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Actualizacion en el uso del PET/CT en
sarcoma de Ewing, a propdsito de un
caso

DANIELA BARAHONA Z.!, ISABEL ADLERSTEIN L.'®,
MARIA IGNACIA FAURE R.!#

Use of PET/CT for staging of Ewing’s sarcoma.
Report of one case

The use of positron emission tomography with computed tomography (PET/
CT) for adult cancer patients is widespread, however, its use in pediatric patients
is limited by fear of radiation, monetary cost and lack of awareness of its greater
sensitivity in the evaluation of some types of tumors. Ewing’s sarcoma is one of
the primary pediatric malignancies in which PET/CT with **F-labeled fluoro-
deoxyglucose (**F-FDG) has demonstrated greater sensitivity in the evaluation
of bone metastases compared to scintigraphy, as well as in the evaluation of
treatment response. We report a 13 years old female consulting for retrosternal
pain. A chest CT scan showed an infiltrating mass originating in the sternum.
A biopsy confirmed the presence of an Ewing sarcoma. The tumor was staged
with PET/CT which showed multiple bone lesions not visible in previous studies.
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mds frecuente en la edad pedidtrica, dando

cuenta aproximadamente de 3% de todos
los cdnceres en este grupo etario. Aproximada-
mente 25% de los pacientes presenta diseminacién
a distancia al momento del diagnéstico, la cual
suele ser hematdgena con compromiso tipica-
mente pulmonar y éseo, menos frecuentemente,
cardiaco o cerebral'.

La etapificacion cldsica incluye tomografia
computada de térax para la deteccién de nédulos
pulmonares, cintigrafia ¢sea y biopsia de médula
Gsea, siendo el tumor primario evaluado ideal-
mente con resonancia magnética; sin embargo,
multiples estudios han demostrado la mayor sen-
sibilidad del PET/CT FDG-F18 en la deteccién de
metdstasis 6seas en comparacion con la cintigrafia
e incluso algunos estudios plantean la posibilidad
de omitir la biopsia de médula 6sea en presencia
de un PET sin evidencia de diseminacién®.

l E I sarcoma de Ewing es el segundo tumor 6seo
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Mediante un caso clinico se pretende ejempli-
ficar la utilidad del PET/CT FDG-F18 en la etapi-
ficacién y control de tratamiento en una paciente
con sarcoma de Ewing.

Caso clinico

Paciente de género femenino de 13 afios
que consulta en servicio de urgencia por dolor
retroesternal opresivo de 24 hrs de evolucidn,
EVA 6/10 y signos vitales normales. Al examen
fisico se palpé aumento de volumen paraesternal
derecho que impresion6 de origen dseo-car-
tilaginoso, sospechdndose una costocondritis.
Se solicité una radiografia de esterndn, la cual
no evidencié alteraciones, indicindose manejo
médico. La paciente vuelve a consultar un mes y
medio después con mayor aumento de volumen,
solicitindose una tomografia computada de térax
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Figura 1. A: Tomografia computada de térax contrastada axial donde se observa una masa de partes blandas (flecha negra)
que rodea e infiltra el esternén y desplaza al corazén. B: imagen MiP (maximum intensity projection) de PET/CT FDG-F18
que demuestra el tumor primario hipermetabdlico (flecha negra) y multiples focos hipermetabdlicos éseos (flechas blancas).
C: Cintigrama 6seo con Tecnecio 99m-MDP en el cual se demuestra captacion focal en el esternén (flecha negra) debido a ac-
tividad osteoblastica en el sitio del tumor primario, sin otros focos captantes patologicos en el resto del cuerpo. D: Tomografia
computada axial de pelvis donde se reconocen multiples lesiones osteoliticas que se correlacionan con los focos hipermetabélicos

visibles en el PET (flechas blancas).

para su evaluacion, la cual detecté una masa de
partes blandas infiltrativa, originada del estern6n
(Figura 1, a), altamente sospechosa de sarcoma
6seo, sin evidencia de metdstasis pulmonares. Se
realiz6 biopsia del tumor primario, confirmando
un sarcoma de Ewing de origen esternal. Como
estudio de etapificacién inicial se indicé cintigra-
fia 6sea, la cual solo detecté captacion esternal
focal debido a actividad osteobldstica en el sitio
del tumor primario (Figura 1, b) y una biopsia
de cresta iliaca unilateral con resultado negativo.
Con posterioridad se solicité PET/CT FDG-F18,
previo al inicio de la terapia, el cual ademas del
tumor primario esternal hipermetabdlico, detectd
multiples pequenas lesiones osteoliticas hiper-
captantes y focos hipermetabdlicos en la médula
6sea compatible con localizaciones secundarias
(Figura 1 ¢, d).
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Luego de cuatro meses de inicio de la quimio-
terapia se reevalu6 con PET/CT, el cual demostré
respuesta metabolica completa tanto de la lesion
tumoral primaria como de las lesiones éseas e
infiltracién medular (Figura 2).

