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Resumen

La Tomografia por Emision de Positrones (PET) tiene un valor limitado en el diagndstico primario y est
ficacion del cancer de ovario, aunque puede complementar a los métodos convencionales. Tampoco pue
tituir a la “second-look” dada su baja sensibilidad para detectar enfermedad micronodular. No obstant
aquellos pacientes en los que se sospeche recurrencia, la resolucion de la PET es muy alta y debe cons
en los casos de marcador CA 125 elevado y técnicas de imagenes convencionales negativas. Los nuevc
pos hibridos PET-TAC mejoran el rendimiento diagndstico y parece que esta técnica acabara imponiénc
las camaras PET dedicadas.

En el cancer de cérvix, la PET es una técnica util en la estadificacion pre-terapéutica no invasiva de la «
medad, ayudando a una adecuada planificacion tanto quirtrgica como radioterapica. El seguimiento cor
permite un diagnostico precoz y exacto de la enfermedad recurrente, con resultados superiores a las te
convencionales. Asimismo, aporta datos predictores en cuanto al prondstico y a la respuesta a la terar
pueden ser Utiles para identificar aquellos pacientes que precisen de intervenciones mas agresivas. La
cion de la PET en el cancer de cuerpo uterino, aunque prometedora, necesita de mayor estudio para su
cion.
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Summary

Positron Emission Tomography (PET) has a limited value in both detecting and staging ovarian cal
although it can provide aditional information to conventional imaging. PET cannot replace the "second-Ic
surgical procedures because it frequently misses micronodular disease. Nevertheless, PET imaging st
high accuracy for detecting recurrent or residual disease, so it should be recommended as the diag
technique of choice in these situations. The new PET-CT hybrid cameras will increase diagnostic accurac
will probably replace dedicated PET scanners.

PET is a useful non-invasive method to assess the stage of cervical cancer prior to therapy, and may t
plan surgery or irradiation. Follow-up with PET studies allows to an early and accurate diagnosis of residu
recurrent disease with better results than conventional imaging. It can also provide useful data to pr
prognosis and monitorize treatment response, in order to identify high-risk patients who will receive n
aggressive therapies. Further investigations are needed to assess the value of PET in the cancer of the
body.

Key words: Positron Emission Tomography (PET). 18F-Fluorodeoxyglucose (FDG). Ovarian canc
Cervical cancer. Uterine cancer.

