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1. Título 

Valor complementario del PET/CT con 18F-fluorocolina en la evaluación de 
sospecha de recurrencia de ependimoma de fosa posterior: estudio de caso 

2. Resumen 

Contexto: El ependimoma de fosa posterior es una neoplasia infrecuente del sistema nervioso 
central cuyo seguimiento se sustenta principalmente en resonancia magnética (RM). La 
evaluación de pequeñas lesiones con realce dentro de un lecho previamente operado e 
irradiado puede plantear incertidumbre diagnóstica. La tomografía por emisión de 
positrones/tomografía computarizada (PET/CT) con 18F-fluorocolina (18F-FCH) aporta 
información relacionada con el metabolismo de fosfolípidos de membrana, aunque su 
evidencia específica en ependimoma es limitada. 

Objetivo: Describir el valor complementario del PET/CT cerebral con 18F-FCH para la 
caracterización metabólica de lesiones infratentoriales sospechosas de recurrencia 
detectadas mediante RM en una paciente con ependimoma de fosa posterior previamente 
tratado. 

Métodos: Se presenta un estudio de caso longitudinal. Paciente femenina de 51 años al 
diagnóstico, sometida en junio de 2021 a resección subtotal aproximada del 85% de una masa 
de fosa posterior. La revisión anatomopatológica institucional fue compatible con 
ependimoma grado II según la clasificación OMS utilizada al momento del diagnóstico. La RM 
posquirúrgica mostró enfermedad residual de 43 × 21 × 34 mm. Recibió radioterapia mediante 
VMAT, 54 Gy en 27 fracciones. Después de una respuesta radiológica marcada y varios años 
de estabilidad, en abril de 2026 la RM identificó dos nuevas lesiones milimétricas con realce. 
Se efectuó PET/CT cerebral con 18F-FCH con periodo de captación de 45 minutos después de 
administrar 4,8 mCi por vía intravenosa en un Siemens Biograph mCT 40. 

Resultados: El PET/CT demostró dos focos hipercaptantes infratentoriales topográficamente 
concordantes con las alteraciones de RM. Uno se localizó en el cuarto ventrículo, a nivel del 
pedúnculo cerebeloso izquierdo; el segundo se ubicó entre el vermis cerebeloso y el bulbo 
raquídeo. No se identificaron otros focos intracraneales anormales. La concordancia 
anatómico-metabólica incrementó la sospecha de enfermedad tumoral viable. 

Conclusión: El PET/CT con 18F-FCH aportó información metabólica complementaria a la RM 
en la evaluación de dos lesiones infratentoriales pequeñas y morfológicamente poco 
evolutivas, aumentando la confianza diagnóstica de recurrencia tumoral. En ausencia de 
confirmación histopatológica de las lesiones actuales, los hallazgos deben interpretarse como 
altamente sugestivos y dentro de un contexto multidisciplinario. 

DeCS: Ependimoma; Tomografía por Emisión de Positrones; Fluorocolina; Imagen Molecular; 
Resonancia Magnética; Recurrencia de Neoplasia; Cerebelo. 

 

 

 

 



13 

Abstract 

Background: Posterior fossa ependymoma is an uncommon neoplasm of the central nervous 
system whose follow-up relies primarily on magnetic resonance imaging (MRI). The evaluation 
of small enhancing lesions within a previously operated and irradiated surgical bed may pose 
diagnostic uncertainty. Positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) with 
18F-fluorocholine (18F-FCH) provides information related to cell membrane phospholipid 
metabolism, although specific evidence regarding its use in ependymoma remains limited. 

Objective: To describe the complementary value of brain 18F-FCH PET/CT for the metabolic 
characterization of infratentorial lesions suspicious for recurrence detected by MRI in a 
patient with previously treated posterior fossa ependymoma. 

