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RESUMEN
Introduccidn:  La 18-fllpr-desoxiglucosa los estudios de tomograf m con emisicnh de
es el rafiofamaco m& utilizado para realizar positrones. Su introduccién en Cuba se ha

http://revcimeq.sld.cu/index.php/img

revinmedquir@infomed.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons



http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0001-7261-3963
https://orcid.org/0000-0002-5049-9685
https://orcid.org/0000-0002-6827-2964
https://orcid.org/0000-0002-9689-914X
https://orcid.org/0009-0001-7053-7239
https://orcid.org/0000-0003-1679-0943
https://orcid.org/0000-0002-9547-6620
https://orcid.org/0009-0005-9783-8030
https://orcid.org/0009-0001-4570-367X
mailto:josue.delatorre@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

2025; 17: €927

traducido en un impacto positivo para la
atencicn del paciente oncold&ico, lo cual
cobra valor cuando se estima que por el

impacto provocado por la pandemia de

COVID-19 la mortalidad por cancer
aumentar&aen los pré&imos aros.

Objetivo: Exponer los escenarios
oncoldggicos  recomendados para la

indicacicn  precisa y efectiva de la
tomograf & de emisicn de positrones con el
uso de la 18-flpr-desoxiglucosa.

Desarrollo: Se realizO la revision de la
bibiograf &, basada en metaandisis y en la
propia experiencia de los autores por la
realizacicnh de cientos de tomograf s con
emisicn de positrones m& tomograf R
computarizada inicialmente con molé&ula
importada y luego con la de produccicn
nacional. Se ha demostrado que en los

escenarios recomendados existe la evidencia

ABSTRACT
Introduction: 18-fluoride-deoxyglucose is
the most commonly used rafiodrug for

positron emission tomography studies. Its
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de un mejor diagn&tico dado por la
sensibilidad y especificidad. La informacicn
derivada del estudio tiene un impacto
estimable en los resultados del paciente, ya
sea mediante la decisicn de estrategias
terap@iticas m& efectivas o mediante la no
adopcidn de pré&ticas ineficientes.

Conclusiones: La indicacicn precisa de la
tomograf & con emisicn de positrones mas
tomograf B computarizada, garantiza una
mejor precisicn desde el diagn&tico, hasta
el seguimiento de pacientes con cancer,
incrementa la calidad en el tratamiento
radiante al permitir mejor visualizacicn de
los volUmenes diana, diferenciacicn de los
&ganos de riesgo y homogeneidad en el

delineado de las estructuras.

Palabras clave: cancer; criterios; tomograf R

con emisicn de positrones.

introduction in Cuba has resulted in a

positive impact on the care of cancer

patients, which is valuable when it is
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estimated that due to the impact caused by
the COVID-19 pandemic, mortality from
cancer will increase in the coming years.
Objective: To present the recommended
oncological scenarios for the accurate and
effective indication of positron emission
tomography with the use of 18-fluorine-
deoxyglucose.

Development: A review of the biography
was carried out, based on meta-analysis and
on the authors' own experience by
performing hundreds of positron emission
scans

tomography plus

with

computed

tomography initially imported

molecules and then with the nationally

a better diagnosis given by sensitivity and
specificity. The information derived from the
study has an estimable impact on patient
outcomes, either by deciding on more
effective therapeutic strategies or by not
adopting inefficient practices.

indication of

Conclusions: The precise

positron  emission  tomography  plus
computed tomography guarantees better
accuracy from diagnosis to follow-up of

cancer patients, increases the quality of

radiant treatment by allowing better
visualization of target volumes,
differentiation  of risk organs and

homogeneity in the delineation of structures.

produced one. It has been shown that in the Keys Words: cancer; criteria; Positron
recommended scenarios there is evidence of emission tomography.
Recibido: 13/01/2025
Aceptado: 15/01/2025

INTRODUCCION

El cécer comienza, por lo general, con un nUmero limitado de mutaciones iniciales. En la

primera etapa de la oncogénesis puede ser una enfermedad asintom&ica, que tiene el potencial de

crecer, infiltrar y metastizar. No suele ser detectado por medios imagenolgicos convencionales y
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las tasas de control empeoran mientras m& avanzada se encuentre la enfermedad oncolica al

momento del diagndstico. @

La tomograf & con emisi& de positrones m& tomograf & computarizada (PET/CT, por sus siglas
en inglés) es un equipamiento hbrido que realiza la fusich de im&genes anatdmicas con otras
metabdicas, lo cual permite diferenciar entre tejidos sanos y patol@yicos aun en estadios iniciales
de la enfermedad. Cuba cuenta con tres equipos de tomograf & con emisicn de positrones, uno de
ellos con un ciclotrén productor de radiofamacos que se encuentra ubicado en el CIMEQ. @9
Especialidades como la Cardiolog &, Neurolog B, Infectolog B, entre otras, se han beneficiado con
el uso de esta téenica, aunque es la oncolog & la que presenta el 85-90 % de las indicaciones. A
pesar de ello, no estéaprevista para todos los escenarios médicos. ¢34