1. Introduccion retencién dé®F-FDG. En el caso de las células ma-
lignas, su alta tasa metabdlica implica igualmente
La Tomografia por Emision de Positrones (PET) una gran avidez por MF-FDG, cuyo paso al inte-
es una técnica de Medicina Nuclear que permite ob-rior celular esta ademas muy potenciado, lo que per
tener imagenes de la distribucidnvivo de diferen- mite a priori diferenciar los tejidos malignos de los
tes moléculas. Es lo que se ha denominadméa benignos. No obstante, la imagen obtenida tiene li-
gen molecular, complemento de la informacién mitaciones en cuanto a la deteccién de la enferme
anatomica que proporcionan la Tomografia Axial dad de muy bajo grado de malignidad, debido preci-
Computerizada (TAC) o la Resonancia Magnética samente a una menor avidez por la glucosa; del mis
(RM). Las iméagenes diagnosticas de la PET se ob-mo modo, también puede mostrar zonas de elevad
tienen mediante la administracion intravenosa de unactividad celular de causa benigna, como la inflama-
radiofarmaco, que es la unién de un isétopo radioac-cién o la infeccion, que serdn causas potenciales d
tivo con una molécula determinada; pasados 45-60falsos positivos. Ademas, aunque las tomogamma-
minutos se realiza la adquisicion de imagenes delcamaras PET poseen una aceptable resolucion esp
cuerpo completo en una tomogammacamara PET.cial (4-5 mm), cabe sefialar que la imagen obtenide
En la practica clinica diaria, la molécula que se utili- no sera capaz de detectar la enfermedad microscép
za es la 2-Fluoro-D-Desoxiglucosa (FDG) que va ca. También estara dificultada la identificacién de
unida al*®F, is6topo radiactivo emisor de positrones lesiones malignas en érganos que acumulen o elimi
de periodo de semidesintegracion muy corto (110nen de forma fisiolégica la FDG, como es el caso
minutos). La®F-FDG es un analogo de la glucosa y del cerebro o los rifiones.
es captada tanto por las células normales como por Dado que estamos analizando el metabolismo de
las tumorales, pero no sigue el ciclo bioquimico nor- las células cancerosas, su deteccion sera mas prec
mal de la glucosa, por lo que queda atrapada en suue las alteraciones morfolégicas, paradmetro utiliza-
interior. do por la TAC o la RM. Ademas, se podran evaluar
De forma fisiologica, algunos tejidos como el ce- también de forma mas precoz los efectos de los tra
rebro, el miocardio o el higado tienen una alta de-tamientos tanto quimio como radioterapicos, en
manda de glucosa, lo que se va a traducir en una alteomparacion con esas técnicas convencionales. Pc
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el contrario, la falta de definicibn anatomica de la adenocarcinomas serosos los canceres de ovario m:
PET conlleva que la introduccién de los nuevos frecuentes (60-80%). No ocurre lo mismo con los
equipos hibridos PET-TAC o PET-RM proporcionen tumores que aparecen en mujeres menores de vein
al especialista una visién completa de la enferme-afios en las que los tumores malignos mas frecuente
dad, especialmente cuando se prevean procedimienson de origen germinal. También existen tumores
tos quirdrgicos. “borderline”, de bajo potencial maligno, que son di-
La PET es una técnica de imagen que surge en lderentes biol6gicamente de los carcinomas y no se
década de los 70 en Estados Unidos, implantandosérata de precursores de estos ultitnos
en la préctica clinica diaria durante la década de los EI crecimiento del cancer epitelial de ovario es
90. La PET fue introducida en Espafia en 1995 inicialmente de forma local, invadiendo la capsula y
(Centro PET Complutense, Madrid). En la actuali- el mesoovario, desprendiendo células a la cavidac
dad hay cerca de 30 centros PET distribuidos por to-abdominal e invadiendo la serosa de érganos pélvi
da la geografia espafiola. Desde el aflo 2000, loscos adyacentes. La afectacion linfatica méas frecuen:
hospitales publicos de las diferentes comunidadeste es la paraadrtica. Ademas puede aparecer una d
autonomas estan incorporando esta tecnologia a lsseminacion transdiafragmatica, alcanzando los gan:
bateria de pruebas diagnésticas existentes®H-a  glios mediastinicos anteriores y el conducto toracico
FDG es el radiofarmaco que ha permitido la intro- provocando un derrame pleural, hecho relativamente
duccién de la técnica PET a nivel hospitalario, a pe- frecuente, siendo a veces la primera manifestacior
sar de que existen en la actualidad cerca de 3.000 raextraperitoneal del cancer de ovéariba disemina-
diofarmacos sintetizados; de aqui en adelante, se soeion hematégena del cancer de ovario es tardia y ex
breentendera al referirnos a la PET como a aquellacepcional. Las localizaciones mas frecuentes son e
realizada coffF-FDG. higado, hueso y pulmén
El estadiaje del cancer de ovario se basa en la ex
ploracién clinica y quirargica. El estadio inicial se-
2. La PET en el cancer de ovario gun la clasificacion FIGO/UICT® y el tamafio de
las lesiones residuales tras la primera cirugia, consti
El cancer de ovario representa aproximadamentetuyen los factores prondsticos mas importanfde
el 4% de los tumores malignos. Aunque es el cuartoobstante, entre un 30 y un 40% de carcinomas de
cancer mas frecuente en ginecologia oncolégicaovario, tipificados inicialmente como estadios | o I,
(tras mama, endometrio y cérvix, respectivamente), demuestran tener enfermedad més avafizhdei-
sigue siendo proporcionalmente la primera causa derugia en estadios iniciales debe incluir preceptiva-
muerte; esto se debe a la gran dificultad de un diag-mente histerectomia, anexectomia bilateral, omen-
néstico precoz y a que el 65% de las pacientes sdectomia y linfadenectomia pélvica y paraadftica
diagnostican ya en estadios avanzados (lll y 1V). En estadios avanzados, se realiza cirugia citorreduc
Aungue suele haber una respuesta inicial apreciableora, seguida de tratamiento quimioterapic&l
al tratamiento, la mayoria de las pacientes desarro-cancer de ovario es generalmente quimiosensible
llan una enfermedad progresiva o recaida despuésunque desarrolla rdpidamente resistencias a los tre
de un intervalo libre de enfermedad de duracion va-tamientos. Los agentes quimioterapicos mas activos
riable. El cancer de ovario aumenta con la edad y esen el cancer de ovario son los derivados del platinc
mas frecuente en aquellas mujeres que tienen histoy los taxanos. Cuando éstos fracasan o se produce
ria familiar de esta enfermedad, existiendo formas recidivas, se utilizan farmacos de segunda linea. A
hereditarias. La asociacion familiar de cancer de pesar de que la respuesta a tratamientos de segun
ovario y de mama esta relacionada en mas del 90%inea no es inusual, las respuestas tienden a ser br
de los casos a las mutaciones de los genes BRCA-Ves y las supervivencias de larga duracién son ra:
y BRCA-2.. ras?. El seguimiento de las pacientes se realiza fun-
Los tumores ovaricos derivados del epitelio y del damentalmente mediante exploracion clinica, TAC y
estroma superficiales (tumores epiteliales) represen-ecografia abdémino-pélvica y determinacion sérica
tan un 75% de todos los tumores del ovario y un de CA-125.
90% de los canceres de esta localizacion, siendo los El mecanismo de captacion de FDG por las célu-
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las tumorales ovaricas depende, al igual que en otraglometriales). No obstante, les sigue faltando una
neoplasias, de la expresion de los transportadores dedecuada especificidad en el resto de los &a¥ps
membrana de glucosa (especialmente el GLUT-1), La PET obtiene unas cifras de sensibilidad com-
del indice proliferativo tumoral (MIB-1) y del grado parables a las de la TAC (50-90%), pero con mayor
histologico, sin que se haya demostrado una correla-especificidad (60-80%) (Tabla I). No obstante, es in-
cion con el estadio cliniéb Se han descrito varias capaz de detectar la mayor parte de los tumores e
situaciones en las que la PET con FDG puede apor-estadio | y aquellos de malignidad “borderline”, al
tar informacién util para el manejo de las pacientes correlacionarse la captacion de FDG con el grado
con cancer de ovario, que detallaremos a continua-histologicd® 21 Ademas, se pueden producir falsos