Methods: A longitudinal case study is presented. A 51-year-old female patient at the time of 
diagnosis underwent an approximately 85% subtotal resection of a posterior fossa mass in 
June 2021. Institutional histopathological review was consistent with WHO grade II 
ependymoma according to the WHO classification in use at the time of diagnosis. 
Postoperative MRI showed residual disease measuring 43 × 21 × 34 mm. The patient received 
radiotherapy using VMAT, 54 Gy in 27 fractions. After a marked radiological response and 
several years of stability, MRI performed in April 2026 identified two new millimetric 
enhancing lesions. Brain 18F-FCH PET/CT was performed with an uptake period of 45 minutes 
after intravenous administration of 4.8 mCi using a Siemens Biograph mCT 40 scanner. 

Results: PET/CT demonstrated two infratentorial foci of increased tracer uptake that were 
topographically concordant with the MRI abnormalities. One was located in the fourth 
ventricle, at the level of the left cerebellar peduncle; the second was located between the 
cerebellar vermis and the medulla oblongata. No other abnormal intracranial foci were 
identified. The anatomical-metabolic concordance increased the suspicion of viable tumor. 

Conclusion: 18F-FCH PET/CT provided metabolic information complementary to MRI in the 
evaluation of two small, morphologically minimally progressive infratentorial lesions, 
increasing diagnostic confidence for tumor recurrence. In the absence of histopathological 
confirmation of the current lesions, the findings should be interpreted as highly suggestive 
and within a multidisciplinary context. 

 

Keywords (MeSH): Ependymoma; Positron Emission Tomography Computed Tomography; 
Choline; Molecular Imaging; Magnetic Resonance Imaging; Neoplasm Recurrence, Local; 
Cerebellum. 
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3. Introducción 

Los ependimomas constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias del sistema nervioso 
central originadas del linaje ependimario y pueden localizarse en compartimentos 
supratentoriales, fosa posterior o médula espinal. La clasificación contemporánea de la 
Organización Mundial de la Salud incorpora de forma creciente la localización anatómica y 
características moleculares, por lo que los diagnósticos históricos basados 
predominantemente en morfología e inmunohistoquímica deben interpretarse dentro del 
marco clasificatorio vigente en el momento del diagnóstico.1-3 

La resección quirúrgica constituye el tratamiento inicial fundamental. En adultos con 
ependimoma intracraneal grado II sometido a resección incompleta, las recomendaciones de 
la European Association of Neuro-Oncology (EANO) contemplan radioterapia posoperatoria, 
mientras que el seguimiento a largo plazo se realiza mediante RM debido a la posibilidad de 
recaída tardía y diseminación a través del neuroeje.2-4 

La RM contrastada es el método anatómico de referencia para la vigilancia. Sin embargo, la 
interpretación puede ser compleja cuando aparecen lesiones pequeñas dentro de regiones 
previamente sometidas a cirugía y radioterapia. La imagen molecular con PET ofrece 
información biológica distinta de la morfología estructural y se utiliza como complemento de 
la RM en diferentes escenarios de neurooncología. Las guías conjuntas 
EANM/EANO/RANO/SNMMI han estandarizado el uso de PET cerebral con aminoácidos y 18F-
FDG en gliomas, resaltando el papel complementario de la información metabólica. 3-5 

La 18F-fluorocolina es un análogo de colina marcado con flúor-18. Su captación se relaciona 
con transporte de colina y síntesis de fosfatidilcolina, procesos vinculados a la formación y 
recambio de membranas celulares. En neurooncología, estudios prospectivos en gliomas 
tratados han mostrado que 18F-FCH PET/CT puede aumentar la confianza diagnóstica cuando 
la RM resulta sospechosa o indeterminada para recurrencia; no obstante, esta evidencia no 
puede extrapolarse de manera directa a ependimomas.4,5 

El interés del presente caso radica en la aparición, después de un período prolongado de 
estabilidad, de dos alteraciones infratentoriales milimétricas con realce en RM y mínima 
evolución morfológica a corto plazo, que posteriormente demostraron captación focal 
concordante de 18F-FCH. El objetivo es describir el valor complementario del PET/CT con 18F-
FCH para la caracterización metabólica de estas lesiones y analizar sus implicaciones, 
limitaciones y potencial utilidad en escenarios seleccionados de seguimiento 
neurooncológico. 

