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1. OBJETIVO DOCENTE:

* Revisar la utilidad del PET/CT con 18F-FDG en el
diagnostico, estadificacion y seguimiento del
leiomiosarcoma,  describiendo  sus  principales
caracteristicas radiologicas y metabdlicas.
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2. REVISION DEL TEMA

v

El leiomiosarcoma (LMS) es un tumor maligno de partes blandas que se origina
de células de musculo liso.

Representa la tercera neoplasia mas frecuente de este grupo de sarcomas de
partes blandas (SPB) después del sarcoma pleomorfico y el liposarcoma.

Las localizaciones mas frecuentes son el UTERO y RETROPERITONEO, seguido
del TRACTO GASTROINTESTINAL y ESTRUCTURAS VENOSAS.

No existen pruebas de laboratorio ni métodos de imagen especificos para su
diagnostico, por lo que la confirmacion requiere biopsia.
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v' La TC y RM son esenciales para la estadificacion y evaluacion de la extension de
la enfermedad

v Los LMS suelen ser lesiones hipercelulares e hipervasculares, de gran tamanfo
con areas de necrosis

v" PET/CT con 18F-FDG aporta informacidn funcional sobre el metabolismo tumoral
complementaria a la imagen morfologica

v' Se ha demostrado una correlacién entre el SUVmax y el grado tumoral, asi
como un valor pronodstico, ya que valores mas altos se asocian con peor
supervivencia y mayor progresion de la enfermedad.




Q @ CONGRESO
w & NACIONAL

————

VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

Dado que los LMS muestran
habitualmente intensa avidez por 8F-FDG

PET/CT resulta de utilidad en:

e Valoracion inicial: cuando la imagen convencional no es concluyente para orientar
posible benignidad

 Guia de biopsia: en casos seleccionados, al identificar las areas tumorales con mayor
actividad metabdlica.

» Estadificacion inicial: permitiendo predecir su gradacion histologica y detectar posible
compromiso metastasico

* Reestadificacidon: tanto valoracion de respuesta a la terapia local/sistémica como para
deteccion de recurrencia local y/o a distancia (cuando los métodos convencionales no
son concluyentes).




VALENCIA

DE CONGRESOS

20 - 23 MAYO 2026

R R CONGRESO

w & NACIONAL

s — g\_
A

1° LEIOMIOSARCOMA UTERINO

* Mas comun en la 62 década

* Aproximadamente el 30% de los sarcomas uterinos

* La mayoria son “de novo” vs bajo %: transformacion maligna de un leiomioma
benigno

» Sintomatologia similar a leiomiomas: sangrado vaginal andmalo, masa pélvica
palpable, dolor pélvico

 Comportamiento muy agresivo y alta tasa de recurrencia a 5 afos, que oscila
entre el 45-75%

 Las metastasis pulmonares son las mas comunes (40% de las primeras
recurrencias de LMS)
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LMS uterino de alto
grado operado

PET-CT 8F-FDG
secundarismo
pulmonar bilateral,
hepatico, pancreatico,
renal bilateral,
peritoneal, cardiaco,
muscular, subcutaneoy
oseo multiple
metabodlicamente
activo.
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PET-CT '8F-FDG

LESIONES OSEAS HIPERCAPTANTES

Litica, con
bmponente solido y
necrosis central
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PET-CT 8F-FDG
LESIONES HEPATICAS ,
PANCREATICAS Y

HIPERCAPTANTES
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PET-CT '8F-FDG

LESIONES ’
MUSCULARES, HEPATICAS Y
PANCREATICAS HIPERCAPTANTES
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PET-CT '8F-FDG

LESIONES
PULMONARES,
EN ;

OSEAS Y
CARDIACAS
HIPERCAPTANTES
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PET-CT '8F-FDG

Paciente con Ca. de mama
derecha con recaida local y
compromiso ganglionar regional,
que presenta foco hipercaptante
en topografia del fundus uterino,
sin claro correlato morfoldgico en
TC, con un SUVmax de 19,
sugiriéndose su evaluacion
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PET-CT ante hallazgo de foco hipercaptante uterino
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PET/TC puede reducir la tasa
de falsos positivos al establecer
un valor de corte de SUVmax de

7,5, podria diferenciar leiomiomas

Existe una relacion
significativa entre los
parametros metabdlicos
del PET/CT y el grado

histolégico. vs leimiosarcomas con alta
Mayor SUVmax > grado sensibilidad y especificidad,
histologico evitando potencialmente cirugias

innecesarias [1]