cion. positivos en lesiones benignas tales como endome
triosis, tumores quisticos, teratomas, schwanomas
Diagndstico primario de malignidad enfermedades inflamatorio-infecciosas y hemorra-

gias del cuerpo luteo. El andlisis semicuantitativo
Como se ha expuesto anteriormente, el cancer dedel SUV (Standard Value Uptake) no parece que au-
ovario suele detectarse en estadios avanzados debimente la especificiddti?4 La presencia de capta-
do a la ausencia de sintomas precoces. Cuando seion fisioldgica en el intestino y en las vias urinarias
detecta una masa anexial asintomatica, surge la ney en la vejiga puede confundir en muchas ocasione:
cesidad de caracterizar su origen benigno o maligno.la interpretacion de los estudios. Algunos autores re-
El antigeno CA-125 se encuentra elevado en el 80%comiendan sondaje urinario con irrigacion continua
de los canceres de ovario, pero su sensibilidad egpara minimizar este problefaEl estado hormonal
mucho menor en estadios iniciales y puede elevarsede la paciente también es un dato a tener en cuent:
en algunas enfermedades benignas, en tumores bera que es posible encontrar captacion fisioldgica
nignos ginecoldégicos, incluidos los del ovario, y en ovarica en pacientes premenopaustcdssta por
neoplasias malignas no ovariata ecografia es la  determinar si la realizaciéon de imagenes tardias po:
técnica mas sensible en la deteccion de masas anadria aumentar la exactitud de la técnica, como se hs
xiales, pero su especificidad es limitidaa TAC y comprobado en otros tumores. Otros trazadores, co
la RM informan de la resecabilidad y extension re- mo la*C-Metionina, no obtienen mejores resultados
gional y a distancia del tumor, y pueden diagnosticar que la FDG, aunque podrian detectar mas facilmentse
tumores benignos quisticos (quistes dermoides y entumores de malignidad “borderline” al no depender

TABLA |

Resultados de la PET con FDG en el diagnostico diferencial de masas ovaricas

N SEN ESP ED VPP VPN  SEN ESP ED Gold
R Autor (afio) N PET PET PET PET PET MDC MDC MDC Standarg
17 Hubner (1993) 51 - - - 86%  76% ; - - CH
16 Romer (1997) 19 83%  54% - 46%  88% - - - CH
24 Zimny (1997) 26 88%  80%  85% - - ; ; - CH
19  Schréder (1999) 24 79%  90%  86%  92%  75% - - ; CH

. 83%  84%  83%
0, 0, 0, - -

16 Rieber (2001) 103 58%  78%  76% o¢ o s  CH
20 Liebermann*(2001) 17 90% 71% - 82% 83% - - - CH
21 Fenchel (2002) 99 58%  76% ; 25%  93% - ; - CH

R, Referencia; N, n° pacientes; SEN, Sensibilidad; ESP, Especificidad; ED, Exactitud diagndstica; VPP, Valor predictiyd/pdsitwalor predicti-
vo negativo; MDC, Métodos de diagnéstico convencionales; CH, Confirmacion histolégica; RM, Resonancia magnética.

* Estudio realizado con gammacamara de coincidencia.

1RM
2 Ecografia transvaginal
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tanto del grado histol6giéb También se ha ensaya- T ATERCR 0 o DA ~d
do conC-Colina, que presenta la ventaja de que su '
eliminacion urinaria es practicamente Aula .5 -

La RM tiene una buena eficacia diagndstica en ? ' ;
cancer de ovario, y se ha sugerido que la combina{ ¢ 5 ‘ 7
cion de imagenes PET y RM obtendrian sensibilida-
des cercanas a la ecografia con mayor especifici-
dad®. Cabe augurar que la reciente introduccion de|

equipos hibridos PET-TAC mejore la deteccion de
lesiones malignas al combinar imagen anatémica y

‘..;'! ’
metabolica. Mientras tanto, la ecografia y la explo- t’ ﬁ
g

TR | W W

racion quirdrgica seguiran siendo los métodos de
eleccion para la deteccion y caracterizacion del can-
cer ovarico.

