La tomografia de emision de positrones
y sus aplicaciones en la cirugia

de cabeza y cuello

M. Molina / F. Acebal / R. Arévalo / J. Sanchez

Introduccién

La oncologia de cabeza y cuello requiere
un gran arsenal diagnéstico y tera-
péutico para ofrecer la mejor calidad asis-
tencial a nuestros pacientes oncolégicos den-
tro del sistema sanitario, de ahi los continuos
avances lanto en pruebas complementarias
como en las técnicas quiriirgicas recons-
tructivas.

Como complemento de la exploracién clinica
exhaustiva, las pruebas iconograficas con-
vencionales han supuesto una ayuda ines-
timable para el manejo y abordaje tera-
péuticos de la enfermedad tumoral.

EI pronéstico de los tumores del territorio
de cabeza y cuello dependera de un estudio
diagnéstico lo més preciso y lo mas precoz
posible, asi como de la eleccién adecuada de
la modalidad terapéutica, persiguiendo de
esta forma alcanzar el equilibrio buscado en-
tre resecabilidad y funcionalidad, dada la
peculiaridad del 4rea de localizacién de es-
tos tumores.

Actualmente las pruebas complementarias
convencionales basadas en cambios estruc-
turales tisulares estdn siendo superadas por
aquellas que reflejan los cambios metabé-
licos de los mismos y que, por tanto, ocu-
rren con anterioridad en el tiempo, lo cual
conlleva aspectos inherentes positivos de
vital importancia en este tipo de enferme-
dades.

Es por ello que ante los continuos progre-
sos tecnolégicos en el descubrimiento de
nuevos métodos complementarios para el
diagnéstico de la enfermedad oncolégica se
han conseguido y, sin duda alguna, se con-
seguiran, grandes avances en €l manejo diag-
néstico- terapéutico de la misma.

Recuerdo fisiolégico bi lecul

S

La tomografia de emisién de positrones es
una técnica diagnéstica empleada en el
campo de la Medicina Nuclear conocida y
desarrollada durante la Gltima década y
que a grandes rasgos se basa en la deteccién
de la radiacién emitida en forma de posi-
trones tras la inyeccién endovenosa de un
radiotrazador. Tras la administracién en el
paciente y su actimulo intracelular en aqué-
llas con un consumo metabélico de car-
bohidratos aumentado como sucede a nivel
de las células tumorales, dicha radiacién
podra ser detectada a través de una camara
con unas peculiaridades determinadas (ver
figuras 1y 2).

La biomolécula en cuestién puede ser va-
riable, aunque la mas usada y conocida es
la fluordesoxiglucosa (FDG), la cual se com-
porta a manera de radiotrazador anélogo de
la glucosa, de tal forma que tras su admi-
nistracién parenteral durante la hora pre-
via a la realizacién del estudio procede a su
distribucién uniforme por el compartimento
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intravascular. Tras la misma, la biomolé-
cula acabara acumuldndose de forma fisio-
l6gica principalmente en cerebro y en me-
nor proporcién en higado, para finalizar
elimindndose por rifién. Del mismo modo
aparecerd una avidez especial por células
patolégicas, como las tumorales. La positi-
vidad dependera del 6rgano estudiado en
cuestién midiéndose la captacién en uni-
dades S.U.V. correspondientes al valor es-
tandar de captacién.

Como caracteristicas propias a lener en
cuenta en los pacientes que van a someterse
a este tipo de estudios debera tenerse en
cuenta la necesidad de guardar reposo re-
lativo durante un periodo de tiempo que
oscila entre los 30-60 minutos, evitando du-
rante el mismo conversaciones prolongadas
y permaneciendo con la menor actividad
fisica posible, por lo que puede ser necesa-
rio la administracién de medicacién mio-

rrelajante, asf como la ingesta de bebidas
azucaradas durante los 360 minutos pre-
vios a la realizacién de la prueba, siendo
aconsejables una hidratacién adecuada y
el empleo de medicacién diurética.

