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Metastasis suprarrenales de carcinoma pulmonar

Lopez S; Pérez G; Solé M; Garcia JR; Simé M; Lomeiia F.

CETIR Unitat PET. Esplugues de Llobregat. Barcelona.

Paciente varon de 58 afios sin alergias conocidas que
en febrero 2003 fue diagnosticado de carcinoma de pul-
mo6n en Lobulo Superior Derecho (LSD). Tras estudio de
extension y mediastinoscopia que no detectaron enfer-
medad regional a distancia fue intervenido quirdrgica-
mente en Abril 2002, realizandose una lobectomia supe-
rior derecha y linfadenectomia mediastinica.

En Mayo 2003 se detecta por TC metastasis suprarrena-
les bilaterales. Ni el TC ni la Gammagrafia Osea (GO)
detectaron enfermedad a otro nivel.

Se planted Quimioterapia (Qt), que ha recibido hasta
Enero 2004, confirmandose por TC (Fig. 7-8) y RM (Fig.
4-5-6) la estabilizacion de las metéstasis.
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Fig. 1. Corte coronal de PET

Fig.5. Corte axial RM (suprarrenal D)
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Fig.2. Corte axial PET (suprarrenal D)

Dado al buen estado general del paciente se plantea
cirugia radical de las metastasis suprarrenales si no exis-
te enfermedad a distancia o continuar con la QT si exis-
ten enfermedad en otras localizaciones. Por lo que se
recomienda estudio PET para estudio de extension y
valoracion de glandulas suprarrenales.

El estudio PET (Fig. 1-2-3) evidencid persistencia de
actividad en ambas glandulas suprarrenales, con proba-
ble necrosis intratumoral. El resto del ratreo corporal no
mostrd otras captaciones sugestivas de enfermedad a
distancia.
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Fig.3. Corte axial PET (suprarrenal I)

Fig.6. Corte axial RM (suprarrenal I)

Fig. 4. Corte coronal de RM

Fig.7. Corte axial TC (suprarrenal D)

Fig.5. Corte axial TC (suprarrenal I)
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