Figura 1. Céancer de ovario izquierdo localmente avanzado (cis-

Estadificacion tumoral pre-terapéutica tadenocarcinoma papilar seroso), mostrando una captacior
irregular tipica con zonas quisticas hipometabdlicas en su in-

. L Lo ; terior. Se puede apreciar una extensa carcinomatosis perito
La estadificacion definitiva de un cancer de ova-  neal que afecta a practicamente todo el abdomen, incluido e

rio viene determinada tras la cirugia de reseccion tu- espacio subhepatico.
moral con exploracion de la cavidad peritoneal, la-
vado y toma de biopsias multiples, como ya hemos
comentado. Con la intencién de que esta cirugia seadDiagndstico de enfermedad residual o recurrente
curativa, es importante conocer de antemano la posi-
ble extensién extrapélvica de la enfermedad median- Son las 2 indicaciones clinicas en las que la PET
te métodos no invasivos. La PET obtiene cifras obtiene un mayor rendimiento diagnostico. Una de
aceptables de sensibilidad en la estadificacion gan-las situaciones estudiadas es si la PET podria sust
glionar con muy alta especificidad. Los falsos nega- tuir a la “second-look” en pacientes con remision
tivos provienen fundamentalmente de la falta de re- completa clinica y radiolégica y con niveles norma-
solucion espacial, no detectandose adenopatias meles de CA-125. En este sentido, varios estudios (Ta
tastasicas menores de 4-5 - 2¢ Aqui nueva- bla Il) han constatado la incapacidad de la técnica
mente podria jugar un papel importante la imagen para detectar enfermedad de menos de 4-5 mm., co
hibrida PET-TAC, ya que en algunos estudios se haunas cifras globales de sensibilidad y especificidad
constatado una mejora en la exactitud de la estadifi-de 50-70% y 70-90%, respectivamente (valor pre-
cacion preterapéutica combinando ambas técfiicas dictivo negativo de aproximadamente 50%). Por
Es sabido, ademas, que la TAC y la RM no puedenello, la laparotomia exploradora no podra ser susti-
descartar implantes peritoneales de pequefio tamafiduida por la PET, en los casos en que se consider
La PET obtiene en estos casos una sensibilidad y esnecesaria pese a que aun existe controversia sobre
pecificidad del 50-78% y 86-95%24 respectiva- mejora 0 no la supervivencia. No obstante, un estu-
mente, cifras superiores a las obtenidas por las técdio PET positivo puede aportar informacion pronds-
nicas convencionales. Frecuentemente se escapan tica, ya que sus hallazgos preceden en varios mese
la deteccidn lesiones microscdpicas o micronodula- la aparicion de sintomas o imagenes sospechosa
res* 2 En estos casos de siembra peritoneal de pepor otros métodos de imagen (Fig. 2). Por otro lado,
gueio tamafo, puede observarse en la imagen PEEI intervalo libre de enfermedad (ILE) de las pacien-
un patrén inespecifico de aumento difuso de la cap-tes con una PET negativa es casi 2 aflos mayor qu
tacion abdominal de FO'G las que tienen una PET posifiteEsto tiene impli-
Otra ventaja de la PET es que puede descartaicaciones terapéuticas, ya que las pacientes con u
metastasis ganglionares alejadas o hematdgenas elbE mayor de 6 meses serian potencialmente res.
tumores muy avanzados, al poder visualizar todo elpondedoras a los tratamientos basados en derivadc
cuerpo en una unica exploracion (Fig. 1). del platino, y sobre todo se beneficiarian del re-tra-
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TABLA Il

Resultados de la PET con FDG en el diagndstico de enfermedad residual o recurrente en el cancer de ovario

N .. SEN  ESP ED SEN ESP ED Gold
R Autor (afio) N Indicacion - per per PET MDC MDC  MDC  Standard
31 Jiménez (2000) 14 SR 100%  50% 93% - - - CHy EQ
32 Rose (2001) 22 LE 10%  42% - - - - CH
0, 0,
33 Nakamoto (2001) 24 f’s ((1122)) gg(y/o" :go//;’ 73%  75% 73%  CHyEC
. SR 94%  75%
0, - - -
34 Zimny (2001) 54 e 6506 8305  83% CHyEC
. 5506 1009  64%
0, 0, 0,
35  Torizuka (2002) 25 SR 80%  100%  84% 2 . looon  goos  CHYEC
36  Chang (2002) 28 SR 95%  88% 93% - - - CHYEC
37 Cho (2002) 31 LE 45%  99% 91% 5% 99% 9296 CH
) 47% - 4396
0, - 0,
38 Garcia (2003) 19 SR 100% 90% gy ] geoe  CHYEC
o Previo a o o o 709 83% 749
39 Picchio (2003) 25 __SVPS 83%  92% 95% 6ot e 700 CH
40  Bristow?(2003) 22 SR 83%  75% 82% - - - CH
41 Sironi? (2004) 31 Previoa g0 7504 77% - - - CH
second-look

R, Referencia; N, n° pacientes; SEN, Sensibilidad; ESP, Especificidad; ED, Exactitud diagndstica; SR, Sospecha de tdeuRacieiaies libres de
enfermedad; MDC, Métodos de diagnéstico convencionales; CH, Confirmacion histolégica; EC, Evolucién clinica; TAC, Tomiadrediamxeri-
zada; RM, Resonancia magnética.