4. Información clínica del paciente 

4.1. Datos generales 

Paciente femenina de 51 años al momento del diagnóstico inicial en 2021. Por motivos de 
confidencialidad, se omiten nombres, número de historia clínica, fecha de nacimiento y demás 
identificadores personales. El diagnóstico institucional definitivo utilizado para el manejo fue 
ependimoma de fosa posterior, históricamente clasificado como grado II según la OMS. No se 
documentó quimioterapia. Los tratamientos relevantes fueron resección quirúrgica subtotal 
y radioterapia externa. La documentación revisada no identifica medicación crónica que 
interfiera específicamente con la biodistribución de 18F-FCH. 
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4.2. Motivo de consulta o indicación clínica 

Reestadificación y caracterización metabólica por sospecha de recurrencia de ependimoma 
de fosa posterior, ante la aparición de dos nuevas lesiones infratentoriales milimétricas con 
realce en RM y persistencia en el control de corto intervalo. 

4.3. Historia de la enfermedad actual 

En 2021 la paciente presentó cervicalgia, inestabilidad y mareo, con progresión hacia 
limitación importante para la marcha. Una RM cerebral realizada fuera de la institución 
identificó una masa de fosa posterior con compromiso del cuarto ventrículo y región lateral 
izquierda del bulbo. El 27 de junio de 2021 se realizó resección quirúrgica subtotal, estimada 
en aproximadamente 85% del volumen tumoral. El diagnóstico histopatológico externo inicial 
fue meduloblastoma variante desmoplásica nodular. Posteriormente, la revisión institucional 
modificó el diagnóstico a ependimoma grado II según clasificación OMS, respaldado por 
histología e inmunohistoquímica. 

Después de la cirugía se documentaron debilidad, disfagia y trastorno de la marcha, con 
recuperación funcional progresiva. La RM posquirúrgica de septiembre de 2021 mostró 
enfermedad residual macroscópica. Ante la persistencia tumoral y el riesgo de una nueva 
resección, se indicó radioterapia. La paciente recibió VMAT entre noviembre y diciembre de 
2021, con marcada respuesta radiológica y posteriormente un período prolongado de 
estabilidad. En abril de 2026, durante vigilancia, la RM detectó dos nuevas lesiones con realce, 
una puntiforme en vermis cerebeloso inferior izquierdo y otra laminar subependimaria 
adyacente al cuarto ventrículo. La persistencia de ambas en julio de 2026, sin crecimiento 
morfológico significativo, motivó caracterización metabólica con PET/CT cerebral con 18F-
FCH. 

5. Estudios previos relevantes 

5.1. Histopatología e inmunohistoquímica 

El material histológico externo de la lesión cerebelosa fue remitido para revisión institucional 
en 2021. Se realizaron nuevos cortes histológicos, tinción de rutina e inmunohistoquímica. La 
revisión concluyó que los hallazgos eran compatibles con ependimoma grado II según la 
clasificación OMS utilizada al momento del diagnóstico. El perfil inmunohistoquímico 
documentado fue: EMA positivo focal, GFAP positivo, S-100 positivo, sinaptofisina negativa, 
cromogranina A negativa y Ki-67 positivo. El informe anatomopatológico primario disponible 
no cuantificó el porcentaje de Ki-67; por ello, no se asigna un índice proliferativo numérico en 
este manuscrito. 

5.2. Resonancia magnética cerebral posquirúrgica 

Se identificó lesión sólida residual centrada en el cuarto ventrículo, de 43 × 21 × 34 mm, 
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, con restricción en DWI/ADC atribuida a alta 
celularidad, contornos lobulados y definidos, extensión hacia la región bulbar y agujeros de 
Luschka y realce intenso heterogéneo después del contraste. Se asociaban cambios 
posquirúrgicos por craneotomía occipital y cerebelomalacia. El estudio documentó 
enfermedad residual macroscópica. 
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Figura 1. RM cerebral posquirúrgica de septiembre de 2021. Imágenes T2, FLAIR y T1 poscontraste que 
demuestren la lesión residual en el cuarto ventrículo. 

