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RESUMEN
OBJETIVOS:  La principal indicación actual del CT-
PET en el cáncer colorrectal es el estadiaje, reestadiaje y
la detección de recurrencias.  El valor del FDG-PET en la
detección de la recurrencia está bien establecido, con
meta análisis recientes que demuestran su alta sensibilidad
para del CT-PET en la evaluación del carcinoma
colorrectal, aunque su utilización se discute por su alto
costo. MÉTODOS: Estudio descriptivo de 2 casos clínicos
del Servicio de Cirugía I Hospital Vargas de Caracas
revisión de la literatura de pacientes con diagnóstico
previo de cáncer colorrectal, con niveles elevados de
marcadores tumorales y estudios imaginológicos y de
extensión negativos, donde la realización de CT-PET
permitió la constatación y localización de enfermedad.
DISCUSIÓN: A diferencia de la tomografía compu-
tarizada y la resonancia magnética, que sólo muestra los
detalles anatómicos, el CT-PET muestra los fenómenos
químicos y fisiológicos celulares cuya uti l idad en
oncología se basa en la observación hecha hace 75 años de
que las células malignas tienen más altas tasas de glicólisis
anaeróbica, que el tejido sano.  Entre las ventajas del CT-
PET resaltan su alta precisión para detectar las lesiones
subclínicas, diferenciar fibrosis, inflamación y células
neoplásicas y complementar el seguimiento de los
pacientes con alto riesgo de recidiva o en el caso de
estudios de extensión negativos y niveles séricos de
marcadores tumorales elevados. A pesar de su elevado
costo, el CT-PET es una herramienta versátil y de gran
uti l idad para la detección de recidivas de cáncer
colorrectal.
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SUMMARY
OBJECTIVES:  Actually, the main indications for CT-
PET in colorectal carcinoma are for staging, restaging
and detection of recurrence.  The value of CT-PET in
detection of colorectal carcinoma recurrence is well es-
tablished, with recent meta-analysis of the literature and
has demonstrated the high accuracy in the evaluation of
colorectal carcinoma.  Although this, because higher
cost, it is used in some cases is restricted.  METHODS :
A 2 case report of Surgery Service 1 Hospital Vargas of
Caracas descriptive study and literature review, of  pa-
tients with colorectal carcinoma background, with nega-
tive screening test, and increased serum levels of tumoral
markers and they have normal conventional imaging.
The realization of CT-PET high accuracy allows the
recurrence detection.  DISCUSION: Unlike computed
tomography or magnetic resonance imaging, which shows
only anatomic detail, the CT-PET shows the cellular
biochemicals and physiologic phenomena, his utilities in
oncology take and advantage of the observation made 75
years ago, that malignant cells have higher rates of aero-
bic glycolisis than the normal tissues.  The CT-PET has
confirmed his utility in the evaluation of colorectal carci-
noma, with earlier detection of sub clinic tumors, recur-
rence and distant metastasis disease, and to the differen-
tiation between inflammation, fibrosis and neoplasic cells
because and complement the continuos seen patients for
his high accuracy, it’s especially useful in the evaluation
when diagnostic imaging is unrevealing and increased
serum levels of tumoral markers.  Nevertheless The CT-
PET cost saving are high rates utilities for the detection of
patients recurrences.
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INTRODUCCIÓN

a principal indicación de la tomo-
grafía de emisión de positrones
(CT-PET) en el cáncer colorrectal
es el estadiaje, reestadiaje y la
detección de recurrencia.  El valor

del CT-PET en la detección de la recurrencia
está bien establecido, con metanálisis recientes
que demuestran su alta sensibilidad del CT-
PET en la  evaluac ión del  carc inoma
colorrectal(1).

Datos recientes de estudios prospectivos han
confirmado el impacto del CT-PET en el manejo
de los pacientes en los que se sospecha
recurrencia y han demostrado su superioridad
en lo referente a la sensibilidad, especificidad y
prec is ión cuando se compara con la
determinación sérica de antígeno carcino-
embrinario y la tomografía contrastada, con
repercusión en la toma de decisiones para el
manejo del paciente(2).

Es especialmente útil cuando los estudios de
diagnóstico convencionales e imaginológicos
no aportan datos y los niveles de antígeno
carcinoembrionario sérico son elevados(3).

Se presenta un estudio descriptivo de dos
casos clínicos, particularmente interesantes y
revisión de la literatura.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1.

Paciente masculino de 47 años de edad con
antecedente de adenocarcinoma de recto medio
T2N0M0 tratado en el año 2002 con resección
transanal y radioterapia; quien refiere el inicio
de su enfermedad actual en el mes de noviembre
del año 2005 cuando presenta elevación de los
niveles séricos de antígeno carcinoembrionario
DE 14 ng/mL (V.R.  hasta 5 ng/mL).
Posteriormente en el mes de enero del año 2006
se incrementa a 24 ng/mL.  Es evaluado por
especialista gastroenterólogo quien realiza

endoscopia digestiva inferior que reporta
rectocolitis ulcerativa.  Se solicita CT de abdo-
men y pelvis contrastada reportada con fecha
15/03/06 sin evidencia de lesiones ocupantes de
espacio.  Ultrasonido transrrectal y biopsia
guiada de nódulo en mesorrecto, no concluyente.
Se solicita CT-PET reportado 27/04/06 con el
hal lazgo de lesión ocupante de espacio,
probablemente masa adenopática sobre la
cadena i l íaca izquierda, inmediatamente
adyacente a la pared del sigmoides de 3,4 cm de
diámetro.