1 Se realizé valoracién conjunta visual PET + TAC
2 Se utiliz6 camara hibrida PET-TAC

3 TACy/o RM

4 CA-125

tamiento si el ILE es superior a 24 meses. Se ha sutes que alcanzaron una respuesta completa tumoral
gerido que la PET podria ser una alternativa a laen las que durante el seguimiento se objetiva la rea
“second-look” en pacientes con tumores avanzadosparicion de sintomatologia, un aumento de marcado:
gue presenten alteraciones en TAC o elevacion deres tumorales (CA-125), y/o alteraciones en las
marcadores tumorales, actitud que seria muy positi-pruebas de imagen. En estos casos, y sobre tod
va en términos de coste-efectividad cuando la elevacion aislada del CA-125 es el Gnico

Otra situacion frecuente se da en aquellas pacien-dato que apoya la sospecha de recidiva, la PET ob
tiene resultados mucho mejores, con sensibilidad y
especificidad rondando el 90-95% (Tabla Il). Algu-
nos estudios se han realizado con las nuevas cam:
ras hibridas PET-TAC, demostrandose mayor exac-
titud que con ambas técnicas por sepdfatio

La caracterizacion de masas residuales tras el tra
tamiento es otra de las posibles indicaciones dentre
de este ambito, cuya utilidad est&4 sobradamente de
mostrada en tumores de otras areas.

Figura 2. Paciente con cancer de ovario tratado mediante cirugia
guimioterapia en remisién completa hasta que se detectan 2 aden
patias retroperitoneales en TAC de control. La PET confirma enfer-
medad tumoral activa en una de ellas (A., flecha). Detalle del corte

CENTRO PET COMPLUTENSE TAC transaxial a dicho nivel (B) Yy de la fusion PET-TAC (C)
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Monitorizacion de la respuesta al tratamiento Como ocurre con tumores escamosos y adenocar
cinomas de otras localizaciones, el cancer de cérvix
Habitualmente, los criterios de respuesta a un trata-acumula con avidez la FDG, lo que permite su eva-
miento son anatomicos, presuponiendo que una dis{uacion mediante PET. Légicamente, al ser el diag-
minucioén del tamafio tumoral indica que dicha terapia néstico inicial fundamentalmente clinico y citologi-
es eficaz. No obstante, aunque no se objetiven cam<€o, no se ha evaluado la PET como método de carac
bios morfolégicos, puede haber una respuesta de graterizacion de masas del cuello uterino. En cambio, s
do variable que no sea evidente hasta pasadas varigsoseemos datos sobre su utilidad en la estadificaciol
semanas. La PET-FDG tiene la ventaja sobre las técpre-terapéutica, en la deteccién de enfermedad resi
nicas de imagen convencionales de que permite evadual o recurrente, en la valoracién de la respuesta
luar el descenso metabdlico los focos tumorales quelos tratamientos y en cuanto su valor prondstico.
responden a un determinado tratamiento, por lo cual
obtenemos informacion mas precoz y exacta sobre laEstadificacion tumoral pre-terapéutica
eficacia del mismo, ya que precede a los cambios de
tamafio. Esto se ha observado en varios tipos de tu- Los métodos de imagen anatomicos se han utiliza-
mores, pero no existen estudios amplios en el casado sistematicamente para establecer el grado de inve
concreto del cancer de ovario. No obstante, Zimny y sion local y regional de los carcinomas de cérvix. La
cols?* mostraron en 6 pacientes cémo la captacion deRM es la prueba que se ha mostrado mas efectiva pe
FDG en implantes peritoneales y metastasis linfaticasra detectar la infiltracion Utero-vaginal y parametrial,
disminuia paralelamente a los niveles de CA-125 a lasal visualizar el estado de los tejidos blandos con ma:
3 semanas del inicio del tratamiento quimioterapico. yor nitidez que la TAC. En este sentido, la PET es
poco util al carecer de una adecuada resolucién espze
cial, aspecto que posiblemente vendra mejorado col

3. La PET en el cancer de (tero las cAmaras hibridas PET-TAC. La estadificacion
ganglionar también se basa en los criterios morfolo-
3.1. Cancer de cérvix gicos aportados por TAC y RM. Su sensibilidad y es-

