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Resumen

EIPET (Positron Emission Tomography) con 18-flior-desoxi-glucosa (18FDG) como radiofarmaco es una técnica diagnosti-
ca de medicina nuclear no invasiva cuyas indicaciones fundamentalmente se vinculan con patologias oncolégicas.
Objetivo: valorar la indicacion y el impacto del PET con 18FDG en la atencién de muijeres con patologia oncolégica gineco-
l6gica.
Estudio: descriptivo retrospectivo mediante la revision de historias clinicas de las pacientes con cancer ginecoldgico asisti-
das en el Hospital de la Mujer (HM), a las cuales se les realizé un PET con 18FDG en la evaluacién diagndstica o en el segui-
miento en el periodo comprendido entre 1/1/2014 y 31/12/2017. Se analizaron un total de 68 pacientes en las cuales se reali-
zaron 112 PET con 18FDG. En cuanto a la indicacion, en los casos de cancer de cuello (CC), la mayoria (51,5%) de los PET
se realizaron ante la sospecha de recidiva; en el cancer de mama (CM) en el control evolutivo, (44,6%); en los canceres de
endometrio (CE) ante la sospecha de recidiva, (50%); en los canceres de ovario el 37,5% ante sospecha de recidiva e igual
porcentaje en control evolutivo; en los canceres de vulva (CV) en control postratamiento o sospecha de recidiva, (50% c/u).
En cuanto al impacto en la conducta clinica, globalmente, en los casos CC, el 60% de los estudios realizados determinaron
modificaciones en la conducta clinica; en los CM, 49%; en los CE, 43%; en los CO, 50%; en los CV, 50%. EI PET con 18FDG
es una técnica que se ha incorporado a la practica clinica ginecolégica y que requiere aun incorporar las pautas de su
utilizacion.
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Introduccion

Los canceres de origen ginecoldgico tienen una alta in-
cidencia en las mujeres uruguayas, siendo los mas fre-
cuentes el cancer de mama, de cuello uterino y de endo-
metrio".

La natural necesidad de avanzar en la evaluacion
diagnostica, la proyeccion de mejores tratamientos y en
el seguimiento de pacientes con patologias oncoldgicas
hallevado al desarrollo de nuevas modalidades diagnos-
ticas.

El PET (por su sigla en inglés: Positron Emission
Tomography) es una técnica diagnostica de medicina
nuclear no invasiva que se basa en detectar y analizar la
distribucion de un radioisétopo administrado por via in-
travenosa. Este puede fusionarse con diferentes técnicas
de imagen, como ser la tomografia (TC) o la resonancia
nuclear magnética (RNM), para combinar informacion
anatomica y funcional. En la evaluacion funcional se
utilizan diferentes radioisotopos. Uno de los méas utiliza-
dos es el flior-18 unido a una molécula de glucosa, obte-
niendo el trazador 18-flior-desoxi-glucosa (18FDG).
Este marcador permite identificar y cuantificar el consu-
mo de glucosa de los diferentes tejidos, sabiendo que los
tejidos neoplasicos e inflamatorios son hipermetaboli-
cosy pueden diferenciarse de los tejidos normales por su
alto metabolismo de glucosa. La intensidad de 18FDG
se correlaciona con la energia consumida por el tejido,
por lo cual los tumores con mayor consumo de energia,
que son en general los mas agresivos, son detectados con
mayor sensibilidad®”. El PET con el radiofarmaco
tiene la capacidad de mostrarnos actividad metabodlica
anormal a un nivel molecular, incluso antes de que
aparezcan imagenes morfoldégicamente patologicas.

E185% de las indicaciones del PET son oncoldgicas.
En promedio, la sensibilidad diagnostica del PET en on-
cologia es de aproximadamente 84%, con una especifi-
cidad de 88%"). Es un estudio que contribuye a la dife-
renciacion de lesiones malignas de benignas, a estadifi-
car las malignas y al seguimiento de pacientes que han
recibido tratamiento con quimioterapia, radioterapia o
resecciones quirurgicas en quienes las imagenes obteni-
das por TC o RNM pueden ser dificiles de interpretar

por los cambios producidos en el tejido™®.

Cambios en la captacion del PET durante y luego del
tratamiento tienen valor pronostico, por lo que también
puede utilizarse para valorar la respuesta, siempre te-
niendo en cuenta que los cambios propios del tratamien-
to pueden causar resultados confundentes, por lo cual
los tiempos en los que se realiza son fundamentales'®.
Para valorar la respuesta postratamiento con quimiote-
rapia se debe esperar al menos tres semanas desde la fi-
nalizacion. Para evaluar la respuesta a radioterapia se

necesita un intervalo de 2-3 meses luego de finalizado®.
El Fondo Nacional de Recursos (FNR) recomienda, pa-
ra evaluar la respuesta tumoral, esperar cuatro semanas
luego de quimioterapia, doce luego de radioterapia y
ocho semanas luego de cirugia®.