En esta revisicn se describen los criterios recomendados para el uso del 18 F-FDG PET/CT y se
definen té&minos, localizaciones y etapas del proceso que abarcan la atencidn del paciente con
céncer. G4

El objetivo de este trabajo es exponer los escenarios oncoldgicos recomendados para la
indicacidn precisa y efectiva de la tomograf & de emisién de positrones con el uso de la 18-flCor-
desoxiglucosa.

Se realizOla revisidn de la bibiograf B, basada en metaandisis y en la propia experiencia de los
autores por la realizacicn de cientos de tomograf &s con emisicn de positrones m& tomograf &
computarizada inicialmente con mol€ula importada y luego con la de produccién nacional.

Se consultaron artTulos en espafdl e inglés, relacionados con el tema de la tomograf ® con
emisicn de positrones, publicados en las bases de datos Scielo, Medline y Cochrane. Los
té&minos empleados para la buisqueda fueron: caacer; criterios; tomograf & con emisicn de
positrones.

Para la seleccicn de los arttulos se tuvo en cuenta el impacto de la revista donde estaban

publicadas y la vigencia del tema. Se utilizaron 23 citas para realizar la revisidn.
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DESARROLLO
Definicidn de criterios apropiados para el uso del 18 F-FDG PET/CT

Las indicaciones clmicas para el uso del 18 F-FDG PET/CT seré consideradas como

recomendado, potencialmente recomendado, posiblemente recomendado y no recomendado. 45

Los criterios para el uso del 18 F-FDG PET/CT se describen a continuacian:

1.

Recomendado (deben cumplirse las condiciones siguientes):

Hay evidencia de un mejor diagndstico (alta sensibilidad y especificidad) comparado con
otras té&nicas de im&yenes.

La informacicn derivada del estudio tiene repercusicn en la pré&ctica cl mica.

La informacidn derivada del estudio tiene un impacto estimable en los resultados del
paciente, ya sea mediante la decisicn de estrategias terapeiticas m& efectivas o mediante
la no adopcin de préaeticas ineficientes.

Potencialmente recomendado (potencialmente (til):

Hay evidencia que aumenta el beneficio diagn&tico (mayor sensibilidad y especificidad)
comparado con otras ténicas de imagenes, pero la evidencia en el impacto del
tratamiento atn se desconoce.

Posiblemente recomendado (idoneidad aun no documentada):

Tiene evidencia insuficiente para su evaluaci@, aunque hay fuertes razones para el
beneficio cl mico de su uso.

No Recomendado

El aumento de la precisicn de la evaluacidn del tumor no modifica la conducta o el
rendimiento del 18 F-FDG PET/CT, es pobre comparado con otras té&nicas de im&yenes.
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Definicidn de las indicaciones para el estudio 18 F-FDG PET/CT

Diagndtico

1.

Deteccicn del tumor primario antes de confirmar la enfermedad y previo a cualquier
tratamiento que incluye:

Caracterizacidn de masa. Diagntico de benignidad/malignidad.

Biopsia guiada por 18 F-FDG PET/CT.

Deteccidn de tumor de origen desconocido.

Deteccidn de tumor en caso de elevacicn de marcadores tumorales.

Determinacicn del sitio primario cuando ha sido detectado una met&stasis.

Estadificacicn

1.
2.
3.

Evaluacidn de la extensidn de la enfermedad antes de iniciar cualquier tratamiento.
Monitorizacién de la respuesta al tratamiento.
Evaluacicn de la respuesta morfoldgica o metabdica durante o inmediatamente después

de finalizar el tratamiento.

Reestadificacidn

1.

Evaluacicn de la extensicn de la enfermedad después de la terapia inicial o cuando ha sido
confirmada la recurrencia.

Evaluacién de masas residuales (masas persistentes después de cualquier tratamiento).
Sospecha de recidiva o recurrencia.

Valoracicn de reaparicidn de la enfermedad después de su completa desaparicidn con
tratamiento, ante sospecha cl mica, radiol@ica o biogu mica de recidiva o por elevacicn

de marcadores tumorales.

Seguimiento

1.