5.3. Radioterapia posoperatoria 

La planificación dosimétrica fue realizada el 21 de octubre de 2021. Se administró radioterapia 
externa mediante arcoterapia volumétrica modulada (VMAT) sobre PTV1, iniciada el 4 de 
noviembre de 2021 y finalizada el 14 de diciembre de 2021. Se completaron 27 de 27 
fracciones, a 2 Gy por fracción, para una dosis total de 54 Gy. 

5.4. Resonancia magnética cerebral posradioterapia 

La RM comparativa evidenció significativa mejoría de la lesión expansiva previamente 
localizada en el cuarto ventrículo y cisterna magna, con desaparición prácticamente completa 
del componente tumoral macroscópico. Persistía únicamente una captación de aspecto dural 
en cisterna magna de aproximadamente 8 × 2 mm, sin restricción en difusión, además de 
cambios posquirúrgicos e higroma cerebeloso paramediano izquierdo. 

 

Figura 2. RM cerebral de enero de 2022. Imágenes T2, FLAIR y T1 poscontraste que demuestran respuesta 
posterior a radioterapia. 

5.5. Vigilancia mediante RM 2022-2025 

Los controles seriados de 2022 y 2023 mostraron estabilidad de los cambios posquirúrgicos 
sin evidencia convincente de recidiva. La RM del 28 de noviembre de 2023 describió 
cerebelomalacia sin realce patológico y sin datos de tumor residual o recurrencia. La RM del 
1 de abril de 2024 mantuvo la ausencia de tumor residual o recidiva. Los estudios de RM de 
columna realizados durante el seguimiento no demostraron actividad oncológica espinal. En 
septiembre de 2025 persistían cambios posquirúrgicos y encefalomalacia, sin restricción ni 
realce patológico sugestivo de recurrencia. 



17 

5.6. RM cerebral de 2026 

Persistieron ambas alteraciones. El foco vermiano fue descrito de aproximadamente 3 mm y 
la lesión laminar subependimaria adyacente al cuarto ventrículo continuó visible. No se 
evidenciaron cambios morfológicos significativos en el corto intervalo, por lo que se informó 
estabilidad radiológica, manteniéndose la incertidumbre respecto de la viabilidad tumoral. 

 

 

 

 

 

Figura 3. RM cerebral de abril-julio de 2026. Imágenes T1 poscontraste demuestra lesiones en IV ventrículo y 
entre el vermis cerebeloso- bulbo raquídeo.   
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Tabla 1. Evolución longitudinal de los estudios de imagen dirigidos al ependimoma. 

 

6. Procedimiento de Medicina Nuclear 

6.1. Tipo de estudio 

PET/CT cerebral dedicado con 18F-fluorocolina para reestadificación y caracterización 
metabólica de lesiones infratentoriales sospechosas de recurrencia. 

Radiofármaco: 18F-fluorocolina (18F-FCH). 

Radionúclido: Flúor-18. 

Actividad administrada: 4,8 mCi por vía intravenosa. 

Tiempo de captación: 45 minutos desde la administración hasta el inicio de la adquisición. 

Justificación de la selección: Se utilizó 18F-FCH como trazador de metabolismo de 
colina/fosfolípidos de membrana para aportar información funcional complementaria ante 
dos lesiones estructurales pequeñas, nuevas y persistentes en RM, en un contexto de 
sospecha de recidiva. La literatura disponible en neurooncología ha descrito utilidad de 18F-
FCH en escenarios de RM indeterminada, principalmente en gliomas, aunque su empleo en 
ependimoma no está estandarizado.6 

6.2. Protocolo de adquisición 

Preparación del paciente 

La documentación clínica proporcionada no consigna de forma completa las condiciones 
preanalíticas específicas del protocolo institucional, tales como ayuno, hidratación, reposo 
previo o vaciamiento vesical. Tampoco se documentan incidentes relacionados con embarazo 
o lactancia. Estos datos deberán completarse a partir del protocolo institucional o del registro 
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de Medicina Nuclear antes de la entrega definitiva. No se realizaron inferencias retrospectivas 
no sustentadas. 