En cuanto a las limitaciones de la técnica pueden
verse falsos positivos dados por procesos inflamatorios
o por la captacion fisiologica de algunos tejidos. Especi-
ficamente, a nivel genital femenino, la captacion endo-
metrial de 18FDG varia ciclicamente en las pacientes
premenopausicas, siendo mayor durante la ovulacion y
el periodo menstrual. La captacion del ovario también
aumenta durante la ovulacion. Algunas lesiones benig-
nas, como miomasy endometriosis, pueden ser metabo-
licamente activas®.

También pueden verse falsos negativos en tejidos
neoplasicos con menor actividad metabolica o por la li-
mitacion de la resolucién del estudio®®. Algunos tumo-
res mucinosos, los tumores con areas de necrosis y los
tumores de bajo grado pueden ser poco captantes. La re-
solucion espacial del PET puede infravalorar pequefios
nddulos peritoneales o linfaticos. Los movimientos res-
piratorios pueden generar artefactos y no detectar enfer-
medad peritoneal a nivel subdiafragmatico®.

En Uruguay la técnica disponible es el PET/TC (PET
combinado con TC) que combina las dos técnicas de
imagen en un unico dispositivo. Esta disponible desde
2010 y se encuentra financiada por el FNR.

Dado el uso creciente de este nuevo recurso en gine-
cologia oncoldgica, creemos que es fundamental, ante
la incorporacion de nuevas tecnologias, valorar la utili-
zacion y el impacto de esta técnica en la atencion de mu-
jeres con patologia oncolodgica ginecoldgica. Para esto
se plantearon como objetivos:

= analizar las indicaciones de PET/TC en pacientes
con cancer de origen ginecoldgico (endometrio, cér-
vix, ovario, mama, vulva y vagina) asistidas en el
HM;

= revisar si el PET/TC generé modificacion de la con-
ducta en la valoracion o tratamiento de dichas pa-
cientes.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de las
pacientes con patologias neoplasicas ginecoldgicas
asistidas en el Hospital de la Mujer (HM) del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), a las cuales se les
realizé un PET/TC con 18FDG en el Centro Uruguayo
de Imagenologia Molecular, como evaluacion diagnos-
tica o en el seguimiento, en el periodo comprendido
entre 1/1/2014 y 31/12/2017.
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Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica del
CHPR.

Para cumplir con los objetivos se revisaron las histo-
rias clinicas en formato papel y electrénica de las pa-
cientes con patologia oncologica a las que se les solicitd
y realiz6 PET/TC con 18FDG en el periodo comprendi-
do entre 1/1/2014 y 31/12/2017 en el HM. El manejo de
la informacion, ademas de que se realiz6 de manera ano-
nimizada, no implicé una evaluacién que expusiera a
ningun riesgo a las pacientes analizadas.

Se destaca que en este periodo se realizaron PET/TC
aun total de 109 pacientes del HM. En el actual analisis
se incluyeron 68 casos de pacientes con cancer gineco-
logico y a las cuales se pudo acceder a la totalidad de los
datos requeridos en la historia clinica. Se excluyeron ca-
sos en los que no se especificaba el 6rgano original de
asiento del tumor, la indicacion del estudio, o la conduc-
ta posterior al resultado del estudio. En estas 68 pacien-
tes se realizo un total de 112 PET/TC.

En cuanto a la variable indicacion del PET, se defi-
nidé considerarla para el diagnostico cuando se realizd
para definir el diagnostico primario; como elemento es-
tadificador cuando el estudio se realiz6 para la estadifi-
cacion inicial de la enfermedad; evaluacion de respuesta
intratratamiento cuando el estudio se realiz6 durante el
tratamiento con quimioterapia o hormonoterapia, o am-
bas, para valorar respuesta tumoral; evaluacion de res-
puesta postratamiento, cuando el estudio se realiz6 una
vez finalizado el tratamiento para valorar respuesta al
mismo; evaluacion de recidiva, cuando se sospechd re-
currencia de enfermedad, ya sea por la clinica, imageno-
logia o alteracion de marcadores paraclinicos de segui-
miento; seguimiento, cuando se realizd en pacientes
asintomaticas como estudio de control evolutivo.