SUVmax: 12.5

[1] Kusunoki S, Terao Y, Ujihira T, Fujino K, Kaneda H, Kimura M, Ota T, Takeda S. Efficacy of
PET/CT to exclude leiomyoma in patients with lesions suspicious for uterine sarcoma on MRI.
Taiwan J Obstet Gynecol. 2017;56(4):508-513. doi:10.1016/j.tjog.2017.05.003
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2° LEIOMIOSARCOMA RETROPERITONEAL

e 2°sarcoma RTP mas frecuente (1° LIPOSARCOMA)

* Muchos surgen de la VCI, las venas renales, genitales o iliacas

* Puede ser EXTRAVASCULAR vs INTRAVASCULAR

* Poseen gran tamano al diagnodstico y generan sintomas por compresion

* TC: heterogéneos debido al realce de las porciones solidas del tumor
mezcladas con areas de degeneracion, hemorragia y necrosis que no realzan
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LEIOMIOSARCOMA V(i

* Es el tipo mas comun de LMS retroperitoneal y la
neoplasia maligna primaria mas comun de la VCI

* Mas frecuente en mujeres (40-60 anos)

* Clasificacion por el segmento de VCI que involucran:

v’ Hepadtica, suprarrenal o infrarrenal

e Puede ser INTRALUMINAL, EXTRALUMINAL o ambos

« MTS: DISEMINACION HEMATOGENA: pulmdn,
peritoneo, higado, musculos, 6seo
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SUVmax: 14.2

CIO DE CONGRESOS

60 afos

PET-CT 18F-FDG

LMS de alto grado de
Vena Cava Inferior (segmento
hepatico/suprarrenal) Lesion
solida hipermetabdlica con
realce heterogéneo post-cte
EV en topografia
de la VCl intra y extraluminal
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PET-CT '8F-FDG

LMS de VCI de alto grado. PET-CT: cortes sagitales (A y B) y coronales (Cy D). Ay D imagenes aumentadas,
ddénde se representa en naranja la lesion tumoral y en azul la porcion no afectada de VCI
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3° LEIOMIOSARCOMA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL

 Surgen de la muscular propia
Grandes masas con crecimiento exofitico, que muestran necrosis o hemorragia
central

Localizacion:

1° ESTOMAGO: sitio mas comun

2° INTESTINO DELGADO: mas frecuente en ileon
3° COLON: menos frecuente

* MTS hematdgenas: higado y pulmon

DN N N

Imagen tipica en TC: lesidn con intenso realce post-
cte EV con gran necrosis central, con burbujas
aéreas que sugieren fistulizacion con la luz

intestinal (indistinguible del GIST)
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PET-CT 18F-FDG

Paciente con LMS de
alto grado de intestino
delgado operado y
recaido ( ). ..

Antecedente de = .
hepatectomia por ‘ '
secundarismo, con

nueva recaida a nivel '
hepatico (1) ‘
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3° LEIOMIOSARCOMA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL
-_—
PET-CT 18F-FDG o
LMS de bajo grado de duodeno.
Se observa lesion sélida
hipervascular con area de SUVmax: 2.4

necrosis, que muestra baja y*
captacion de FDG (SUVmax: 2.4)
en concordancia con el grado
histologico
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PET-CT '8F-FDG

LEIOMIOSARCOMA de BAJO
GRADO duodenal

LEIOMIOSARCOMA de ALTO GRADO de
intestino delgado
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4° LEIOMIOSARCOMA DE ESTRUCTURAS VASCULARES

v’ Se origina de las células musculares lisas de la pared vascular

v’ Afectan con mayor frecuencia al sistema venoso, particularmente a
la VCI, aunque también pueden originarse en otras venas de gran
calibre y, excepcionalmente, en arterias.

v Su crecimiento puede ser intraluminal, extraluminal o mixto, lo
que condiciona una presentacion clinica inespecifica y con
frecuencia un diagnostico tardio
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PET-CT !8F-FDG

: LEIOMIOSARCOMA de VENA ACIGOS( ) : con secundarismo hepatico (l)
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LEIOMIOSARCOMA de VENA ACIGOS (

) : con secundarismo hepatico (l) y 0seo (1)
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Lesion sdlida hipermetabolica que
provoca ensanchamiento de la
vena acigos de gran extension

LMS de alto grado de vena acigos

PET-CT '8F-FDG
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CONCLUSIONES:

El PET/CT con ¥FDG constituye una herramienta integral en el
manejo de los LMS, mejorando la precision diagnostica vy
provocando un impacto en el prondstico y manejo terapéutico de
la enfermedad.
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