La madre de la paciente otorgé el consenti-
miento para la publicacién del caso clinico.

Discusion

El sarcoma de Ewing corresponde a una neo-
plasia pediatrica agresiva, parte de la familia de
tumores del tipo células pequetias redondas azules.
Dentro de los principales factores de sobrevida se
encuentra la existencia de metdstasis, presente en
25% de los pacientes al momento del diagnéstico,
siendo de suma relevancia su correcta deteccion’.
La diseminacién hematdgena es la mas habitual,
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Figura 2. A: Imagen MIP de PET/CT FDG-F18 donde ya no son visibles los focos hipermetabdlicos 6seos ni el tumor primario,
solo captacion miocérdica fisiolégica (flecha negra). B: Tomograffa computada axial de térax con contraste donde se observa
solo escaso tejido de partes blandas retroesternal residual (flecha negra). C: Tomografia computada axial de pelvis en ventana
6sea donde se observa aparicién de un halo de esclerosis en las lesiones liticas (flechas blancas) como fenémeno reparativo,

ninguna de ellas hipermetabdlica en el PET.

siendo, en orden de frecuencia, las metéstasis pul-
monares, dseas y en médula 6sea las mas tipicas,
detectadas mediante tomografia computada de
térax, cintigrafia ¢sea y biopsia de médula Gsea
respectivamente®. Sin embargo, en la actualidad,
multiples estudios han demostrado la mayor
sensibilidad de técnicas hibridas como el PET/CT
en la deteccién de metastasis en hueso y médula
6sea, pero también en tejidos blandos, ya que co-
rresponde a un tipo de tumor con alto consumo
glucidico y, por lo tanto, muy hipermetabdlico’.

En la deteccién de metdstasis pulmonares se
ha descrito menor sensibilidad del PET/CT en
comparacién con la tomografia computada®, sin
embargo, ambos estudios son equivalentes si se
incorpora una tomografia en inspiracién durante
la adquisicién del PET/CT.

En nuestro caso el estudio inicial de la paciente
se realiz6 con una cintigrafia 6sea, la cual solo
logré detectar las alteraciones locales en relacién
con el tumor primario, pero no asi la extensa
diseminacién en el resto del esqueleto. Esto se
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explica porque la cintigrafia detecta actividad os-
teobldstica, no las células tumorales propiamente
tales, su sensibilidad disminuye en lesiones liticas
sin actividad reparativa inicial y no es capaz de
detectar la infiltracién medular; su mayor rendi-
miento es en la evaluacion de lesiones escleréticas.

La biopsia de médula dsea tampoco logréd
identificar infiltracién medular, la cual si fue
demostrada en el PET/CT; si la infiltracién me-
dular es parcheada, como en nuestro caso, sin
afectacion de las crestas iliacas, sitio habitual de
la toma de muestra, el rendimiento de la biopsia
serd menor. El PET/CT es un buen método para
guiar la biopsia de médula 6sea a un sitio hiper-
metabdlico, el cual puede encontrarse alejado de
las crestas iliacas, y asi aumentar su rendimiento
en la deteccién de infiltracién medular’.

Se ha estudiado el uso del PET/CT en la evalua-
cién de la respuesta a tratamiento en el sarcoma
de Ewing, siendo reconocida su utilidad como
factor prondstico y su buena correlaciéon con la
respuesta tumoral®.
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La National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) recomienda en su guia del afio 2020 el
uso del PET-CT en el manejo inicial y en la eva-
luacién de la respuesta a tratamiento del sarcoma
de Ewing.

Conclusion

En la actualidad las guias internacionales
recomiendan el uso del PET/CT FDG-F18 en la
etapificacién y evaluacién de respuesta a trata-
miento del sarcoma de Ewing debido a su mayor
sensibilidad y precisién en comparacion con otros
métodos de imagenes.
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