En cuanto al impacto del resultado del PET/TC en la
conducta clinica, se interpretdé como modificacion cuan-
do el resultado determind la solicitud de otros estudios
(por ejemplo, biopsia, colposcopia, etcétera), definicion
de inicio de un tratamiento, suspension de tratamiento, o
cambio de conducta terapéutica.

Resultados

De la totalidad de los casos revisados, en la tabla 1 se
muestran el diagndstico, el estadio de la enfermedad al
momento del diagnostico y la edad.

Enlafigura 1 se muestra la indicacion que justifica la
realizacion del PET/TC en cada tipo de neoplasia. En la
tabla 2 se muestra la modificacion de la conducta de
acuerdo con la indicacion de realizacion del estudio.

En lo que refiere al impacto en la conducta clinica a
seguir de acuerdo con el resultado del estudio, en los ca-
sos de los resultados obtenidos de pacientes con cancer
de cuello uterino, el 60% de los estudios realizados de-
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terminaron modificaciones en la conducta clinica. En
los casos de PET/TC realizados a pacientes con cancer
de mama, en 49% determinaron modificaciones de la
conducta. De los 14 PET/TC realizados en mujeres con
cancer de endometrio, en 43% de los casos gener6 im-
pacto en la conducta clinica. En los casos de cancer de
ovario, el resultado modificé la conducta en 50% de los
casos. Finalmente, en las pacientes cuyo PET/TC se
realiz6 por cancer de vulva, en 50% el resultado de estu-
dio modifico la conducta.

Discusion

El PET es en muchos casos la herramienta en la cual se
apoyan conductas fundamentales para el correcto segui-
miento y tratamiento de las pacientes con patologias on-
cologicas. A pesar de tratarse de una técnica cada vez
mas utilizada, tiene limitaciones en su uso, las cuales
dependen de la patologia que esta en valoracion. Nues-
tro analisis, si bien el nimero de casos puede resultar
pequetio, es el primer estudio de este aspecto en el prin-
cipal centro de referencia de evaluacion y tratamiento
de las patologias oncoldgicas ginecoldgicas del mayor
prestador de salud del pais, lo cual consideramos que
valoriza los datos obtenidos.

Creemos importante analizar y discutir sobre los re-
sultados obtenidos en cada tipo de cancer en particular,
dado que el comportamiento bioldgico, los métodos
diagnosticos, terapéuticos y de seguimiento de cada uno
de ellos es diferente y como tal la incorporacion del PET
en el manejo ha sido diferente.

En el cancer de cuello uterino, dada la facil accesi-
bilidad del 6rgano al examen clinico y a técnicas bio-
psicas diagnosticas, habitualmente no son necesarias
técnicas de imagen complejas para dicho fin. Esto se
vio reflejado en los registros del HM, donde en ningtin
caso se solicitdo PET/TC con radiofarmaco para diag-
nostico. Se registré un PET/TC para estadificacion en
el cual no se modifico la conducta. Las guias de la Na-
tional Comprehensive Cancer Network (NCCN) reco-
miendan el PET/TC para los pacientes con cancer cer-
vical localmente avanzado (mayor a IB1), previo al tra-
tamiento con quimioterapia, para valorar enfermedad
diseminaday en las pacientes en las cuales el diagnosti-
co de cancer cervical se realiza accidentalmente luego
de una histerectomia. Si bien su utilizacion es cada vez
mayor en estos casos, ain no es un estudio pautado
mundialmente dentro de la estadificacion de la enfer-
medad, sobre todo del estado ganglionar™®®. En pa-
cientes con enfermedad avanzada la sensibilidad de
PET/TC para la deteccion de ganglios paraadrticos se
estima que es de 95%". Goyal y colaboradores vieron
que la introduccion de un estudio PET/TC en la estadi-
ficacion prequirtrgica permite reducir el nimero de
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Tabla 1. Casos analizados.
Tipo de cancer Estadio Ndmero Edad media (rango)
Cancer de cuello uterino. | 4 445 (32-51)
Total analizado: 28 I 7 45,1 (34-56)
Il 8 46,5 (36-57)
% 4 46,7 (34-70)
Sin dato 5 50 (36-72)
Cancer de mama. I 0 -
Total analizado: 21 I 2 47,5 (45-50)
I 1 48
% 2 49,5 (48-51)
Sin dato 16 54,2 (35-80)
Cancer de endometrio. | 2 42,5 (25-60)
Total analizado: 9 I 2 66 (65-67)
Il 4 58 (38-79)
% 1 40
Sin dato 0 -
Cancer de ovario. | 3 53,3 (28-76)
Total analizado: 7 I 0 }
Il 0 -
% 1 70
Sin dato 3 52,6 (48-61)
Cancer de vulva. | 0 -
Total analizado: 3 I 0 )
Il 1 52
% 0 -
Sin dato 2 60
Total casos: 68