pecificidad varian entre 38-89% y 78-99%, respecti-
La mortalidad por cancer de cérvix ha disminuido vamenté®. Esta falta de sensibilidad implica que mu-
en los ultimos afios de una forma global gracias a lachos canceres de cérvix sean infraestadificados.
introduccién de métodos de cribaje efectivos de la La PET obtiene cifras de sensibilidad entre el 75-
enfermedad pre-invasiva, como la citologia cérvico- 100% y de especificidad entre 92-100%, superiores
vaginal. No obstante, esta reduccion no ha afectadoen la mayoria de los casos a las técnicas de image
a los pacientes con tumores avanzados al diagnosticonvencionales (Tabla Ill). La PET detecta mejor la
co. El 80-90% de los tumores malignos de cérvix afectacion ganglionar pélvica que la paraétti¢a
son escamosos, por lo que su comportamiento esalgo que puede ser paraddjico dadas las limitacione
inicialmente la invasion local (Utero, vagina, para- debidas a la actividad fisiolégica urinaria e intesti-
metrios, ligamentos uterinos) y linfatica (ganglios nal; como la PET no puede detectar enfermedad me
pélvicos y posteriormente cadena paraadrtica). Lasnor de 5-10 mm, es posible que este hecho se deba
metastasis hematdgenas son poco comunes y rargue pequefios ganglios recientemente afectados
vez aparecen en estadios tempranos. En cambio, loson micrometastasis escapen a la deteccién, ya qu
tumores cervicales de estirpe no escamosa (adenoeomo hemos comentado, la afectacion retroperitone:
carcinomas) tienen un mayor riesgo de extenderseal es temporalmente posterior a la invasiéon ganglio-
por via sanguinea. Los factores prondsticos mas im-nar pélvicd'. En la deteccion de afectacién ganglio-
portantes son el tamafio tumoral y la presencia o nonar a distancia, como en los huecos supraclavicula
de afectacion ganglionar. El tratamiento en los esta-res, es en cambio una técnica muy efectiva, locali-
dios iniciales puede ser quirrgico y/o radioterapico, zando lesiones no sospechadas en muchos casos
con similares resultados. En estadios avanzados, l&ambiando la actitud terapéutica en un porcentaje
combinacion de radio-quimioterapia suele ser la me- significative® * (Fig. 3). En ese Ultimo aspecto, ca-
jor opcion para el control tumoral. be destacar la utilidad de la PET para mejorar la pla-
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TABLA Il

Resultados de la PET con FDG en la estadificacion pre-terapéutica del cancer de cérvix

) SEN ESP ED VPP VPN SEN  ESP ED Gold
R Autor (afio) N PET PET PET PET PET MDC MDC MDC Standard
44 Sugawara (1999) 17 86% - - - - 5% - - CH parcial
100% 100% 100% 1009 100%
45 Rose (1999) 32 sep oo 83w 5% 926 00 - - CH
46 Reinhardt (2001) 35 91%  100% - 100% - 7% 83% ; CH
0,
47 Norayan (2001) 27 ggoﬁ 9206 88%  91%  85% 509 ; 759% CH
48 Yeh (2002) 42 83%  97%  93% - RM negativa o CH
indeterminada
82%  97%  91%  94%  90% , , ,
49 Ma (2003) 39 008 1000 1009 1008 10099 T6%7 9797 89%2 CHYEC
50 Lin (2003) 50 86%  94%  92% - - TAC negativo o CH
indeterminado

R, Referencia; N, n° pacientes; SEN, Sensibilidad; ESP, Especificidad; ED, Exactitud diagnéstica; VPP, Valor predictyd/pdsitwalor predicti-
Vo negativo; MDC, Métodos de diagnéstico convencionales; CH, Confirmacion histolégica; EC, Evolucion clinica; TAC, Tomaaratimputeri-
zada; RM, Resonancia magnética.

1 TAC ;% RM ;* Estadificacion ganglionar paraadrtiéaEstadificacién ganglionar pélvica

T Imagen PET-FDG tardia (3 horas post-inyeccién)

" B - 4 s o Diagnostico de enfermedad residual o recurrente
e { e 4 1 .
“t | Las técnicas de imagen anatémicas tienen dificul-
= Q 3 tades en la deteccién de tejido tumoral residual de-
. ‘ bido su incapacidad para distinguirlo con exactitud
2 de los cambios producidos por los tratamientos apli-
S - - - cados, sobre todo tras la irradiacion. Del mismo mo-
P 7. R 4 do, pueden dar resultados negativos 0 equivoco:
1 £ "I cuando existe una recidiva tumoral, lo que crea in-
” ? ; certidumbre a la hora de tomar decisiones, sobre to
f' v § do si existen datos clinicos o bioguimicos (elevaciéon
del antigeno de células escamosas —SCC-) que ap«
yen esta sospecha.

Figura 3. Paciente que acude tras conizacién por carcinoma de En estas situaciones, la PET presenta sensibilida
Ccérvix. EI estudi(? de es'EaQificacién con PET-FDG muestra des entre 80-100% y especificidades entre 76-100%
afectacion neoplasica mdltiple en hueso, mediastino, higado, (a5 |v/). Permite la caracterizacion metabélica de
retroperitoneo, peritoneo abdémino-pelviano y Gtero. . . .

masas residuales post-tratamiento con alta exactitus

y de forma precoz, y puede servir como guia para |z
nificacion radioterapica, respaldado por algunos tra- confirmacién histolégica mediante biopsia o pun-
bajos*®¢ Algunos autores defienden que la realiza- cién, por lo que puede tener un impacto considerable
cion de imagenes tardias a las 3 horas de la inyecen el manejo terapéutito®-%¢ Pueden producirse
cion de la FDG mejoraria globalmente la exactitud resultados falsos positivos debido a fenébmenos infla-
de la técnic& 5 %8 Sea como fuere, es previsible matorios, sobre todo tras la radioterapia, por lo que
que la imagen hibrida PET-TAC suponga un mayor se recomienda que al menos hayan pasado un min
avance en la mejora de la estadificacién no invasiva. mo de 2 meses tras la irradiacion antes de realizar €