Sirva pues de muestra este escueto recuerdo
fisiolégico del radiofarmaco empleado, un
anélogo de la glucosa como es la FDG para
ayudarnos a comprender el atributo de fun-
cionalidad en las imdgenes obtenidas.

Aplicaciones clinicas

Como hemos mencionado con anterioridad,
desde que comenzaran las aplicaciones mé-
dicas de la tomografia de emisién de posi-
trones durante los tltimos diez afios y tras
la revisién en la literatura cientifica de sus
aplicaciones por los distintos organismos
competentes, entre los que cabe destacar
distintos comités de expertos en Medicina
Nuclear, el Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud a través de su co-
misién de prestaciones y, como no, la Agen-
cia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
de Andalucia, parece existir un acuerdo
universal a la hora de establecer las indi-
caciones clinicas expuestas en la figura 3 y
que de manera resumida se limitan al campo
de la cardiopatia isquémica, al estudio de
las demencias y epilepsia, asi como al estu-
dio de la enfermedad oncolégica.

Por otra parte, en la actualidad no parece
existir en sentido estricto un acuerdo una-
nime para reflejar de forma consensuada las
indicaciones clinicas en el apartado de la on-
cologia de cabeza y cuello existiendo dis-
tintas controversias en este campo, en con-
traposicién a los usos clinicos en las parcelas
cardiolégica o neurolégica. De todas for-
mas, las principales indicaciones se resu-
men en el estudio y deteccién de la enfer-
medad recurrente (recidiva tumoral), la
deteccién del carcinoma primario de ori-
gen desconocido que debuta como metastasis
ganglionar cervical y en el reestadiaje del
melanoma de cabeza y cuello, aunque exis-
ten otras aplicaciones segiin diversos auto-
res consultados.
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Discusién

Obviamente parece claro que la utilizacién
de las pruebas de imagen basadas en crite-
rios de funcionalidad (PET) con respecto
a las expresadas en criterios morfolégicos
(TAC, RMN, ECO) presentarin una serie de
aspectos ventajosos, asi como inconvenien-
tes que requerirdn un anélisis minucioso, ob-
Jjetivo y sopesando en la balanza lo positive
y lo negativo dentro del arsenal diagnés-
tico del que disponemos en la actualidad.
Entre las ventajas a destacar la principal es
sin duda la posibilidad de conseguir diag-
nosticar la enfermedad de manera mas pre-
coz, fundamentalmente como consecuencia
de basarse en cambios metabélicos acaeci-
dos en las células tumorales y que siempre
anteceden a los cambios estructurales de
las mismas detectados con pruebas como la
TAC o la RMN, légicamente a consta del
diagnéstico de la enfermedad pero en esta-
dios mas avanzados.

En segundo lugar y derivado del caracter
de imagen funcional se pueden conseguir
mejores resultados en términos de sensibi-

lidad y especificidad, como se demuestra
con los trabajos expuestos en las tablas 1 y
2 comparativamente entre PET y TAC o
RMN, con las consiguiente mejoria en la
precisién del estadiaje y planificacién te-
rapéutica.

Por otra parte es de destacar otra ventaja
anadida a la hora de diferenciar tejido pa-
tolégico tumoral de tejido no patolégico
como el cicatricial, aspecto importante a la
hora de poder llegar al diagnéstico dife-
rencial entre recidiva de la enfermedad de
aquellos cambios cicatriciales subsidiarios
de actitudes terapéuticas a las que puedan
someterse los pacientes.

Por ultimo hay que tener en cuenta la au-
sencia de reacciones alérgicas a los con-
trastes empleados en pruebas como la TAC
o la RMN con respecto a PET.