pacientes que van a recibir mas de un tratamiento de
30% a 12,5%, lo que significa que mas de 87% de las
pacientes pueden evitar los efectos colaterales de la su-
ma de tratamientos suboptimos'™'". No obstante, el
PET/TC todavia no se ha incorporado en la evaluacion
prequirtrgica en nuestro medio.

En el HM un poco mas de un tercio de las indicacio-
nes fueron para evaluar respuesta al tratamiento. En este
punto se ha visto que en pacientes con enfermedad avan-
zada que reciben tratamiento con braquiterapia, radiote-
rapia y quimioterapia, la capacidad diagnostica de
PET/TC con radiofarmaco es mejor que la TC o la
RNM®. Al detectar cambios en la actividad metabolica
se puede evaluar el resultado del tratamiento incluso si el

tamafio tumoral no varia'”.

Larealizacion de PET/TC con 18FDG a los tres me-
ses de tratamiento detecta la enfermedad con una sensi-
bilidad de 95% y una especificidad de 87%. En esta si-
tuacidn clinica permite la deteccion de recidiva local y a
distancia en 76% a 100% de los casos, lo que supone un
cambio de la estrategia de tratamiento en 37,5%-48% de
pacientes®'*'? Las indicaciones en el CHPR siguen es-
tas evidencias, donde la mayoria de las indicaciones fue-
ron para evaluar persistencia o recidiva, generando con
un cambio en el manejo de 44% de los casos.

Las guias del Reino Unido sugieren el uso en pacien-
tes en las cuales se considera una excenteracion pélvica
y cuando se sospeche recurrencia®®. En el periodo estu-
diado encontramos 17 estudios solicitados por sospecha
de recidiva y un cambio en el manejo en 13 casos, lo que
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Figura 1. Indicaciones de PET/TC en cada tipo de cancer ginecoldgico.

supone un impacto positivo de la realizacion de este
estudio cuando se sospecho recidiva.

En cuanto al control evolutivo en pacientes asinto-
maticas, no se recomienda el PET de rutina, dado que
podria llevar a sobretratamiento'?. No obstante, noso-
tros encontramos indicaciones en el control evolutivo,
cuyo principal inconveniente es que podria desencade-
nar otros procedimientos no indicados.

En nuestro pais, el FNR recomienda el uso de PET
en el cancer de cuello como estadificador en pacientes
con estadios IB2 o mayores si persisten dudas de exten-
sion lesional para definir estrategia terapéutica o en
aquellos pacientes con tratamiento completo si persisten
dudas sobre estrategia terapéutica.

En cuanto al cancer de mama, varios estudios han
mostrado que el PET/TC con 18FDG tiene una alta sen-
sibilidad y especificidad para la deteccion de tumores
grandes palpables en la mama. Sin embargo, su sensibi-
lidad disminuye cuando se trata de lesiones pequeiias,
no palpables, de bajo grado o neoplasias no invask
vas'"®!® Esto se suma a la necesidad de confirmacion
histologica de la enfermedad. Por ello, no esta recomen-
dado el uso sistematico de PET/TC como herramienta
diagnostica en esta enfermedad. Nosotros no encontra-
mos ninguna indicacion diagnostica del estudio.

En cuanto a la estadificacion, Zhang y colaboradores
concluyeron que si bien es 1til en la deteccion de metas-
tasis a distancia, tiene un valor limitado para la evalua-
cion de nddulos linfaticos axilares, de la cadena mama-
ria interna y supraclaviculares. Por lo tanto, el PET/TC
no puede reemplazar la biopsia de ganglio centinela y no
esta recomendado de rutina para la estadificacion en pa-
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cientes con estadios precoces. Sin embargo, deberia rea-
lizarse cuando se sospeche recurrencia o metastasis, pa-
ra la deteccion de nodulos extraaxilares o metastasis a
distancia y cuando haya nédulos linfaticos palpables o
cancer localmente avanzado''?. En el periodo estudiado
no se registro ningun PET solicitado para estadificacion
primariay de los 47 PET/TC realizados en pacientes con
cancer de mama, la mayoria de los estudios se realizaron
como control evolutivo (44,7%) o con la sospecha de
recidiva (38,3%).

