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Paciente masculino de 68 años operado de Carcinoma hepatocelular (CHC) 
indiferenciado. Al año presentó elevación progresiva de alfafetoproteína (AFP) 

(161.8 a 7499ng/ml) con sospecha de recurrencia de enfermedad.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Las imágenes de TC evidencian nódulo sólido con realce post-cte EV en GSR 

izquierda valorada con técnica de “wash out” (35%), que demuestra lesión no 

adenomatosa.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS



Se solicita 18FDG-PET/CT que reporta como único 

hallazgo lesión en GSR izquierda que no muestra 

incremento de la actividad metabólica. 

PET/CT CON 18FDG

Nódulo sólido suprarrenal izquierdo sin evidenciar 

incremento de la avidez por 18FDG



Se sugiere realizar PET/CT con 18F-colina,  visualizándose 

hipercaptación a nivel de la lesión adrenal izquierda, siendo sugestiva 

de secundarismo. Se efectúa adrenalectomía izquierda (AP: Infiltración 

por CHC) y tratamiento con sorafenib con posterior normalización de 

los valores de AFP. 

Nódulo sólido adrenal izquierdo con incremento de la 
captación de 18F- colina.

PET/CT CON 18F-COLINA



DISCUSIÓN

El CHC constituye el 5 % de todos los cánceres y es la principal causa de muerte en pacientes cirróticos. Es 

más frecuente en adultos (promedio 65 años) con predominio en hombres. 

Las principales opciones terapéuticas locales son la resección quirúrgica, el trasplante hepático y la 

quimioembolización. Las recurrencias, en su mayoría son extrahepáticas y comprometen pulmón, hueso y 

ganglios linfáticos. 

La afectación en GSR representa sólo el 8-16%, siendo muy infrecuente su recurrencia aislada. La vigilancia 

estrecha es clave para la detección temprana de recurrencia. 

La precisión diagnóstica del PET con 18FDG en general es poco satisfactoria en la evaluación del CHC, 

especialmente en formas bien diferenciadas (44%), presentando mejor rendimiento en las más 

indiferenciadas (73%) y 18F-colina es principalmente útil en las formas bien diferenciadas (90%) y menos eficaz 

en moderada/pobremente diferenciadas (61%), por lo que el uso combinado de ambos trazadores mejora la 

tasa de detección.
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