A los 45 minutos de la administración intravenosa del radiotrazador se inició una adquisición 
PET/CT enfocada en el parénquima cerebral. El equipo utilizado fue un PET/CT Siemens 
Biograph mCT 40. El componente tomográfico se empleó para corrección de atenuación y 
localización anatómica de los hallazgos metabólicos. La documentación disponible no 
especifica duración de adquisición por posición de cama, matriz, algoritmo de reconstrucción, 
parámetros de CT, uso de TOF/PSF ni grosor de corte; dichos parámetros deberán 
incorporarse desde el protocolo técnico o desde la consola del equipo si están disponibles. 

6.3. Procesamiento de las imágenes 

La interpretación integró imágenes PET, CT y fusionadas PET/CT, con reconstrucciones 
multiplanares y correlación con RM cerebral reciente. Se efectuó análisis visual de la 
distribución del radiotrazador y análisis semicuantitativo cuando estuvo disponible. No se 
establecieron umbrales diagnósticos numéricos específicos, dado que no existen valores de 
corte validados para recurrencia de ependimoma con 18F-FCH. 

7. Hallazgos del estudio 

7.1. Biodistribución fisiológica y cambios no patológicos 

Se observó captación fisiológica de 18F-FCH en glándulas lacrimales, glándulas salivales y 
región pineal. Se identificaron cambios posquirúrgicos relacionados con craneotomía occipital 
y agujero de trépano parietal derecho, sin captación patológica asociada. 

7.2. Hallazgos patológicos 

Se identificó una lesión nodular hipercaptante en el cuarto ventrículo, a nivel del pedúnculo 
cerebeloso izquierdo, de aproximadamente 7 mm, con SULmáx 2,0. 

Adicionalmente, se observó una segunda formación pseudonodular hipercaptante 
infratentorial localizada entre el vermis cerebeloso y el bulbo raquídeo. 

No se evidenciaron otras áreas de captación anormal del radiotrazador en las estructuras 
corticales o subcorticales evaluadas. 

7.3. Correlación con resonancia magnética 

El foco del cuarto ventrículo en pedúnculo cerebeloso izquierdo fue topográficamente 
concordante con la alteración nodular laminar subependimaria adyacente al cuarto ventrículo 
previamente descrita por RM. El segundo foco hipercaptante, entre el vermis y el bulbo, 
mostró correspondencia topográfica con la lesión puntiforme del vermis cerebeloso inferior 
izquierdo detectada en RM. Dado que las dimensiones reportadas por ambas modalidades no 
fueron idénticas, la correlación se consideró topográfica y no una equivalencia de tamaño. 
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Figura 4. PET cerebral con ¹⁸F-FCH. Correlación multiplataforma de dos focos hipercaptantes 
mediante imágenes PET, fusión PET/CT y fusión PET/RM. Fila superior: foco hipercaptante 

localizado en el IV ventrículo. Fila inferior: foco hipercaptante localizado entre el vermis 
cerebeloso y el bulbo raquídeo. 

 

 

Tabla 2. Correlación anatómico-metabólica entre RM y PET/CT con 18F-FCH. 
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8. Interpretación diagnóstica 

La integración de la historia clínica, la revisión histopatológica institucional, la evolución 
longitudinal en RM y los hallazgos metabólicos del PET/CT favoreció como diagnóstico más 
probable la presencia de enfermedad tumoral viable/recidivante en dos localizaciones 
infratentoriales. La interpretación se sustentó en cuatro elementos convergentes: aparición 
de lesiones nuevas después de un período prolongado de estabilidad, persistencia en RM de 
corto intervalo,  realce poscontraste y captación focal de 18F-FCH en localizaciones 
topográficamente concordantes. 