En cuanto a la evaluacion de la respuesta intratrata-
miento, se pueden detectar tempranamente pacientes no
respondedores y de esta manera se puede cambiar o sus-
pender el mismo"'”. Gennari y colegas mostraron no so-
lo que la disminucion en la captacion de FDG se correla-
cionaba con una buena respuesta al tratamiento en pa-
cientes con enfermedad metastasica, sino que también la
respuesta al tratamiento se podia evaluar con PET/TC
tras el primer ciclo de quimioterapia"'®. Zucchini y cole-
gas concluyeron que el PET/TC con 18FDG puede ser
util en pacientes que pueden beneficiarse de un cambio
temprano en la estrategia terapéutica’' . Asi puede ser
una herramienta util para valorar la respuesta al trata-
miento en pacientes con enfermedad localmente avan-
zada o enfermedad metastasica cuando es posible un
cambio en la terapéutica’”. En la poblacion analizada
encontramos que 4,25% de los estudios fueron indica-
dos para valorar respuesta intratratamiento y se modifi-
c6 la conducta en el 50% de los casos. E1 12,5% fue soli-
citado para valorar respuesta postratamiento, lo que lle-
v6 a modificar la conducta en el 66,7% de los casos.
Podemos concluir que en nuestra poblacion la utiliza-
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Tabla 2. Modificacién de la conducta de acuerdo a indicacion de la realizacion de PET/TC.

Tipo de cancer Indicacion FR (FA) Modifica conducta FR

Cancer de cuello uterino Diagnéstico: 0 -
Estadificacion: 3,03% (1) 0
Resp. intratratamiento: 9,09% (3) 33,33%
Resp. postratamiento: 27,27% (9) 44,44%
Recidiva: 51,51% (17) 76,47%
Control evolutivo 9,09% (3) 66,66%

Cancer de mama Diagnéstico: 0 -
Estadificacion: 0 -
Resp. intratratamiento: 4,25% (2) 50%
Resp. postratamiento: 12,76% (6) 66,66%
Recidiva: 38,29% (18) 61,11%
Control evolutivo 44,68% (21) 33,33%

Céancer de endometrio Diagnéstico: 0 -
Estadificacion: 14,28% (2) 50%
Resp. intratratamiento: 0 -
Resp. postratamiento: 21,41% (3) 66,66%
Recidiva: 50% (7) 42,85%
Control evolutivo: 14,28% (2) 50%

Cancer de ovario Diagnostico: 6,25% (1) 100%
Estadificacion: 0 -
Resp. intratratamiento: 6,25% (1) 0
Resp. postratamiento: 12,5% (2) 50%
Recidiva: 37,5% (6) 33,33%
Control evolutivo: 37,5% (6) 66,66%

Cancer de vulva Diagnéstico: 0 -
Estadificacion: 0 -
Resp. intratratamiento: 0 -
Resp. postratamiento: 50% (1) 100%
Recidiva: 50% (1) 0
Control evolutivo: 0 -

cion del PET/TC para valorar respuesta al tratamiento
en mujeres con cancer de mama tuvo impacto en la
conducta clinica terapéutica.

E138,29% de los estudios se solicitaron en pacientes
con sospecha de recidiva, lo que modifico la conducta en
el 61,11% de los casos.

El FNR reconoce como una de las indicaciones de
PET/TC el estadio I1I si existen dudas de extension a dis-
tancia; en el estadio IV cuando puede cambiar el trata-

miento; en pacientes en tratamiento o en control con la
sospecha de recurrencia o metastasis. Destacamos que la
indicacion registrada como la mas frecuente (control
evolutivo), no solo no estd recomendada en ninguna
guia ni estudio, sino que gener6 una modificacion en la
conducta en mas de un tercio de las pacientes. Una posi-
ble explicacion seria que los profesionales que solicita-
ron estos estudios tuvieron una sospecha clinica que no
registraron, aunque no lo podemos confirmar.
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En cuanto al cancer de endometrio, el PET con
18FDG se ha descartado como herramienta primaria pa-
ra el diagndstico del cancer de endometrio, ya que la
captacion fisioldgica endometrial durante el ciclo mens-
trual puede alcanzar valores similares o incluso superio-
res a los de los tumores de bajo grado"'”). Esto concuerda
con nuestros resultados, en los cuales ninglin estudio fue
solicitado con fin diagndstico de cancer de endometrio.
Encontramos dos estudios para estadificacion de la en-
fermedad. Esta indicacion genera controversia entre los
estudios realizados a nivel internacional, dado que la ma-
yoria de estas pacientes requieren un tratamiento quirQr-
gico ano ser que se trate de una enfermedad metastésica,
por lo cual no habria un beneficio aparente en la estadifi-
cacion preoperatoria con PET/TC con 18FDG"?. Anton-
sen y colegas realizaron un estudio prospectivo compa-
rando RNM, PET y ecografia para estadificacion preo-
peratoria en el cancer de endometrio y encontraron que
el PET fue la modalidad diagnostica mas confiable en
predecir invasion miometrial, cervical y metastasis lin-
faticas, por lo cual el PET y la RNM pueden ser utiles en
seleccionar pacientes para la estadificacion quirtrgi-
ca"®. La NCCN recomienda el PET y la RNM para la
estadificacion inicial en histologias no endometroides o
cuando hay sospecha de enfermedad diseminada'”.

