Palabras clave (DeCS)

Infecciones por
coronavirus

Tomografia de emision de
positrones

Neoplasias abdominales

Vacunacion

Key words (MeSH)

Coronavirus infections

Positron-emission
tomography

Abdominal neoplasms

Vaccination

'Residente de Radiologia
e Imagenes Diagndsticas.
Universidad EI Bosque. Fun-
dacion Santa Fe de Bogota.
Bogotd, Colombia.

2Especialista en Medicina
nuclear. Fundacién Santa
Fe de Bogotad. Bogots,
Colombia.

presentacion de caso L ]

Ganglios linfaticos axilares
hipermetabdlicos en PET-FDG
posvacunacion contra COVID-19, en
pacientes con cancer

Hypermetabolic axillary lymph nodes in PET-FDG post-vaccination
against COVID-19, in cancer patients

David Andrés Lizarazo Ortega’
Patricia Bernal Trujillo?
Gonzalo Ucrés Rodriguez?

Resumen

Al igual que las células malignas, las células inflamatorias pueden captar intensamente
BF-fluorodesoxiglucosa (FDG). La reaccién inflamatoria ganglionar axilar se ha descrito en forma
creciente y globalmente luego de la vacunacion contra COVID-19 con las vacunas de Pfizer, Moderna
y AstraZeneca, en pacientes con cancer. Se presentan dos casos con diagndstico de cancer de
ovario y mama, respectivamente, con antecedente de vacunacion reciente contra COVID-19, en
quienes el estudio de PET/TC muestra ganglios linfaticos axilares hipermetabdlicos con FDG. A
continuacion, se describen los hallazgos clave para interpretar el realce aumentado de los ganglios
linfaticos axilares en pacientes con cancer que han sido vacunados contra este virus.

Summary

Like malignant cells, inflammatory cells can intensely take up F18-fluorodeoxyglucose (FDG).
The axillary lymph node inflammatory reaction has been increasingly and globally described
after vaccination against COVID-19 with the Pfizer, Moderna and AstraZeneca vaccines, in cancer
patients. We present two cases with a diagnosis of ovarian and breast cancer respectively, with a
history of recent vaccination against COVID-19, in whom the PET/CT study present hypermetabolic
axillary lymph nodes with FDG. Key findings for interpreting increased axillary lymph node uptake
in cancer patients who have been vaccinated against this virus are described below.

Introduccion Presentacién de casos

La tomografia por emision de positrones (PET) es
grafia p p (PET) Caso 1

Mujer de 49 afios de edad con cancer de ovario.
8F-FDG-PET/TC once dias después de la aplicacion
de la vacuna contra COVID-19 en el miembro superior
izquierdo (figura 1).

de utilidad en el diagndstico y seguimiento de pacientes
con enfermedades malignas. El "*F-fluorodesoxigluco-
sa (FDG) es el trazador mas comtinmente usado con
este fin. Debido a la naturaleza del metabolismo de la
glucosa, los hallazgos de '"SF-FDG-PET/TC no son es-
pecificos para cancer y se pueden encontrar en lesiones

inflamatorias o infecciosas, lo cual lleva a hallazgos
falsos positivos en pacientes con tumores malignos (1).

Si bien es cierto que los casos de falsos positivos
posvacunacion antiviral se conocen desde hace varios
afios, asociados a la vacuna contra la influenza (2)
—incluyendo contra HIN1 (3)—, la pandemia por
COVID-19 hallevado a la vacunacién masiva contra el
virus SARS-CoV-2y con ello a la aparicion de casos de
ganglios linfaticos axilares falsos positivos en pacientes
con cancer y otras patologias no malignas (4).

A continuacion, se presentan dos casos de adenopa-
tias axilares inflamatorias luego de vacunacion contra
COVID-19 en pacientes con cancer.
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Caso 2

Muyjer de 60 afios de edad con cancer de mama dere-
cha. BF-FDG-PET/TC tres dias después de la aplicacion
de la vacuna contra COVID-19 en el miembro superior
izquierdo (figura 2).

