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Captacion pleural intensa de FDG 12 afios después de una pleurodesis

con talco: hallazgos en PET/TC
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Intense pleural FDG uptake 12 years after talc pleurodesis: PET/CT findings
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Figura 1. A) Imagen axial del componente TC del estudio de PET/TC en la que se observa un engrosamiento seudonodular parcialmente calcificado de la superficie pleural
del hemitérax derecho, especialmente en la cara posterior (flechas). B) Imagen axial del componente PET del estudio de PET/TC (al mismo nivel que A) en la que se identifican
focos hipermetabdlicos en la superficie pleural del hemitérax derecho (flechas). C) Imagen axial de fusién PET/TC (al mismo nivel que Ay B) en la que se aprecia mejor que
los focos hipermetabélicos corresponden a los engrosamientos pleurales del hemitérax derecho (flechas).

Presentamos el caso de un paciente fumador de 56 afos que
consulté por un cuadro de infeccién respiratoria en el que una
radiografia de térax demostré una nodularidad de la superficie
pleural del hemitérax derecho. El paciente habia sido tratado de
un neumotoérax recurrente mediante pleurodesis con talco (PcT)
12 afios antes. Una TC de térax confirmd la existencia de un engro-
samiento nodular parcialmente calcificado de la superficie pleural
del hemitérax derecho, asi como un nédulo pulmonar sélido inde-
terminado de 1 cm en el pulmén izquierdo. Una PET/TC mostré una
ausencia de captacién de FDG del nédulo pulmonar izquierdo pero
un elevado metabolismo (SUVmMax de 14) de las lesiones pleurales
derechas (fig. 1). Una nueva TC de térax realizada 3 meses después
no demostré cambios en las lesiones pleurales. Ante estos hallaz-
gos se emitio el diagnéstico de inflamacién granulomatosa pleural
benigna tras PcT.
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La PcT es un tratamiento efectivo del derrame pleural per-
sistente o del neumotérax recurrente en el que la respuesta
inflamatoria pleural (visceral y parietal) inducida por el talco con-
duce a una fibrosis con pleurodesis secundaria. La PcT es una causa
de falsos positivos en PET/TC debido a que la FDG es captada por
los granulomas pleurales, y el hipermetabolismo de estas lesiones
puede persistir afios después de la realizacién de la pleurodesis’.
Este caso nos recuerda que en pacientes tratados con PcT puede
observarse una captacién pleural benigna en PET/TC incluso si la
pleurodesis se realiz6 varios afios antes.
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