El 17/05/06 es llevado a mesa operatoria
para la realización de laparotomía exploradora
evidenciando les ión tumoral  a n ivel  de
mesosigmoides fuertemente adherida a hueso
sano, se toma biopsia para corte congelado,
resultando positivo para malignidad.  Se libera
la lesión de la región sacra, constatándose su
extensión incluso hasta recto bajo, realizándose
resección abdominoperineal de recto sigmoides.

Caso 2.

Paciente masculino de 46 años de edad con
antecedente de laparotomía exploradora 17/05/
2005 por cursar con abdomen agudo obstructivo
con el hallazgo de tumoración de colon izquierdo
tratada con resección y colostomía t ipo
Hartmann.  Reporte de biopsia (20/05/05) ade-
nocarcinoma mucinoso.  Recibe tratamiento
quimioterápico adyuvante a base de fluouracilo
y leucovorin, con último ciclo noviembre 2005.
Consulta a nuestro centro 11/05/2006 para
restitución de tránsito intestinal.  Se solicitan
exámenes preoperatorios con el hallazgo de
antígeno carcinoembrionario con un valor de
19,4 (VR: menor de 5 ng/mL).  Se realiza CT
contrastada de abdomen y pelvis con fecha 23/
01/2006 sin hallazgos de lesión de ocupación
de espacio en la cavidad.  Se realiza endoscopia
digestiva inferior el día 06/03/2006 que concluye
estudio sin alteraciones.  Se realiza colon por
enema el día 24/03/06 que evidencia divertículo
a nivel de colon transverso y colon descendente
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e incompetencia de la válvula ileocecal.  Se
solicita CT-PET con fecha 29/03/2006 que
reporta aumento de la captación de bajo grado a
nivel de la pared abdominal izquierda que se
correlaciona con la colostomía e incremento de
la captación de moderado grado a nivel de
sigmoides específicamente en área quirúrgica.
Sin embargo, la evaluación de las imágenes por
nuestro servicio plantea área de captación a
nivel pélvico, sobre la cúpula vesical.  Se de-
cide llevar a mesa operatoria (07/06/06) para
realizar laparotomía exploradora con el hallazgo
de tumor en recto superior adherido a la cara
posterior de la vejiga, con biopsia extemporánea
positiva para malignidad.

DISCUSIÓN

La tomografía por emisión de positrones fue
desarrollada en el Instituto Mallinckrodt de
Radio logía en Washington Univers i ty  a
mediados de 1970 y rápidamente fue adoptado
por la neurología y cardiología como una
herramienta importante para la investigación.
Tomó más de una década para que los
investigadores se dieran cuenta que podía ser
una herramienta poderosa para la oncología(1).

A diferencia de la tomografía computarizada
y la resonancia magnética, que sólo muestra los
detalles anatómicos, el CT-PET muestra los
fenómenos químicos y fisiológicos celulares
cuya utilidad en la oncología se basa en la
observación hecha hace 75 años de que las
células malignas tienen más altas tasas de
glicólisis anaeróbica, que el tejido sano.  Se
utiliza un análogo de la glucosa, el 2-fluoro-2-
deoxy-D-glucosa (FDG), como radiotrazador,
el cual es captado por la célula tumoral, pero no
puede ser fosforilado para su metabolización.

Adicionalmente es una molécula polar que no
puede pasar a través de la membrana celular y
ser redistribuida(3).

La ventaja del CT-PET es su alta precisión
para detectar lesiones subclínicas, diferenciar
fibrosis, inflamación y células neoplásicas y
complementar el seguimiento de los pacientes
con alto riesgo de recidiva o en el caso de
estudios de extensión negativos y niveles séricos
de marcadores tumorales elevados(2).

Adicionalmente es un método no invasivo,
reproducible y aplicable en pacientes con
patologías de base.

La indicación actual de CT-PET en cáncer
colorrectal son la estadif icación, reesta-
dificación y detección de recurrencias, donde
juega un papel importante en la actualidad.  El
impacto en el manejo de los pacientes se basa en
metanálisis que muestran hasta un 97 % de
sensibilidad (niveles de confianza entre 95 % y
99 %), comparado con los estudios conven-
cionales(1-3).

Estudios prospectivos recientes muestran
cambios  en  el  plan  de  tratamiento  hasta  en
un 54 % de los casos y hasta 60 % de casos de
pacientes con recurrencia donde la terapia
propuesta hubiese sido inadecuada(1,4).

Adicionalmente se reporta sensibilidad su-
perior al 80 % para detectar metástasis.  En el
caso de lesiones primarias el porcentaje es simi-
lar si la lesión es mayor de 1 cm(1,3-5).

A pesar de su elevado costo, el CT-PET es
una herramienta versátil y de gran utilidad para
la detección de recidivas de cáncer colorrectal
en pacientes de alto riesgo, con indicación ac-
tual en los casos de pacientes con marcadores
tumorales positivos y estudios de extensión
negativos(6).
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