Discusién

Lareaccion inflamatoria ganglionar axilar se ha des-
crito en forma creciente y global luego de la vacunacion
contra COVID-19 con las vacunas de Pfizer, Moderna y
AstraZeneca, en pacientes con cancer (seno, melanoma,
linfoma, mieloma, cuello uterino, prostata, osteosarco-
ma y carcinoide) o con patologias no malignas (cardio-
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Figura 1. 18F-FDG-PET/TC. a) Proyeccién de maxima intensidad (MIP) coronal, b) TC axial de la regidn axilar y c) fusién PET/TC axial. Aumento de la
captacién de FDG en los ganglios axilares, que tienen forma ovalada con hilio graso central, de aspecto reactivo.

Figura 2. 8F-FDG-PET/TC. a) Proyeccién de maxima intensidad (MIP) coronal, b), TC axial region axilar, ¢) fusién PET/TC axial, d) TC axial region deltoidea
y e) fusion PET/TC axial. Aumento de la captacion de FDG en los ganglios axilares reactivos izquierdos y deltoides ipsilateral.
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vascular y sarcoidosis). Casi todos los estudios realizados fueron con
BE-FDG-PET/TC; en un caso se hizo PET/RM con el mismo trazador
(5). Al igual que las células malignas, las células inflamatorias pueden
captar intensamente el FDG debido al aumento del metabolismo de
glucosa. Por ello, el FDG no es un marcador especifico para las células
malignas; a su vez, los ganglios linfaticos inflamatorios pueden captar
y simular lesiones neoplasicas en la PET. De hecho, esta caracteristica
ha permitido su uso en el diagnostico de enfermedades inflamatorias e
infecciosas con buena sensibilidad diagndstica (6).

Las anormalidades funcionales en los ganglios linfaticos demos-
tradas por el aumento de la captacion del FDG pueden preceder a las
alteraciones morfoldgicas y por ello se pueden observar ganglios de
tamafio normal reactivos (6), hallazgo sefialado en los casos falsos
positivos posvacunacion (3).

Los hallazgos clave para interpretar la captaciéon aumentada de
los ganglios linfaticos axilares como un falso positivo en un paciente
con cancer y con antecedente de vacunacion contra COVID-19 son los
siguientes: aumento de la actividad del FDG en el musculo deltoides
ipsilateral, los ganglios afectados son de tamafio normal o ligeramente
aumentados (9,3 = 1,7 mm) y el antecedente de vacunacion reciente,
usualmente menos de 14 dias (1,7). Se ha descrito también captacion
en ganglios axilares del miembro superior en el que se aplicd vacuna
contra COVID-19 en un paciente con sospecha de tumor neuroendocri-
no a quien se le practicé PET/TC con ®®*Ga-DOTA-TATE (4), que es un
analogo radiomarcado de la somatostatina; el mecanismo de captacion
en este caso es diferente al del FDG y se explica porque los ganglios
linfaticos también expresan receptores de somatostatina (5). Por lo
anterior, en el estudio de PET/TC con ®Ga-DOTA-TATE también se
pueden observar ganglios reactivos inflamatorios (5).

Los casos presentados deben alertar al especialista en imagenes
diagnosticas sobre la posibilidad de este falso positivo. Por consi-
guiente, resulta esencial saber interpretar la captacion aumentada
de los ganglios linfaticos axilares, con el fin de no confundirlos con
patologia maligna.

Ademas, de ser posible, se recomienda la realizacion de este estu-
dio de imagen en el seguimiento de pacientes con cancer después de
dos semanas de la vacunacion contra COVID-19. Estos hallazgos en
COVID-19 tienden a resolverse después de 12-14 dias, pero pueden
persistir hasta por 4 a 6 semanas (8).
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