Vigilancia del surgimiento de la enfermedad en ausencia de evidencia cl mica, bioqu mica

o radiol@yica de recurrencia.
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2. Valor pron&tico

3. Utilidad de la intensidad de la actividad metabdica en relacin al grado de agresividad o
malignidad del tumor.

4. Planificacidn de la radioterapia.

5. Delimitacian del volumen blanco y decisian de la dosis a administrar.
Los tumores para los que se ha revisado la utilidad del 18 F-FDG PET/CT son los siguientes:
cacer de pulmén cdulas no pequefas y pequefas, linfomas, c&ncer de mama, ovario, cé&vix,
endometrio, colorrectal, est@nago, rifth, esdago, tumores de cabeza y cuello, de cédulas
germinales, del estroma gastrointestinal (GIST), del sistema nervioso central, de v &s biliares,
tumores sin primario conocido, sarcomas, adenocarcinoma de pancreas y melanoma.
Carcinoma de pulman céulas no pequefras

e Diagndtico
El estudio no estaindicado para la caracterizacicn del n&lulo pulmonar solitario (NPS) menor de
8 mm de didmetro y lesiones no sdidas, debido al riesgo de falsos positivos. En la Utima déada
se ha incrementado la resolucicn espacial de los sistemas de 18-FDG-PET/CT por lo que esta
limitacicn debe ser evaluada y revisada. Fuera de esto un NPS debe ser benigno si la PET/CT es
negativa, segtn conclusiones de Madsen y su equipo de trabajo. ¢
Metaandisis m& recientes arrojaron sensibilidad del 82 % vy especificidad del 81 % para
diferenciar entre benigno y maligno. Otros estudios encontraron 89 % de sensibilidad y 70 % de
especificidad. En té&minos de especificidad, los autores concluyen que el PET/CT no remplaza al
gold standard (patolog & por reseccicn o biopsia). ¢

e Estadiamiento
Representa el esténdar, especialmente en la enfermedad mediastinal ganglionar. Se recomienda la

confirmacidn histold@gica sobre todo si va a decidirse un tratamiento quirdrgico. Figura 1.
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-

Fig. 1- Afectacicn hiliar ipsilateral (N1) en carcinoma de pulmdn de c&ulas no pequefas
En cuanto a la enfermedad a distancia, hasta un 25 % de los pacientes catalogados en estadio 11l
pasan a estadio IV cuando se realiza un 18 F-FDG PET/CT. El valor predictivo negativo (VPN)
de la evaluacidn ganglionar mediastinal en T1-2 es de m& del 85 %, por lo que no es necesario la
realizacién de procedimientos invasivos para la evaluacicn mediastinal. En este metaandisis se
encontr&que la histolog & adenocarcinoma con elevada captacicn de FDG en la lesién primaria
fue asociado con mayor riesgo de metdstasis ganglionar oculta. 7 La presencia de N o M es un
factor pron&tico mayor en la supervivencia general. La seguridad en el estadiamiento correcto es
decisiva para la estrategia terapéuitica.
Adenocarcinoma de endometrio

e Estadiamiento
El papel de la 18F-FDG PET/CT muestra valores altos de sensibilidad y especificidad para el
estadiamiento. 19

e Recurrencia
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Cuando se produce elevacicn progresiva de Ca-125, aunque todav & son necesarios m& estudios

para confirmar la utilidad de la PET para detectar la recurrencia. ‘%2 En la prética cl mica
permitid localizar met&tasis en el bazo, de una paciente que present® aumento del marcador
tumoral con im&enes de ultrasonograf®, TAC simple y resonancia magnéica que no
evidenciaban el sitio de la reca ba.
Tumores de cabeza y cuello

e Planificacicn de la radioterapia
Los datos existentes demuestran que los volUmenes “blanco” y las dosis pueden ser modificados
en base a los hallazgos PET, en particular en la inclusicn o la exclusién de ganglios. ® La
radioterapia tiene mayor precisidn y menor toxicidad. Las posibilidades tecnolGyicas de la
radioterapia han progresado; hoy es posible irradiar tejidos neopl&icos con un extraordinario
nivel de precisicn y de esta forma evitar el daf en los tejidos sanos. 131%)
Tumores de cdulas germinales

e Evaluacidn de la respuesta
La 18 F-FDG PET/CT es superior a la TAC, con una sensibilidad de 59-89 % y especificidad de
92-100 %. Puede diferenciar el tumor residual de la fibrosis, con excepcic del teratoma maduro.
©) En las masas residuales mayores de 3 cm post quimioterapia primaria, estaindicada al menos
seis semanas después de terminada la quimioterapia. Si es positivo puede considerarse biopsia
guiada o reseccidn. Otra alternativa es esperar de 8-12 semanas y repetir la 18 F-FDG PET/CT
para evaluar los cambios, si se mantiene captacién de FDG se recomienda la reseccicn. 16)
Cancer colorrectal

e Estadiamiento
Es il en la evaluacicn de las met&tasis hepdicas potencialmente resecables (M1

