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Resumen

La18F-FDG PET/TC tiene un papel importante en la evaluacidn de los tumores de la
vaina nerviosa periférica, especialmente para determinar la posibilidad de malignidad y
el sitio idoneo para la toma de biopsia. Se expone el caso de una mujer de 34 afos de
edad con diagndstico de tumor de vaina nerviosa periférica, localizado en el mediastino
posterior, gue generod sindrome de vena cava superior y sindrome de Horner. Se realizd
18F-FDG PET/TC para hacer el diagndstico diferencial entre benignidad y malignidad.
Se encontré masa heterogénea con areas hipermetabdlicas que alcanzaban un SUV
(valor de captacion estdndar maximo) de 8,5, hallazgos que sugerian origen maligno con
diferentes grados de diferenciacion. La biopsia de los lugares con mayor metabolismo
arrojo el resultado de tumor maligno de vaina nerviosa periférica.

Summary

18F-FDG PET/CT is a useful imaging modality in the diagnosis and follow-up of
peripheral nerve sheath tumors, especially in the assessment of tumor grade and
biopsy guidance. The case of a 34-years-old woman diagnosed with peripheral
nerve sheath tumor located in the posterior mediastinum that generated superior
vena cava syndrome and Horner syndrome is presented. 18F-FDG PET/TC was
performed to assess the possibility of malignancy. An 18F-FDG PET/CT was performed
to determine whether it was benign or malignant, a heterogeneous mass with
hypermetabolic areas with a maximum standardized uptake value (SUVmax) of
8.5 was found, and suggested malignancy with multiple grades of differentiation.
A tumor biopsy from the region of higher metabolism was recommended with
pathology result of malignant peripheral nerve sheath tumor.

Introduccién

Los tumores de la vaina nerviosa periférica son
aquellos que se originan en las células de Schwan.
Pueden ser benignos o malignos. Los malignos son
muy agresivos, con metastasis tempranas y bajas tasas
de sobrevida. El tratamiento quirargico temprano con
bordes amplios de reseccion es generalmente el Ginico
efectivo (1). Es indispensable reconocer, clinica y
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radiologicamente, estos tumores para el tratamiento
oportuno de los pacientes, asi como identificar el sitio
ideal para la toma de biopsias.

Caso clinico
Paciente femenina de 34 afos, con cuadro de tres
meses de dolor urente en el miembro superior derecho, sin

5039



[ | presentacion de caso

mejoria a pesar del uso de antiinflamatorios no esteroideos. Posterior-
mente, con edema en hemicara derecha, ptosis ipsilateral, anisocoria,
anhidrosis y empeoramiento del dolor en la extremidad. La radiografia
de térax mostr6 una masa apical derecha. Se le practico tomografia
computarizada (TC) de cuello, térax y abdomen, con hallazgo de masa
en el mediastino posterior, paratraqueal derecho, con invasion del
foramen de emergencia radicular derecho T1-T2 y el canal medular,
que comprime la vena cava superior y esta asociada a lesiones blas-
ticas en los cuerpos vertebrales de C3 a T1 (figura 1). Se le practico
una resonancia magnética (RM) con medio de contraste de columna
(figura 2) que demostré una masa heterogénea, con realce posterior a
la administracion del medio de contraste, de localizacion paravertebral
superior derecha, que invade el canal lateral de T1-T2, con invasion
intradural y signos de mielopatia.

Por los hallazgos, se le practico biopsia percutanea de la lesion con
resultado de patologia de lesion fusocelular benigna, de aspecto neural
sin atipia, pleomorfismo o tumor (figura 3).

Debido al crecimiento rapido de la lesion, al empeoramiento cli-
nico y las lesiones blasticas, persiste la sospecha de tumor maligno.
Se practic6 cirugia para descompresion del canal medular con nueva
muestra para patologia de la region paravertebral. El resultado indico
tumor de la vaina del nervio periférico benigno de bajo grado.

Se le realiz6 un estudio 18F-FDG PET/TC con el objetivo de estadi-
ficar el tumor, caracterizar su comportamiento metabdlico y determinar
el lugar ideal para la toma de la biopsia. La 18F-FDG PET/TC demostro
masa con hipermetabolismo periférico y areas centrales ametabolicas,
con SUV__ de 8,5 en la region anterosuperior del mediastino. Este
comportamiento metabolico sugiere origen maligno con diferentes
grados de diferenciacion por lo que se tomd una nueva muestra en la
region de mayor realce de la 18F-FDG (figura 4). La nueva biopsia por
mediastinoscopia demostré malignidad dentro del contexto de un tumor
heterogéneo/borderline que se origind de un neurofibroma (figura 5).

Discusion

Los tumores de la vaina nerviosa periférica se originan en los ner-
vios espinales y los pares craneales (exceptuando el II). Estos tumores
se derivan de las células de Schwan y pueden ser benignos o malignos.
Entre los tumores benignos se encuentran: schwanomas, neurofibromas
y neurofibromas plexiformes. Los neurofibromas plexiformes tienen
una matriz extracelular abundante que es susceptible de degeneracion
maligna (1).

Los tumores malignos de la vaina nerviosa periférica son agresivos,
con metastasis tempranas y bajas tasas de sobrevida. Afectan al 2-5 %
de los pacientes con neurofibromatosis tipo 1. Pueden tener origen
esporadico o en un neurofibroma plexiforme. El tratamiento quirtirgico
temprano con bordes amplios de reseccion es generalmente el unico
efectivo (2). Debido a su mal prondstico, es importante diferenciar entre
lesién maligna y benigna. La mayoria tienen composicion heterogénea,
con una combinacion de tejido benigno y maligno, lo que complica
su evaluacion ya que pueden dar falsos negativos en la biopsia (3).

