente y remitido a nuestro servicio por
sospecha de recidiva a nivel locorregional en TAC de con-
trol. En dicho estudio se observé afeccion al trigono vesical
y vesicula seminal izquierda, siendo mas dudoso a nivel
de 2 ganglios en cadenas regionales pélvicas derechas.
Se solicita estudio PET/TC con 18F-Colina para reestadi-
ficacion (figs. 1 A y 1B), objetivando glandula prostatica
hipermetabodlica junto con adenopatias iliaca externa y
parrarectal derechas (flecha blanca) metabodlicamente posi-
tivas, sugestivas de malignidad, asi como infiltracion ésea
vertebral. Ademas, se identifica un engrosamiento parietal
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hipermetabdlico en angulo hepatico del colon (flecha
azul) de 30mm vy valor de captacion estandar (SUV, por
sus siglas en inglés) maximo de 11,4, lo que obliga a
descartar malignidad. Ante el diagndstico de adenoma
velloso displasico de bajo grado en la biopsia por colo-
noscopia (fig. 1C), se decide realizar hemicolectomia
derecha, revelando un adenocarcinoma bien diferenciado
(G1) e infiltrante con extension a submucosa (pT1), por
debajo de dicho adenoma. En este caso, la realiza-
cion de una PET/TC con 18F-Colina permitié la completa
reestadificacion de la lesion prostatica, asi como el diag-
nostico y localizacion de otra neoplasia hasta entonces
desconocida.
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Figura 1

A) 18F-Colina, proyeccion de maxima intensidad (MIP, por sus siglas en inglés), B) cortes axiales de las imagenes de

fusion PET/TC de la lesion prostatica, las adenopatias hipermetabdlicas, la infiltracion 6sea, asi como del tumor colénico y C)
confirmandose la malignidad de este Ultimo mediante la toma de biopsia por colonoscopia virtual.
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