El conocimiento de las ventajas enumera-
das con anterioridadse han visto corrobo-
radas por estudios prospectivos como el de
Adams, S.; Baunm, R.; Stuckensen, T. et al.
sobre el estadiaje linfdtico correcto en el
carcinoma de cabeza y cuello en contrapo-
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Apams, S.; BauM, R.; STUCKENSEN, T. et al.: «Pros-
pective comparison of 18-F-FDG PET with con-
ventional imaging modalities in lymph node sta-
ging of head and neck cancer». Eur J Nucl Med,
1998; 25:1255-1260.

sicidn a casos sobreestadiados o infraesta-
diados con las técnicas convencionales, o
bien estudios comparativos sobre sensibili-
dad, especificidad y valores predictivos del
mismo autor, asi como otros relativos al
diagnéstico de enfermedad recurrente y me-
tdstasis linfatica cervical de Fischbein y
Aassar, en los que se demuestra mejores re-
sultados en cuanto a sensibilidad y especi-
ficidad.

Como reflejan las distintas publicaciones
al respecto, las cifras porcentuales referi-
das a sensibilidad y especificidad de PET
en el diagnéstico de la enfermedad inicial
oscilan alrededor del 80-100% y del 85-94%
respectivamente, frente al 65-88% y 40-85%

con otras pruebas. En cuanto a recidiva de
la enfermedad los valores alcanzan por-
centajes del 85-100% y del 85-94% en cuanto
a sensibilidad y especificidad se refiere. Por
el contrario, a la hora de diagnosticar el tu-
mor primario de origen desconocido tras
fracasos de otras pruebas se puede alcan-
zar éxitos de hasta el 43% de los casos, con
cifras de sensibilidad del 87% y de especi-
ficidad del 71%, frente al 33% y 64% res-
pectivamente con otras pruebas comple-
mentarias,

En contraposicién, entre los principales in-
convenientes a destacar cabe mencionar el
elevado coste de esta prueba diagnéstica
con respecto a las convencionales dentro
de nuestro sistema sanitario y un tiempo
de exploracién prolongado, asi como la po-
sible existencia de falsos negativos en un
minimo porcentaje de casos.

Conclusiones

Recapitulando pues, parece obvio que hoy
por hoy la tomografia de emisién de posi-
trones es una prueba de imagen comple-
menlaria que aporta como ventaja pri-
mordial con respecto a otras el poder
diagnosticar de manera ms precoz recidi-
vas de la enfermedad tumoral, y cuya soli-
citud debe estar limitada en nuestro sis-
tema sanitario debido principalmente a la
relacién coste-efectividad, siendo necesa-
rios estudios més selectivos en lo concer-
niente a la enfermedad oncolégica de ca-

Método Senibilidad Especificidad VPP VPN Exactitud %
PET 90 94 58 99 93
TAC 82 85 35 98 85
RMN 80 79 27 98 Q9
ECO 72 70 19 96 70

ApaMmS, S.; BAUM, R.; STUCKENSEN, T. et al.: «Prospective comparison of 18-F-FDG PET with conventional
imaging modalities in lymph nede staging of head and neck cancer». Eur J Nucl Med, 1998; 25:1255-1260.
FISCHBEIN, N.; AASSAR, S.; CAPUTO, G. et al.: «Clinical utility of positron emission tomography with 18F-
fluorodeoxy-glucose in detecting residual/recurrent squamous cell carcinoma of the head and neck». Am

J Neuroradiol, 1998 Aug. 19(7):1189-96.



Deteccién de carcinoma suelo de boca
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beza y cuello como estudio protocolizado
para el diagnéstico de la misma.

Ademads se podran obtener mayores bene-
ficios conforme se alcancen en un futuro
préximo el perfeccionamiento de los radio-
niiclidos y de los equipos hibridos con ca-
pacidad para utilizar conjuntamente ima-
genes anatémicas obtenidas mediante TAC

y RMN con las funcionales de la PET. «

M. Molina Martinez, Faustino Acebal Blanco,
Rafael Arévalo Arévalo, Juan Sdnchez Ji-
ménez.
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