Laelevada capacidad de deteccion de recaida tiene un
importante impacto clinico, puesto que supone un cambio
en el manejo de un gran numero de pacientes, que varia
entre el 22% de los casos estudiados hasta el 42% en algu-
nos trabajos'™'?. En nuestro estudio se registraron tres
PET solicitados para valorar respuesta al tratamiento, sie-
te por sospecha de recidiva y dos para control evolutivo,
con un cambio en el manejo en dos (66,6%), tres (42,8%)
y un (50%) caso, respectivamente.

Se ha visto que el PET tiene mayor impacto positivo
en aquellas pacientes con recurrencias o luego del trata-
miento de rescate que para la estadificacion primaria®”.
Puede ser util previo al tratamiento quirtrgico o radiote-
rapico de rescate al confirmar que no hay enfermedad
mas alla del campo a tratar.

Para el cancer de ovario se ha demostrado que la ma-
yoria de estos muestran una alta afinidad por 18FDG,
por lo cual una tumoracion anexial captante en una pa-
ciente posmenopausica es altamente sospechosa de ma-
lignidad®". Sin embargo, en esta patologia hay falsos
negativos que se deben a una baja captacion de FDG en
tumores en estadios tempranos o en tumores de estirpe
células claras, mucinosos y carcinomas quisticos. Por
otro lado, los falsos positivos se deben a una captacion
de moderada a intensa de algunas patologias benignas,
como ser cistoadenomas, endometriomas, procesos in-
flamatorios benignos y cambios funcionales ciclicos en
pacientes premenopausicas. Dada la alta tasa de falsos
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positivos y la dificultad para identificar tumores border-
line, no se recomienda su uso para el diagndstico de ma-
sas anexiales, no aportando ventajas a las técnicas de
imagen rutinariamente utilizadas, como serian la eco-
grafia transvaginal o la RNM"%*"_ En nuestro anélisis
las indicaciones mas frecuentes fueron la busqueda de
recidivay el control evolutivo. En el caso registrado con
PET/TC solicitado con fines diagndsticos se modifico la
conducta en base al mismo. Cabe destacar que se trato de
una paciente posmenopausica con enfermedad disemi-
nada diagnosticada, con primario desconocido. No se
registraron PET/TC solicitados para estadificacion en
nuestra poblacion. Los estudios muestran que el PET
con radiofarmaco no alcanza cifras de sensibilidad sufi-
cientemente elevadas que permitan plantearse la sustitu-
cion de la estadificacion quirargica, pese al elevado va-
lor predictivo negativo de esta técnica(96,5%)"'”. Cas-
tellucci y colaboradores evaluaron un grupo de 133 pa-
cientes previo a la cirugia y concluyeron que el PET fue
concordante con la estadificacion quirurgica en el 78%
de los casos. Esto sugiere que el PET puede ser usado en
la evaluacion preoperatoria de pacientes con sospecha
de cancer de ovario e identificar pacientes en las cuales
la citorreduccion 6ptima no es posible y tomar otras op-
ciones terapéuticas®'*?. En comparacién con la TC, el
estudio mediante PET permite identificar con una sensi-
bilidad similar las lesiones intra-abdominales, pero me-
jora la deteccion de lesiones extraabdominales, que su-
ponen un cambio en el estadio de la enfermedad. Se ha
demostrado que el PET se puede utilizar como herra-
mienta de monitorizacion de respuesta a quimioterapia
neoadyuvante. Ya sea en la valoracion de la respuesta
durante el tratamiento (al final del primer ciclo o del
tercero), o en la valoracion al final del tratamiento
sistémico, siendo altamente preciso en detectar enfer-
medad residual luego del tratamiento primario, tanto en
pacientes sintomaticas como asintomaticas, llevando a
un cambio en la conducta terapéutica en mas del 50% de
las pacientes''”*". Esto coincide con lo reportado en
nuestro estudio.

