
Rol del 18F-FDG/ PET-CT para el 

diagnóstico de neoplasias malignas 

primarias múltiples

Mariano J, Merino JP, Aristegui NY, Cuesta JI, Cendagorta M, López Bordenave M.

 

N°0603

Cimed Alta Complejidad (La Plata, Buenos Aires, Argentina) 

 
Sin conflictos de intereses a declarar



Objetivos del aprendizaje

✓ Realizar una revisión sobre las neoplasias 

malignas primarias múltiples (NMPM) y 

la utilidad del 18F-FDG/ PET-CT para su 

diagnóstico.



Revisión del tema

• Se define como neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM) a la 

presencia de 2 o más tumores no relacionados, que ocurren simultánea 

o sucesivamente, en uno o varios órganos del mismo huésped.

• NMPM:  SINCRÓNICOS  (aparición simultánea de los tumores  

      o en los siguientes 6 meses)

   METACRÓNICOS ( > 6 meses el 2do tumor del 1ro)

• Incidencia: entre el 0.5% y el 11,7% 



Revisión del tema

• Criterios diagnósticos para definir a las neoplasias malignas primarias 

múltiples (NMPM), según Warren y Gates:

1. que los tumores sean confirmados de naturaleza maligna

2. que sean histológicamente distintos 

3. que se excluya que uno sea metástasis del otro

Warren, S. and Gates, O. Multiple Primary Malignant Tumors: A Survey of the Literature and Statistical Study. American Journal of Cancer 1932; 16: 1358-1414.



Revisión del tema

• El pronóstico de los pacientes con tumores malignos primarios múltiples 

es distinto a la presencia de un tumor con metástasis, motivo por el cual 

resulta de vital importancia su diferenciación. 

• El 18F-FDG/PET-CT es actualmente el método de elección para la 

evaluación del paciente oncológico:

✓Permite evaluar el tumor conocido y sus características.

✓Posibilita detectar lesiones insospechadas, frecuentemente asintomáticas y 

usualmente en etapas precoces, expresadas como otras lesiones hipermetabólicas. 



Neoplasia Maligna Primaria Múltiple sincrónica

Paciente de 73 años con realización de PET-CT para estudio de lesión pulmonar derecha, donde se 

observa lesión orgánica renal derecha asociada (flechas). 

Imágenes coronales de fusión PET-CT, axial de TC con ventana para parénquima pulmonar  

y axial de TC para observar la lesión renal.

La biopsia pulmonar y cirugía renal derecha mostraron histopatologías diferentes.



Neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM)
¿Cómo diferenciar una metástasis de una NMPM?

Hallazgos útiles que inclinan la sospecha diagnóstica hacia un 

segundo tumor independiente del primario conocido:

1. Lesión con actividad metabólica distinta, sea mayor o 

menor, al tumor primario y sus eventuales metástasis.

2. Foco hipermetabólico de distribución no habitual para 

considerarla metástasis del primario conocido 

3. Formación, que por sus características morfológicas sugiere 

origen tumoral primario, independientemente de su 

metabolismo.
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Neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM)
¿Cómo diferenciar una metástasis de una NMPM?

1. Lesiones con actividad metabólica distinta

Paciente femenina de 59 años con neoplasia maligna primaria múltiple que involucra el 
esófago distal y el pulmón (NMPM sincrónica). Nótese la diferencia entre el SUVmax de 
ambas lesiones. Lesión esofágica distal (SUVmax 7,45) y lesión pulmonar (SUVmax 16.44.) 



Neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM)
¿Cómo diferenciar una metástasis de una NMPM?

2. Foco hipermetabólico de distribución no habitual 

para considerarla metástasis del primario conocido 

Paciente masculino de 39 años con antecedente de cáncer de colon operado sin signos de recidiva del mismo.

En estudio de PET-CT de control se identifica hipermetabolismo del testículo derecho (flecha), considerándose 

posible neoplasia metacrónica por ser sitio infrecuente de eventual metástasis del colon. 

La posterior orquiectomía confirmó la sospecha diagnóstica. 



Neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM)
¿Cómo diferenciar una metástasis de una NMPM?

3. Formación con características morfológicas que sugieren origen 

tumoral primario, independientemente de su metabolismo

Paciente femenina de 78 años en control por antecedente de linfoma no Hodgkin. 

Estudio de 18F-FDG/PET-CT donde se observa nódulo pulmonar derecho hipermetabólico 

(flecha), morfológicamente relacionable con tumor primario. 

Nótese la ausencia de adenomegalias significativas en el MIP coronal de PET realizado.



Neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM)

• Las combinaciones posibles de tumores que se pueden asociar 

son múltiples, siendo los sitios más frecuentes de afectación el 

aparato digestivo, el sistema respiratorio, el sistema urinario, el 

reproductor, y la cabeza y cuello.

• La prevalencia de las localizaciones en las NMPM varía según 

características epidemiológicas y regiones mundiales.



Neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM)

Paciente femenina de 59 años con neoplasia maligna primaria múltiple sincrónica de esófago y pulmón (flechas). 

Imágenes coronales de MIP de PET y fusión PET-CT donde se observan ambas lesiones primarias,  y ganglios  

en hilio pulmonar izquierdo hipermetabólicos.
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Neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM)

Paciente femenina de 48 años en 
tratamiento por cáncer de pulmón 
derecho (flecha verde). En estudio de 
18F-FDG/PET-CT de evaluación de 
respuesta se evidencia engrosamiento 
hipermetabólico de la pared posterior 
del estómago (flecha azul), con 
diagnóstico, luego de la biopsia, de 
adenocarcinoma gástrico primario.
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Neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM)

Masculino de 71 con diagnóstico de tumores múltiples, con lesión primaria en pulmón izquierdo 

(flecha verde), evidente en la TC, en sigma en método de fusión PET-CT (flecha azul) y en vejiga 

en corte axial de TC (flecha roja).
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Neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM)

Paciente masculino de 88años con antecedente de carcinoma de urotelio en vejiga con 

tratamiento quirúrgico y de radioterapia, que desarrolla lesión ósea en fémur izquierdo 

luego de 2 años (flecha verde), con diagnóstico final de condrosarcoma en contexto de 

NMPM metacrónica. 
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Neoplasias malignas primarias múltiples (NMPM)

•  Debido a que el pronóstico de los pacientes con tumores malignos 

primarios múltiples es distinto, en general mejor, que la presencia de un 

tumor con metástasis, es que resulta de vital importancia su diferenciación.

• El tratamiento de un paciente con 2 tumores distintos consiste en una 

estrategia terapéutica que cubra ambos tipos de tumores, sin incrementar su 

toxicidad ni condicionar interacciones medicamentosas y sin un impacto 

negativo en el pronóstico general del paciente. Según cada caso, podrán 

considerarse opciones quirúrgicas, quimioterápicas y de radioterapia.  



Conclusiones

• Resulta fundamental la sospecha y el reconocimiento de las neoplasias malignas 

primarias múltiples en el paciente oncológico a través del 18F-FDG PET/CT, con 

el fin de acelerar el tiempo de diagnóstico del nuevo tumor, evitar errores de 

interpretación y beneficiarse con un tratamiento dirigido oportuno.

• Debe sospecharse NMPM cuando:

– la actividad metabólica entre la neoplasia conocida y la nueva lesión difieran 

– su localización sea infrecuente respecto al esperable para el proceso primario

– observemos características morfológicas típicas, independientemente de          

su actividad metabólica.
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