Los principales diagnósticos diferenciales incluyen cambios tardíos relacionados con cirugía o 
radioterapia e inflamación por reactividad local. La captación de 18F-FCH no es específica de 
malignidad y, por sí sola, no equivale a confirmación histológica. La ausencia de biopsia o 
resección de las lesiones de 2026 constituye la principal limitación de verificación. 
Adicionalmente, el pequeño tamaño de los focos condiciona riesgo de efecto de volumen 
parcial y puede subestimar la actividad medida. No existen umbrales SUL/SUV validados para 
recurrencia de ependimoma con 18F-FCH, por tanto, la interpretación se basó en el patrón 
visual, la localización, la concordancia con RM y la evolución temporal. 

9. Impacto en la conducta clínica 

El aporte principal del PET/CT fue modificar el nivel de confianza diagnóstica frente a dos 
alteraciones anatómicas pequeñas y morfológicamente poco evolutivas. La demostración de 
captación focal de 18F-FCH en ambas localizaciones apoyó la hipótesis de tejido tumoral viable 
y proporcionó información adicional para la reevaluación multidisciplinaria del caso. 

La documentación disponible confirma que el caso fue revisado en el contexto de un comité 
de tumores del sistema nervioso central; sin embargo, no se ha aportado aún el registro 
definitivo de la conducta adoptada después del PET/CT (biopsia, cirugía, reirradiación, 
tratamiento sistémico o seguimiento estrecho). Por rigor metodológico, el impacto sobre una 
intervención terapéutica concreta debe completarse únicamente cuando exista 
documentación clínica posterior. 

10. Protección radiológica 

La indicación del PET/CT se justificó por una pregunta clínica específica: caracterizar 
metabólicamente dos lesiones infratentoriales nuevas y persistentes en una paciente con 
antecedente de ependimoma tratado. La actividad administrada fue de 4,8 mCi de 18F-FCH 
por vía intravenosa. La adquisición se limitó al territorio cerebral, con CT destinada a 
corrección de atenuación y localización anatómica, en concordancia con el principio de 
optimización de la exposición. 

Las medidas institucionales concretas de preparación, control de embarazo/lactancia, 
instrucciones posteriores a la administración, manejo de residuos y registro de eventuales 
incidentes o extravasación no constan de forma completa en los documentos aportados. Estos 
elementos deberán ser completados desde el protocolo operativo estándar del servicio antes 
del depósito definitivo. No se registraron en la documentación revisada eventos adversos 
atribuibles al radiofármaco. 
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11. Evolución y seguimiento 

La evolución se caracterizó por resección subtotal en junio de 2021, radioterapia entre 
noviembre y diciembre de 2021, respuesta radiológica marcada en enero de 2022 y ausencia 
de evidencia convincente de recurrencia durante los controles de 2022 a 2025. En abril de 
2026 aparecieron dos nuevas lesiones infratentoriales con realce, persistentes en julio de 
2026 sin progresión morfológica significativa. El PET/CT con 18F-FCH del 17 de julio de 2026 
demostró dos focos hipercaptantes concordantes, interpretados como altamente sugestivos 
de enfermedad tumoral recidivante. Hasta la documentación disponible, este constituye el 
último hito diagnóstico confirmado. La evolución posterior al PET/CT deberá añadirse cuando 
se disponga del registro clínico correspondiente. 

Figura 5. Línea de tiempo de la evolución clínica, terapéutica y por imagen del ependimoma de fosa posterior 

12. Discusión 

Relevancia del caso 

El interés principal del caso se concentra en la contribución de la imagen molecular a un 
problema de seguimiento estructural. Después de una respuesta marcada a radioterapia y 
varios años de estabilidad, la RM identificó dos lesiones milimétricas nuevas con realce. Su 
persistencia sin crecimiento significativo durante un intervalo corto mantuvo una zona de 
incertidumbre: las lesiones eran anatómicamente sospechosas, pero la morfología aislada no 
permitía establecer con certeza la presencia de tejido tumoral viable. El PET/CT con 18F-FCH 
aportó un segundo dominio de información -el metabolismo de colina- y mostró actividad 
focal en ambas localizaciones. 