Se ha utilizado también en la valoracién de respuesta
al tratamiento de quimioterapia adyuvante que se realiza
tras la cirugia de citorreduccion, teniendo en esta situa-
ciéon clinica un elevado valor predictivo positivo,
cercano a 90%.

E137,50% de los PET/TC fueron solicitados para valo-
rar recidivas, reportandose un cambio en la conducta en el
33,33% de los casos. Esto coincide con lo reportado en la
literatura, dado que el PET tiene un papel bien definido en
la deteccion de recurrencia, ya sea cuando existe sospecha
clinica, analitica o por pruebas de imagen'?.

Gu y colaboradores realizaron un metaanalisis y
concluyeron que el PET/TC es mas sensible y especifico
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que otras técnicas de imagen en las pacientes con niveles
elevados de CA-125“%. Soussan y colaboradores reali-
zaron un estudio prospectivo en el que se realizo PET a
pacientes con sospecha de recurrencia por elevacion de
CA-125 y reportaron cambios en la conducta para el
34% de los casos®”. Chou y colaboradores demostraron
el mayor impacto del PET en las pacientes a las cuales se
les realizo el estudio cuando la TC o RNM de control de-
mostré una lesion cuya naturaleza no podia confirmarse
por imposibilidad de realizar una biopsia, y para docu-
mentar las recaidas previo a terapia de rescate®”.

E1 FNR reconoce como tnica indicacion de PET/TC
en cancer de ovario la reestadificacion si luego del trata-
miento quirargico y quimioterapia existe una discordan-
cia entre la clinica, los marcadores tumorales y las ima-
genes convencionales.

En los estudios solicitados por control evolutivo se
encontrd un cambio en el manejo en dos tercios de las
pacientes. Han y colaboradores realizaron un estudio
descriptivo retrospectivo que incluia 416 PET/TC reali-
zados en pacientes con cancer de ovario que recibieron
tratamiento. De éstos, el 87% fue realizado en pacientes
asintomaticas como seguimiento. En el 10% de estas pa-
cientes se detectd enfermedad recurrente no sospechada
y hubo un cambio en el manejo™.

Finalmente, en nuestro estudio encontramos dos
PET/TC realizados en pacientes con cancer de vulva,
uno para control postratamiento, en el cual hubo un cam-
bio de manejo, y otro en busca de recidiva. El PET con
18FDG se postula como una prueba 1itil en el manejo del
cancer de vulva, particularmente en la identificacion de
la afectacion ganglionar, pudiendo influir tanto en la
planificacion quirargica como en el manejo clinico® .

El estudio PET prequirtirgico permite identificar le-
siones a distancia, que no son infrecuentes en estadios
avanzados de esta enfermedad y debido a su elevado va-
lor predictivo positivo (100%), planificar la mejor estra-
tegia terapéutica. Sin embargo, en la estadificacion gan-
glionar, el PET tiene menor sensibilidad (50%), debido
a que habitualmente se tratan de micrometastasis o de le-
siones de pequefio tamafio'”. Lin y colegas realizaron
un estudio prospectivo en 2015 en el cual realizaron
PET, TCy RNM a 25 pacientes con cancer de vulva para
la estadificacion inicial. E1 PET fue superior para identi-
ficar compromiso de nddulos linfaticos pélvicos y me-
tastasis a distancia, mientras que no hubo diferencia en
la deteccion de nodulos linfaticos inguinales. Global-
mente, los estudios sobre PET en el cancer de vulva han
demostrado una sensibilidad variable, pueden verse re-
sultados falsos positivos en cuanto al compromiso de
nodulos linfaticos y de metastasis a distancia, por ello la
herramienta de estadificacion de eleccion debe ser la lin-
fadenectomia o la deteccion de ganglio centinela”). Las

guias de la NCCN de 2017 recomiendan considerar el
PET para la estadificacion inicial de los tumores
vulvares mayores a 2 cm o si se sospecha metastasis®®.

Finalmente, debemos destacar que si bien dentro de
los elementos analizados se verificé si el resultado del
estudio modifico la conducta clinica, esto necesaria-

mente no implica que el impacto haya sido positivo.

Conclusiones

Como fortalezas de este trabajo destacamos que se trata
de un estudio cuyos datos se obtuvieron de un centro de
referencia asistencial y formativo nacional en cuanto a
patologia oncoldgica ginecologica, basandose en la
experiencia de los ultimos cuatro afios.