19



J. P. Suéarez Fernandez y cols.

TABLA IV

Resultados de la PET con FDG en la deteccion de enfermedad residual y recurrente en cancer de cérvix

N SEN ESP ED VPP VPN SEN  ESP ED Gold

R Autor (afio) N pET PET PET PET PET MDC MDC MDC Standard

59  Park (2000) 36 100%  94%  97% - - 78%  83%  81% CHYEC

60  Sun (2001) 20  90%  100% - ; - ) - - CHYyEC

61  Ryu(2003) 249  93%  76% - ; ; - - - CHyEC

62  Havrilesky (2003) 28  86%  87% - 86%  87% - - - CHyEC
82%  97%  91%  94%  90%

49 Ma (2003) 65  oon 1009 1009 10095 1oovg 6% 97%2 B89%2 CHYyEC

63 Lai (2004) 40 92% - ; - - 60% - - CHyEC

64  Wong (2004) 35  82-100% 90-97% 92-94% - - ; - - CHyEd

65  Chang (2004) 27 94%  78%  89% = 89%  87% - - - CHyEC

66 Unger (2004) 44 80-100% 86-100% -  93-100% 89-100% - - CHyEC

R, Referencia; N, n° pacientes; SEN, Sensibilidad; ESP, Especificidad; ED, Exactitud diagnoéstica; VPP, Valor predictiyo/pdsitivalor predicti-
vo negativo; MDC, Métodos de diagndstico convencionales; CH, Confirmacion histolégica; EC, Evolucion clinica; TAC, Tomagratimputeri-
zada; RM, Resonancia magnética; SCC, Antigeno de células escamosas.

1 TAC; 2 RM,; ¢ Estadificacion ganglionar paraaorti¢aElevacion SCC

T Imagen PET-FDG tardia (3 horas post-inyeccion)

estudio PET. Los falsos negativos, menos frecuentes
son debidos a la presencia de volumenes tumoraley
de tamafio inferior a 5-10 mm, aunque la actividad
urinaria fisiolégica también puede limitar la capaci-
dad de deteccion de lesiones de mayor tamafio.

Las recidivas tumorales suelen ser locorregiona-
les, mas frecuentes tras la radioterapia, y puede
sospecharse clinicamente, por alteracién de las prue
bas de imagen convencionales o por elevaciones sé
ricas del SCC. La PET es capaz de confirmar lesio-
nes sospechosas, y de detectar y localizar recidivas
no sospechadas, tanto regionales como a distanci
lo que la convierten en una alternativa atractiva para
el seguimiento de estas pacieft€¥Fig. 4).

Monitorizacion de la respuesta al tratamiento

Tal y como se ha expuesto para el cancer de ova-
rio, la PET puede ser util para identificar de forma
precoz aquellas pacientes en las que el tratamiento e
eficaz, sobre todo en estadios avanzados en los que ¢

CENTRO PET COMPLUTENSE

Figura 4. Paciente con carcinoma epidermoide de cérvix inter-

venido mediante histerectomia total mas doble anexectomia.
En TAC se detecta un conglomerado de adenopatias en cade
na iliaca comun izquierda que se propaga caudalmente por |
cadena iliaca interna. Los marcadores tumorales son norma
les. La PET detecta la afectacion ganglionar maligna (A., fle-
cha). Detalle del corte TAC transaxial a dicho nivel (B.) y de
la fusién PET-TAC (C.).

combina radio y quimioterapia. Al contrario de lo que presenta dicho problema, pudiendo ser valorada st
ocurre con la radioterapia, donde el efecto de la radia-efectividad pocos dias después del primer ciclo. Otre
cion sobre los tejidos neoplasicos y sanos provoca reventaja de la PET es que ofrece resultados sobre |
acciones inflamatorias que no permiten la valoracion efectividad de la quimioterapia de forma mas rapida
con PET hasta pasados 2-3 meses, debido a la altgue el resto de técnicas de imagen, informacion que
probabilidad de falsos positivos, la quimioterapia no permite modificar los tratamientos precozmente en
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los pacientes no respondedores, si fuera preciso. Par| T S = — =
ello se valorard no sélo la disminucion visual de ta- ," = .;,,:

a4

mafio y de intensidad de captacion con respecto al es
tudio basal, sino también una reduccion semicuantita-
tiva mediante la determinacion del SUV. Asi, segln
las recomendaciones del grupo PET de la Europear
Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC PET Group), una disminucion del SUV me-
nor del 15% indicaria enfermedad estable, mientras
que una reduccién del 15-25% tras el primer ciclo de
quimioterapia o mayor del 25% tras 2 o mas ciclos,
indicaria una respuesta metabdlica parcial; y las res
puestas completas implicarian una total desapa“monFigura 5. Adenocarcinoma de endometrio intervenido y tratado
de la captacion de FDG del volumen tumbral con radioterapia. Actualmente se detecta metastasis en tejidc
Los pocos trabajos publicados hasta la fecha se celular subcutaneo. PET-FDG: Afectacion neoplasica malti-
centran en la valoracion de la respuesta tumoral a le  ple ésea, mediastinica y peritoneal.
radioterapia. Nakamoto y colsmonitorizaron 20
pacientes mediante estudios PET pre y post-radiote
rapia, obteniendo una sensibilidad, especificidad y
exactitud del 100%, 60% y 70%, respectivamente.
Un estudio retrospectivo mas reciente de Grigsby y
cols’?2 sobre 152 pacientes tratadas con radioterapia
y cisplatino concomitante concluy6 que la PET es el
factor predictor mas importante de recurrencia y su-
pervivencia en el cancer de cérvix.