potencialmente curable). &2 En un 25 % de casos en los que se usa la 18 F-FDG PET/CT para la
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estadificacicn se produce un cambio en el manejo terapéutico. ® Es superior a otras té&nicas para

detectar met&stasis intra y extra hepdicas, as icomo met&tasis ganglionares. ¥
e Reestadiamiento
La PET es costo efectiva en casos de metdstasis hepéica Unica o recurrencia local aislada. 17
e Recurrencia
Resulta (til para detectar el lugar de la recurrencia cuando existe una elevacicn del marcador y la
TAC no es concluyente. Detecta la recurrencia pévica antes que la TAC, con un potencial de
aplicar terapias locales m& efectivas. 8
Céa&cer de estdmago
e Evaluacia de la respuesta
Puede valorar la respuesta al tratamiento, pero todav B no existen datos sobre si esto modifica los

resultados en el paciente. ® Figura 2

Fig. 2- Adenocarcinoma de est@nago confinado al &gano

Son necesarios m& estudios, pero podr ® ser Uil para predecir la respuesta a la quimioterapia

preoperatoria. 9
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Sarcomas

e Estadiamiento
Tiene una alta sensibilidad y especificidad en el diagn&stico temprano de las lesiones Geas y el
compromiso de las partes blandas, por lo que es Gil para la estadificacicn. ?°2) También
proporciona informacién de la actividad glucolfica inicial del tumor, lo que permite la
evaluacicn de la respuesta terapéitica. Y La imagen hbrida es un méodo ventajoso para la
deteccidn de metdstasis a distancia, sobre todo las met&tasis ¢seas y pulmonares. La 18 F-FDG
PET/CT puede tener un impacto relevante en el desarrollo de la estrategia terapéutica. ¢V
La tomograf & de alta resolucicn es m& eficaz que la PET en la deteccicn de pequefas metdstasis
pulmonares. Sin embargo, la PET puede ser m& Uil para las extrapulmonares. También ha
demostrado una mayor sensibilidad que la gammagraf B Gea con 99mTc en las met&tasis Geas
del sarcoma de Ewing. %21

e Evaluacia de la respuesta
Tiene un alto valor predictivo en el pron&tico de la respuesta a la quimioterapia neoadyuvante en
osteosarcomas con una sensibilidad de 73 % y una especificidad de 86 %. ¢V
Tumores del estroma gastrointestinal (GIST)

e Evaluacian de la respuesta
Se recomienda en la evaluacidh de la respuesta al tratamiento debido a su facilidad para
identificar respuestas tempranas a la terap@itica con inhibidores de la tirosina quinasa. La 18 F-
FDG PET/CT se debe realizar luego de 2-4 semanas de tratamiento neoadyuvante con TKI. ??
Cancer de esdago

e Estadiamiento
La 18 F-FDG PET/CT tiene un valor diagndtico adicional en comparacicn con otros méodos de
im&genes convencionales en la evaluacién de las met&tasis a distancia. @ Las estimaciones de

sensibilidad y especificidad agrupadas de la 18 F-FDG PET/CT para la deteccich de met&stasis
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ganglionares linf&icas regionales en la estadificacicn oscilan entre 66 y 96 %, respectivamente.

Tiene una moderada sensibilidad y una alta especificidad para la deteccicn de afectacicn
ganglionar. Es necesario ampliar la diseccicn de los ganglios linféicos o el volumen blanco de
radioterapia despué& de identificarlos como ganglios regionales con hipermetabolismo
glucolitico. ®® Existen informes sobre el valor de la 18 F-FDG PET/CT en la deteccién de la
enfermedad metast&ica. La sensibilidad es variable, superior a la de la tomografm
computarizada. ©¢2%
e Planificacidn de radioterapia

La PET puede mejorar la exactitud del volumen blanco. Es m& precisa que la TAC para valorar
las adenopat Bs salvo las adyacentes al escfago y muestra mejor la extensicn longitudinal del
tumor que la TAC. @ Figura 3

Fig. 3- Extensicn longitudinal del tumor

La utilizacicn de la té&nica 18 FDG-PETCT se debe circunscribir a enfermedades espec ficas,
recomendadas, y dentro de ellas a escenarios selectivos. No sustituye a otras téenicas
convencionales. Garantiza una mejor precisian desde el diagn&tico hasta el seguimiento de los
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pacientes con cancer. Incrementa la calidad en el tratamiento radiante al permitir una mejor

visualizacicn de los volUmenes diana, diferenciacicn de los &ganos de riesgo y homogeneidad en
el delineado de las estructuras. Indicar un PETCT a un paciente que no cumple con los criterios,
es desaprovechar la oportunidad de hacerlo con otro que si lo necesita.
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