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Follow-up 8F-FDG PET/CT in an oncological asymptomatic COVID-19 patient
D.A. Lopez-Mora*, A.Fernandez, J. Duchy I. Carrio

Servicio de Medicina Nuclear, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Universidad Auténoma de Barcelona, Barcelona, Espaiia

Figura 1. Varén de 68 afios diagnosticado de carcinoma urotelial, libre de enfermedad tras cistoprostatectomia y quimioterapia. En el PET/TC con '8F-FDG basal (imagen
1) Gnicamente destacan mdltiples opacidades pulmonares bilaterales de densidad en vidrio deslustrado e hipermetabélicas predominantemente en l6bulos superiores,
sugestivas de proceso inflamatorio/infeccioso de probable etiologia virica (imagen 1a; flechas rojas). No se observan otras lesiones hipermetabdlicas sugestivas de malignidad
(imagen 1b). En el estudio PET/TC con '8F-FDG de control (a los 3 meses del PET/TC basal; imagen 2) se observa resolucién de los infiltrados pulmonares bilaterales (imagen
2a) con aparicion de multiples lesiones hepdticas hipermetabélicas sugestivas de enfermedad metastasica, destacando las lesiones del segmento I y segmento VIII (imagen
2b; flechas azules).
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Varén de 68 afios diagnosticado de carcinoma urotelial, libre
de enfermedad tras cistoprostatectomia y quimioterapia. En un
estudio TC abdominopélvico (realizado en un centro externo) se
evidenciaron adenopatias retroperitoneales sugestivas de recidiva
tumoral, lo que condujo a la realizacién de 1a PET/TC con '8F-FDG en
nuestro centro. El estudio PET/TC con '8F-FDG no evidencié lesiones
hipermetabdlicas sugestivas de recidiva local ni signos de disemi-
nacion adenopatica (incluyendo los territorios retroperitoneales)
o a distancia. No obstante, en la PET/TC con '8F-FDG destaca-
ban multiples opacidades pulmonares bilaterales periféricas en
vidrio deslustrado hipermetabélicas, predominantemente en 16bu-
los superiores, sugestivas de proceso inflamatorio/infeccioso de
etiologia virica (probable COVID-19, en el contexto de pandemia)
(imagen 1-1a; flechas rojas). Cuando se realizé la PET/TC con !8F-
FDG el paciente estaba asintomatico y se le recomend6 consultar a
urgencias para realizacion de pruebas de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) de exudado nasofaringeo, donde no acudi6. Tras
5 dias en «cuarentena domiciliaria», el paciente consulté por sin-
tomatologia compatible con neumonia, diagnosticindose por PCR
de SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2,
por sus siglas en inglés). El paciente recibié tratamiento incom-
pleto con hidroxicloroquina y oxigenoterapia por abandono. A los 3
mesesy estando el paciente asintomatico se realizé PET/TC con !8F-
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FDG de control que evidenci6 progresiéon tumoral hepatica (imagen
2-2b; flechas azules) con resolucién de los infiltrados pulmonares
bilaterales (imagen 2 a).

Esta imagen destaca la utilidad de la PET/TC con !'8F-FDG en
la deteccién precoz de pacientes asintomaticos con COVID-19' y
su potencial utilidad en el seguimiento de estos pacientes. Aun-
que hasta la fecha no se han reportados casos de seguimiento por
PET/TC con '8F-FDG de pacientes oncolégicos con COVID-19, esta
imagen demuestra que es una técnica con una buena sensibilidad
para valorar la evolucién y las posibles secuelas de la neumonia por
COVID-192. No obstante, no se recomienda su uso rutinario ya que
es un procedimiento con elevada radiacién y tiempos de explora-
cién prolongados, existiendo un posible riesgo de propagacion en
enfermedades infectocontagiosas®.
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