La PET como factor prondstico

El grado de acumulacién de FDG por parte de los
tumores malignos puede ser un parametro de |a

resivi tumoral rvir para pr ir . . ; -
agresividad tumoral que puede se para predec tratado mediante cirugia y radioterapia. En TAC de control pre-

el_coerI local y la remls_,lon completa, tras trata-, senta adenopatia paraadrtica izquierda de dudoso significado
mientos. Elevadas captaciones en el cancer de Cér La PET muestra un elevado metabolismo de la misma, indicati-

vix (SUV>13) parecen indicar un peor pronésticoy  vo de metastasis ganglionar (A., flecha). Detalle del corte TAC
|a necesidad de aplicar terapias més agre@ivas transaxial a dicho nivel (B) yde la fusion PET-TAC (C)
También se ha sugerido el volumen tumoral medido

por PET como otro factor predictor de la supervi- trabajo de Umesaki y col&demostré un 100% de
vencid“. No obstante, la ausencia de afectacion gan-sensibilidad en la deteccién de sarcomas uterinos el
glionar paraadrtica en el estudio PET se ha mostraddb pacientes, resultado superior a la RM (80%) y a la
como el factor pronéstico mas significativo de su- ecografia (40%). De manera general y al igual que
pervivencia, segun el analisis multivariante realiza- ocurre con otras neoplasias pélvicas, la PET-FDG se

CENTRO PET COMPLUTENSE

Figura 6. Paciente diagnosticada de adenocarcinoma endometri

do por Grigshy y col&. ve limitada por la existencia de actividad fisiologica
urinaria e intestinal de la zona. Ademas, debe tener
3.2. Cancer de cuerpo uterino se en cuenta la posibilidad de que el Utero present

una captacion fisioldégica mas o menos acentuada e
Ningun estudio hasta la fecha ha abordado la uti- funcion del ciclo menstru&l Mas aln, los tumores
lidad de la PET en el diagnéstico diferencial de ma- benignos miometriales (leiomiomas) acumulan FDG
sas uterinas ni en la estadificacion pre-terapéutica decon relativa frecuencia, en algunas ocasiones en gre
los tumores malignos de esta localizacion. Sélo el dos similares a los tumores malignos.
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La utilidad de la PET en el diagnostico de enfer- en la estadificacion pre-terapéutica de la enferme-
medad residual o recurrente sélo ha sido evaluadadad, ayudando una adecuada planificacion tanto qui
en contados trabajos, aunque con resultados esperirgica como radioterapica, con el impacto que ello
ranzadores. Belhocine y cdlsestudiaron 34 pa- conlleva en el manejo del paciente. El seguimiento
cientes tratadas por carcinoma endometrial con sos<con PET permite un diagnéstico precoz y exacto de
pecha de recidiva o como control post-terapia. Obtu-la enfermedad recurrente, con resultados superiore
vieron unas cifras de sensibilidad, especificidad, a las técnicas convencionales. Aporta asimismo da
exactitud y valores predictivos positivo y negativo tos predictores en cuanto al prondstico y a la res-
de 94%, 78%, 90%, 89% y 91%, respectivamente, puesta a la terapia que pueden ser Utiles para ident
cambiando el manejo terapéutico en un tercio de losficar aquellos pacientes que precisen de intervencio
casos y descubriendo lesiones no sospechadas pares mas agresivas.
otros métodos convencionales (Figs. 5y 6). En otro La aplicacion de la PET en el cancer de cuerpo
estudio de Saga y cafssobre 30 pacientes con sos- uterino, aunque prometedora, necesita de mayor es
pecha de recurrencia de carcinoma endometrial, latudio para su validacion.
PET mostré una sensibilidad, especifidad y exacti-
tud de 100%, 82% y 93%, respectivamente, cifras
superiores alas obtenidas por TAC y/o RM (85%,

86% y 85%, respectivamente) y por los marcadores

tumorales (100%, 71% y 83%, respectivamente). Correspondencia:

También se localizaron lesiones no sospechadas, Dr. J. P. Suarez Fernandez

con cambios en el manejo terapéutico en un tercio Centro PET Complutense

de las pacientes. Se necesitan mas estudios que ava- ¢/ Bartolome Cossio, 10
elasp - ce ! a E-28040 Madrid

len los resultados preliminares obtenidos en estos E-mail: pablosua@mixmail.com

trabajos.
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