En cuanto a las limitaciones, debemos destacar el
subregistro de las historias clinicas, que no nos permitio
recabar datos de la totalidad de las pacientes a las cuales
se les realizo un PET/TC. Destacamos, ademas, el sub-
registro del estadio de la enfermedad, problema que no
es ajeno a la realidad del resto del pais, sobre lo cual tra-
baja fuertemente nuestro Registro Nacional del Cancer,
y cuyo problema, por otra parte, seguramente se reduzca
con la implementacion de la historia clinica electronica
oncologica.

Indudablemente, visualizar la conducta de los médi-
cos que solicitan PET/TC nos permite analizar cuanto
nos ajustamos a la evidencia disponible, asi como cuan-
to se ajustan las indicaciones a las pautadas por el FNR.
Siempre es compleja la incorporacion de nuevas tecno-
logias, tanto desde el punto de vista médico ajustando a
la evidencia objetiva, como desde el punto de vista so-
ciocultural por la medicalizacion de la sociedad, y desde
el punto de vista econémico, ajustando los costos que
insume dentro del sistema sanitario general.

Sera relevante realizar analisis de impacto en sobre-
vida de la incorporacién de tecnologias complejas, co-
mo la que hemos analizado.

Abstract

18 fluoro-2-deoxy-d-glucose (18FDG) PET (Positron
Emission Tomography) is a diagnostic non- invasive
nuclear medicine imaging technique, and it is usually
associated to oncological pathologies.

Objective: to assess the indication and impact of
18FDG PET in women with gynecologic cancer.

Study: retrospective, descriptive study by reviewing
the medical records of patients with gynecologic cancer
who were seen at the Women’s Hospital. They under-
went an 18FDG PET in the diagnostic assessment or fo-
llow-up between January 1, 2014 and December 31,
2017.

68 patients were studied, and 112 18FDG PETS we-
re carried out. As to indication, in the case of cervical
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cancer (CC) most PET studies (51.5%) were used upon
suspicion of relapse; in breast cancer to control evolu-
tion (44.6%); in endometrial cancer upon suspicion of
relapse (50%); in ovarian cancer 37.5% upon suspicion
of relapse and same percentage to control evolution; in
vulvar cancer in the post-treatment follow-up or upon
suspicion of relapse (50% each). As to global impact in
the clinical practice, in the case of cervical cancer 60%
of the studies resulted in modifications of the clinical
behavior; in breast cancer this percentage was 49%; in
endometrial cancer it was 43%, in ovarian cancer 50%,
and vulvar cancer 50%.

18FDG PET is a technique that has been included in
the gynecological clinical practice and guidelines for its
use are still required.

Resumo

O PET (Positron Emission Tomography) com
18-Fluor-Desoxi-Glucosa (18FDG) como radio farma-
co, ¢ uma técnica diagndstica de medicina nuclear ndo
invasiva, cujas indicagdes fundamentalmente estdo vin-
culadas as patologias oncologicas.

Objetivo: avaliar a indicagdo ¢ o impacto do PET
com 18FDG na aten¢ao de mulheres com patologia on-
coldgica ginecologica.

Estudo: descritivo retrospectivo feito pela revisao
dos prontudrios de pacientes com cancer ginecoldgico
atendidas no Hospital de la Mujer (HM), que foram sub-
metidas a PET com 18FDG na avaliagdo diagndstica ou
no seguimento durante o periodo compreendido entre
1/1/2014-31/12/2017.

Foram analisadas 68 pacientes submetidas a PET
com 18FDG. Com relacdo a indicacdo, nos casos de
cancer de colo de utero (CC) a maioria (51,5%) dos exa-
mes PET foi realizada devido a suspeita de recidiva; no
cancer de mama (CM) no controle evolutivo (44,6%);
nos canceres de endométrio (CE) devido a suspeita de
recidiva (50%); nos canceres de ovario 37,5% devido a
suspeita de recidiva e a mesma propor¢do no controle
evolutivo; nos canceres de vulva (CV) tanto no controle
pés-tratamento com também na suspeita de recidiva
(50% c/u). Com relagd@o ao impacto sobre a conduta cli-
nica, de maneira geral nos casos CC, 60% dos estudos
realizados determinaram modificacdes da conduta clini-
ca; nos CM 49%; nos CE 43%; nos CO ¢ nos CV em
50% dos casos.

O PET com 18FDG ¢ uma técnica que esta sendo in-
corporar a pratica clinica ginecoldgica sendo necessario
incorporar pautas para sua utilizagdo.
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