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Resumen

Introduccion: E| carcinoma tubo-ovarico asociado a mutaciones BRCA2 constituye un desafio
clinico que ha transformado su abordaje con la implementacion de terapias dirigidas e
individualizacion basada en perfiles gendmicos. En este contexto, la imagenologia funcional vy
estructural adquiere un papel clave, no solo en la estadificacion y monitorizacion terapéutica, sino
también en la interpretacion critica de hallazgos atipicos que podrian modificar el curso clinico.
Presentacion del caso: Mujer de 63 anos de edad con antecedentes de cancer de mama bilateral
asincronico, diagnosticada con carcinoma tubo-ovarico seroso de alto grado BRCAZ2 positivo. Fue
tratada con quimioterapia neoadyuvante basada en platino, citorreduccion quirdrgica completa y
terapia de mantenimiento con olaparib. Durante el seguimiento, una PET-CT evidencio realce focal
en el segmento Il hepatico, inicialmente sospechosa de progresion. La lesion fue evaluada con
resonancia magnética (RM) hepatica con medio de contraste hepatobiliar y biopsia dirigida por
imagen, con la que se descartd malignidad. Actualmente se encuentra en vigilancia sin evidencia
de recaida. Discusion: El caso subraya la utilidad clinica de integrar estudios imagenoldgicos
funcionales y estructurales en el abordaje oncoldgico personalizado. La interpretacion multimodal
evitod procedimientos innecesarios y permitid mantener la terapia dirigida. Se destaca el valor del
trabajo conjunto entre oncologia, radiologia e imagenologia intervencionista para validar hallazgos
que, sin confirmacion estructural o histoldgica, podrian conducir a sobretratamiento. Conclusion:
La correlacion entre PET-CT, RM hepatica y biopsia guiada por imagen fue esencial para excluir
progresion tumoral, lo cual consolidd el rol de la radiologia como eje transversal en la toma de
decisiones clinicas. Este enfoque multidisciplinario permitid mantener la estrategia terapéutica sin
interrupciones, evidenciando el impacto de la imagenologia en la medicina de precision.

Summary

Introduction: Carcinoma of the fallopian tube linked to BRCA2 mutations presents a significant
clinical challenge that has transformed its management through the implementation of targeted
therapies and genomic-based precision medicine. In this framework, both functional and structural
imaging are essential, serving not only to aid in staging and monitoring treatment efficacy, but
also to critically assess atypical findings that could impact therapeutic decision-making. Case
presentation: A 63-year-old woman with a history of metachronous bilateral breast cancer was
diagnosed with high-grade serous tubo-ovarian carcinoma with a germline BRCA2 mutation.
She received platinum-based neoadjuvant chemotherapy, underwent complete cytoreductive
surgery, and was initiated on maintenance therapy with Olaparib. During follow-up, a PET-CT
revealed a focal uptake in hepatic segment I, initially suggestive of recurrence. Further assessment
with hepatobiliary contrast-enhanced MRI and image-guided liver biopsy ruled out malignancy.
The patient remains on active surveillance with no evidence of disease recurrence. Discussion:
This case highlights the clinical utility of integrating functional and structural
imaging in the personalized oncologic approach. Multimodal interpretation avoided
unnecessary interventions and enabled the continuation of targeted therapy. The case
emphasizes the value of multidisciplinary collaboration among oncology, radiology, and
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interventional imaging in validating suspicious findings that may otherwise lead to overtreatment. Conclusion:
The correlation between PET-CT, liver MRI, and image-guided biopsy was essential in excluding tumor progression, underscoring
the central role of radiology in clinical decision-making. This multidisciplinary strategy ensured optimal therapeutic continuity
and reflects the impact of imaging in the era of precision oncology.

Introduccién

El carcinoma tubo-ovarico seroso de alto grado es el subtipo
histologico mas frecuente de cancer epitelial de ovario y se asocia, en
aproximadamente el 15-20% de los casos, con mutaciones germinales
en los genes BRCAI 0 BRCA2 (1). La identificacion de estas alteraciones
ha transformado el abordaje clinico, lo que permite implementar terapias
dirigidas como los inhibidores de la poli-ADP-ribosa-polimerasa (PARP),
entre ellos olaparib, que han demostrado mejoras significativas en la
supervivencia libre de progresion (2,3).

En este nuevo paradigma de oncologia de precision, la imagenologia
no solo cumple funciones diagnoésticas o de estadificacion, sino que
también es pilar en la evaluacion de la respuesta al tratamiento, la
vigilancia y la validacion de hallazgos sospechosos. Particularmente en
pacientes con alto riesgo de recurrencia, la correlacion entre estudios
funcionales como el PET-CT y métodos estructurales como la RM
hepatica con medio de contraste hepatobiliar es clave para evitar
decisiones terapéuticas erradas.

Se presenta un caso clinico en el que el papel de la radiologia fue
decisivo para descartar una aparente progresion hepatica, lo cual permitié
continuar exitosamente con la estrategia terapéutica planificada.

Presentacion del caso

Mujer de 63 afios de edad con antecedentes personales de carcinoma
canalicular de mama derecha (RH-/HER2-), tratada con cirugia
conservadora, quimioterapia adyuvante y radioterapia. Carcinoma
ductal infiltrante triple negativo en mama izquierda. Se le practic6 una
mastectomia radical izquierda y se le administraron seis ciclos de CMF
y radioterapia.