Ependimoma, tratamiento y seguimiento 

La clasificación de los ependimomas ha evolucionado hacia un enfoque integrado que 
incorpora compartimento anatómico y datos moleculares. El diagnóstico histórico de este 
caso, establecido en 2021 como ependimoma grado II, debe conservarse como tal, puesto que 
no se dispone de caracterización molecular suficiente para reasignarlo retrospectivamente a 
un subtipo contemporáneo de fosa posterior.1-3 
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La resección máxima segura es el pilar terapéutico. En adultos con ependimoma intracraneal 
grado II incompletamente resecado, EANO recomienda radioterapia posoperatoria; el 
esquema administrado en este caso, 54 Gy en 27 fracciones, se encuentra dentro del rango 
empleado en este escenario. El seguimiento prolongado con RM es relevante por la posibilidad 
de recaídas tardías.4 

Papel de la PET en neurooncología 

La PET cerebral complementa la información estructural de la RM al evaluar procesos 
metabólicos. La evidencia más consolidada en gliomas corresponde a trazadores de 
aminoácidos como 18F-FET, 18F-FDOPA y 11C-metionina, además de 18F-FDG en indicaciones 
seleccionadas. Las guías conjuntas EANM/EANO/RANO/SNMMI enfatizan que la PET debe 
interpretarse integrada con la RM y el contexto clínico, no como sustituto de la anatomía ni 
de la histopatología.5,7 

Fundamento biológico de la 18F-fluorocolina 

La colina es un precursor fundamental de la fosfatidilcolina, componente principal de las 
membranas celulares. El aumento de transporte y fosforilación de colina observado en 
proliferación tumoral puede producir acumulación de análogos radiomarcados. En el cerebro, 
el empleo de trazadores distintos de FDG puede mejorar el contraste lesión/fondo en 
determinados escenarios, aunque el comportamiento depende del tipo tumoral, la barrera 
hematoencefálica y el microambiente tisular.6 

Evidencia disponible de 18F-FCH en tumores cerebrales 

La experiencia publicada con 18F-FCH en neurooncología se concentra principalmente en 
gliomas. En un estudio prospectivo piloto de pacientes con sospecha o duda de recurrencia en 
RM, García Vicente y colaboradores observaron que 18F-FCH PET/CT incrementó la confianza 
diagnóstica y mostró una exactitud superior a la RM en esa cohorte. Otro estudio prospectivo 
en gliomas de bajo grado tratados describió utilidad clínica de 18F-FCH PET/CT en pacientes 
con hallazgos clínicos o radiológicos indeterminados. Estos resultados no establecen 
rendimiento diagnóstico para ependimoma, pero proporcionan un fundamento para 
considerar la técnica como herramienta complementaria en situaciones seleccionadas.6 

Correlación anatómico-metabólica en el presente caso 

El argumento más sólido del presente caso no es la identificación de lesiones ocultas por PET, 
puesto que la RM las detectó primero, sino la concordancia entre dos dominios 
independientes. La secuencia fue: aparición de dos nuevas lesiones en RM, persistencia en el 
control de corto intervalo y demostración posterior de captación focal de 18F-FCH en ambas 
localizaciones. Esta concordancia aumentó la probabilidad pretest de enfermedad viable sin 
requerir que existiera crecimiento dimensional significativo en pocas semanas. 

Consideraciones semicuantitativas 

La lesión del cuarto ventrículo/pedúnculo cerebeloso izquierdo presentó SULmáx 2,0. No se 
utilizó un punto de corte absoluto, dado que no existen umbrales validados para recurrencia 
de ependimoma con 18F-FCH. Además, una lesión de aproximadamente 7 mm se encuentra 
en un rango en el que el efecto de volumen parcial puede reducir la actividad aparente. Por 
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ello, en este caso la interpretación visual focal y la concordancia anatómica tienen mayor peso 
que el valor semicuantitativo aislado. 

