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   Varón de 69 años, con antecedentes de HTA, sin alergias 
conocidas, con biopsia nasal positiva para carcinoma esca-
moso. Se solicita PET/TC para el estudio de extensión inicial.
 
La PET/TC se realizóen ayuno de 6 horas (glicemia: 117mg/
dl). Se administraron 7,16 mCi de 18-FDG y se adquirió a 
los 60 minutos post inyección de FDG. TC con contraste 
endovenoso y oral.

El estudio PET/TC muestra una lesión nodular hiperme-

tabólica de densidad partes blandas en punta de la nariz, 
correspondiente a la neoplasia primaria (figura1). Asimis-
mo, se observan adenopatías hipermetabólicas en la región 
submandibular y laterocervical bilateral, sugestivas de ori-
gen tumoral (figura 2). Por último, se identificanmetástasis 
a distancia en el hígado y el hueso (figura 3).

El carcinoma escamoso es el segundo tumor de la piel en 
frecuencia. Son tumores localmente muy agresivos y la di-
seminacióna a distancia es muy poco frecuente.

Figura 1. A) TC, corte axial superior y sagital inferior. B, Imagen de fusión PETTC corte axial superior y sagital inferior. Se identifica lesión nodular 
hipermetabólica de partes blandas en la punta de la nariz de 16mm  y SUV 19,6g/ml  correspondiente a neoplasia  primaria. Adenopatía tumoral 
hipermetabólica en la celda parotídea derecha.C) PET en coronal superior y en sagital inferior.
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Figura 2. 
A) PET MIP. 
B) PET axial. 
C) TC axial. 
D) Fusión PET/TC axial.En estas imágenes se 
observan adenopatías hipermetabólicas en la 
región submandibular y laterocervical bilateral, la 
mayor de 25mm en el lado derecho SUV 13,9g/
ml, sugestivas de origen tumoral.

Figura3.  
A) PET MIP de cuerpo entero. 
B)Fusión PET/TC axial en el que se observa una 
metástasis hepática.
C)Fusión PET/TCdonde se visualiza una metásta-
sis ósea en el isquion derecho.
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