La evaluacion por imagenes de los tumores malignos de la vaina
nerviosa incluye TC, RM y 18F-FDG PET/TC. La RM es la mejor
modalidad para determinar la anatomia del plexo braquial y lumbosacro
y aunque no hay hallazgos que indiquen con seguridad la presencia de
malignidad, las siguientes caracteristicas la sugieren: margenes mal
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definidos, edema perilesional, degeneracion quistica/necrosis y hete-
rogeneidad en secuencias con informacion T1 pre y pos administracion
de medio de contraste (4,5).

Figura 1. TC de torax con medio de contraste. a y b) Ventana de mediastino:
Masa del mediastino posterior, de contornos bien definidos, que invade
el foramen de emergencia radicular derecho T1-T2 (flecha en a) y el canal
central. Contacta la pared lateral derecha de la traquea desplazéndola hacia
la izquierda y la pleura visceral en el dpice ipsilateral. Contacta y desplaza
anteriormente la vena cava superior originando disminucion de su calibre
(flecha en b). c) Reconstruccion sagital de TC de cuello en ventana de
hueso: Lesiones blasticas en los cuerpos vertebrales de C3 a T1.

Utilidad de la 18F-FDG PET/TC en la valoracion de tumores de la vaina nerviosa. Vidal M., Lépez J., Ruiz A., Alvarado A.
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Figura 2. RM con medio de contraste de columna. a) Coronal, con informacion T2, b) axial simple con informacion T1, ¢) con medio de contraste: masa
paravertebral derecha, heterogénea, con realce, que invade el canal lateral de T1-T2. Invasion intradural con compresion y desplazamiento del cordon
medular y aumento en su sefal que sugiere mielopatia.

Figura 3. a). Biopsia percutdnea guiada
por tomografia. b). Tumor de vaina nervio-
sa periférica. Lesion fusocelular benigna
de aspecto neural sin atipia, pleomorfismo
o tumor.

Figura 4. Imagenes 18F-FDG PET/TC:
masa con hipermetabolismo periférico
y areas centrales ametabdlicas, con una
mayor actividad en la region anterome-
dial y superior (a), con SUVmax de 8,5.
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Figura 5. a) Hematoxilina y eosina.
Tumor fusocelular con aumento
marcado de la celularidad vy leve
atipia nuclear. b) Marcador de
inmunohistoquimica Ki 67 con
positividad del 40 %.

Figura 6. Correlacion entre los resultados de
las biopsias y el 18F-FDG PET/TC: a) relacion
de la baja actividad metabdlica y el resultado
de benignidad; b) alta actividad metabdlica
(SUV,__, 8,5) con el resultado de malignidad.

El principal objetivo de la 18F-FDG PET/TC es determinar la ac-
tividad metabdlica celular, que esta especialmente elevada en procesos
oncoldgicos, infecciosos e inflamatorios. El metabolismo tumoral se
encuentra aumentado ante la desdiferenciacion celular. Las células
tumorales tienen una sobreexpresion de transportadores de glucosa
(GLUT), secundaria al aumento del metabolismo de la glucosa. A
menor grado de diferenciacion tumoral existe mayor gasto de glucosa
y, por lo tanto, se correlaciona con mayor agresividad tumoral (3,6)

Los tumores de la vaina del nervio periférico usualmente contienen
varios tipos celulares. El realce heterogéneo tanto de la 18F-FDG como
del medio de contraste es sugestivo de malignidad (7). EI SUV__es un
parametro semicuantitativo que tiene una alta sensibilidad para la caracteri-
zacion de estos tumores. Un SUVmayora 3,5 es sugestivo de malignidad
en este tipo de tumores, con una sensibilidad del 97 % y especificidad del
87 %. Por esta razon, en algunos estudios, es el punto de corte para decidir
si el tumor requiere estudio histopatologico o reseccion (8,9).

Otros parametros que se pueden evaluar con la 18F-FDG PET/TC
son el volumen metabdlico tumoral y la tasa de glucolisis tumoral total,
los cuales podrian ser indicadores pronosticos (10).
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La 18F-FDG PET/TC tiene como ventajas sobre las otras modali-
dades: 1) elevada sensibilidad para la deteccion de lesiones tumorales,
2) la capacidad para determinar el comportamiento celular y por lo
tanto es ideal para guiar la toma de biopsias, que deben ser en las
areas con mayor metabolismo, y 3) su utilidad en el seguimiento de
tumores, pues evalla la respuesta al tratamiento y la aparicion de
metastasis (1,3).

El caso de este estudio es interesante, puesto que, en el contexto de
un tumor de vaina nerviosa periférica, la 18F-FDG PET/TC fue altamente
sugestivo de lesion maligna y dio informacion indispensable para una tercera
toma de biopsia, la cual aportd el diagndstico histologico definitivo (figura 6).

Conclusién

La 18F-FDG PET/TC es una modalidad de imagen util en el
diagnostico y seguimiento de tumores de la vaina nerviosa, ya que
tiene alta precision y sensibilidad en la clasificacion y estadificacion
de estos tumores. Adicionalmente, sirve como guia para la toma de
biopsias y aporta informacion pronoéstica en el seguimiento.

Utilidad de la 18F-FDG PET/TC en la valoracién de tumores de la vaina nerviosa. Vidal M., Lopez J., Ruiz A., Alvarado A.
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