Diagnósticos diferenciales, falsos positivos y dificultades interpretativas 

El realce y la captación metabólica en una región previamente operada e irradiada pueden 
observarse tanto en tumor viable como en cambios inflamatorios o relacionados con 
tratamiento. La 18F-FCH tampoco es un trazador específico de neoplasia. La ausencia de 
confirmación histopatológica de las lesiones actuales impide calcular un verdadero resultado 
positivo. La principal estrategia para reducir interpretaciones erróneas es integrar patrón de 
captación, topografía, cronología, RM comparativa y evolución clínica. La posibilidad de falsos 
negativos también debe considerarse en lesiones de tamaño muy pequeño por limitaciones 
de resolución espacial y efecto de volumen parcial.5-7 

Impacto clínico y utilidad potencial 

En este caso, el PET/CT con 18F-FCH elevó la confianza diagnóstica de recurrencia frente a 
lesiones que, aunque sospechosas en RM, eran milimétricas y poco evolutivas a corto plazo. 
Este tipo de información puede ser relevante para seleccionar vigilancia estrecha, plantear 
biopsia o resección, delimitar una eventual reirradiación o priorizar una discusión 
multidisciplinaria. No obstante, para afirmar un cambio terapéutico concreto en esta paciente 
se requiere incorporar el acta o evolución posterior al PET/CT.5-7 

Fortalezas y limitaciones del caso 

Entre las fortalezas se encuentran el seguimiento longitudinal cercano a cinco años, la revisión 
histopatológica institucional, la documentación completa de la radioterapia, múltiples RM 
seriadas y la correlación anatómico-metabólica con PET/CT. Las principales limitaciones son: 
ausencia de confirmación histológica de las lesiones de 2026; falta de caracterización 
molecular contemporánea del tumor primario; pequeño tamaño de los focos, con potencial 
efecto de volumen parcial; ausencia de umbrales cuantitativos validados para 18F-FCH en 
ependimoma; y naturaleza de caso único, que impide inferir sensibilidad, especificidad o 
rendimiento diagnóstico generalizable. Estas limitaciones obligan a presentar el hallazgo como 
generador de hipótesis y no como validación de una nueva indicación estándar. 

Calidad del reporte 

La redacción del caso se ha organizado conforme a la estructura institucional de la Universidad 
Tecnológica Indoamérica, con presentación anonimizada de la información clínica, cronología, 
evaluación diagnóstica, intervención, seguimiento, discusión, consideraciones éticas y anexos. 
Para una eventual publicación científica, la versión final deberá adaptarse además a las 
instrucciones específicas de la revista seleccionada. 

13. Conclusiones 

En una paciente con ependimoma de fosa posterior previamente tratado mediante resección 
subtotal y radioterapia, el PET/CT cerebral con 18F-FCH demostró captación focal en dos 
lesiones infratentoriales nuevas y persistentes detectadas por RM. La concordancia 
anatómico-metabólica aumentó la confianza diagnóstica de enfermedad tumoral 
viable/recidivante pese a la limitada progresión morfológica a corto plazo. 
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El principal aporte de la 18F-FCH en este caso fue complementario: añadió información 
funcional a la caracterización estructural y apoyó la reevaluación multidisciplinaria. La 
ausencia de confirmación histopatológica de las lesiones actuales y la limitada evidencia 
específica de 18F-FCH en ependimoma impiden considerar el hallazgo como confirmación 
definitiva o extrapolarlo como recomendación general. El caso respalda la necesidad de 
investigar de manera sistemática el papel de los trazadores del metabolismo de colina en 
escenarios seleccionados de neurooncología. 

14. Consideraciones éticas 

La versión destinada al repositorio y a eventual publicación deberá mantener la identidad de 
la paciente completamente protegida. Las imágenes deberán anonimizarse y no mostrar 
nombres, números de historia clínica, fechas de nacimiento u otros identificadores. Debe 
incorporarse consentimiento informado específico para uso académico y publicación de 
información clínica e imágenes, así como las autorizaciones del establecimiento y del comité 
de ética/CEISH cuando correspondan. La información clínica fue utilizada exclusivamente con 
fines académicos y científicos, manteniendo principios de confidencialidad y minimización de 
datos. 
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