Durante el control oncoldgico, se identificd una captacion focal
pararrectal derecha en PET-CT. Una RM pélvica evidenci6 implantes
peritoneales, y una laparoscopia con biopsia dirigida confirmé un
carcinoma seroso de alto grado con positividad para mutacién BRCA2.

Recibié quimioterapia neoadyuvante con carboplatino y paclitaxel
(4 ciclos). Se document6 buena respuesta metabolica.

Se le practic6 citorreduccion quirargica completa (CC-0), incluyendo
peritonectomia, salpingooforectomia bilateral, apendicectomia y
linfadenectomia.

Inici6 terapia de mantenimiento con olaparib 300 mg cada 12 horas.
Posteriormente, se ajust6 la dosis por toxicidad hematoldgica.

El PET-CT de control evidenci6 captacion hipermetabolica (SUV
max 5,5) en el segmento II hepatico (figura 1). Se sospechd progresion
tumoral. Se le tomé una RM hepética con medio de contraste hepatobiliar
(gadobutrol), la cual mostr6 una imagen de naturaleza hipervascular
que en la fase hepatobiliar aparece con baja sefial, sin incorporacion
del contraste hepatoespecifico, sin restriccion de difusion ni otras
caracteristicas tipicas de metastasis (figura 2). Ante la duda diagnoéstica
de pseudotumor inflamatorio, absceso o imagen tumoral, se decidi6 hacer
biopsia hepatica dirigida por imagen (figura 3). El estudio histopatologico
reveld tejido hepatico con extensa zona de necrosis fibrinoide circunscrita,

Rev. Colomb. Radiol. 2025; 36(3): 6490-3

por infiltrado inflamatorio cronico (figura 3A) e infiltrado inflamatorio
linfohistiocitario y material biliar (figura 3B), sin evidencia de células
neoplésicas. El hallazgo en PET-CT fue catalogado como falso positivo.
Se mantuvo olaparib y se optd por vigilancia permanente.

En la actualidad, la paciente es asintomatica, sin evidencia de
progresion clinica ni radiologica. Valor de CA 125: 19,3 U/mL. Se
mantiene en control con medicina personalizada.

Figura 1. PET-CT. Captacion hipermetabdlica focal en segmento Il hepatico
con SUV maximo de 5,5. Hallazgo inicialmente sospechoso de progresion
tumoral.
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Figura 2. RM hepaética con contraste hepatobiliar. a) Fase HB con lesion geografica mal definida en segmento Il. b) Fase arterial con posible zona de
pseudoinflamacion. Lesion hipervascular sin restriccion en secuencias de difusion y sin caracteristicas estructurales compatibles con metdastasis. Hallazgo

considerado atipico.

Figura 3. Biopsia hepatica dirigida por imagen. a) Tejido hepatico con extensa

b) Infiltrado inflamatorio linfohistiocitario y material biliar.

Discusion

La imagenologia desempeii6 un rol determinante en este caso. La
captacion hepatica en el PET-CT plante6 un dilema clinico comiin
en pacientes en terapia de mantenimiento: ;progresion verdadera,
o hallazgo incidental? A pesar de su alta sensibilidad para detectar
actividad metabélica, el PET-CT puede producir falsos positivos en
contextos inflamatorios, necrosis tumoral o hiperplasia reactiva (4,5).

La RM hepatica con medio de contraste hepatobiliar fue util
para caracterizar morfoldgica y funcionalmente la lesion sospechosa.
Aunque algunas caracteristicas podian ser sugestivas de metastasis, la
ausencia de restriccion de difusion, el lavado precoz y la morfologia
nodular mal definida fueron considerados atipicos (6,7).

La biopsia dirigida con guia imagenoldgica fue crucial para
confirmar la naturaleza benigna del hallazgo, lo que evit6 una cirugia
hepatica innecesaria o un cambio anticipado de tratamiento. Esto
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zona de necrosis fibrinoide, circunscrita por infiltrado inflamatorio crénico.

permitié continuar con olaparib, cuya eficacia en mutaciones BRCA2
esta solidamente respaldada (2,3,8).

Este caso ilustra como la radiologia, cuando se integra en un
contexto multidisciplinario, permite validar o refutar hipotesis clinicas
que podrian cambiar radicalmente el curso terapéutico del paciente.
La combinacion racional de imagen funcional, estructural y anatomia
patologica constituye una herramienta poderosa en la oncologia
moderna (9-12).

Conclusién

El uso secuencial y complementario del PET-CT, la RM hepatica
con medio de contraste y la biopsia dirigida por imagen fue clave para
descartar progresion tumoral en una paciente con carcinoma tubo-
ovarico BRCA2+. Este abordaje evitd un sobretratamiento y sostuvo
la estrategia terapéutica de mantenimiento.
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Este caso resalta el papel fundamental de la imagenologia como

eje transversal en la medicina de precision, que permite decisiones

costo-efectivas, seguras y basadas en evidencia. La radiologia es hoy

mas que una herramienta diagnoéstica: es un componente critico de la

toma de decisiones terapéuticas en oncologia.
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