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Resumen: Introduccion: La Tomografia por emision de positrones (PET) es una herramienta
diagndstica de medicina nuclear, que evalla in vivo de forma no invasiva, la biodistribucién de un
radiofarmaco emisor de positrones en diferentes 6rganos y tejidos. La tecnologia PET tiene un
valor limitado en el diagnéstico primario y estadificacion del cancer de ovario, aunque puede
complementar a los métodos convencionales. En el cancer de cérvix, la PET es una técnica util
en la estadificacion pre-terapéutica no invasiva de la enfermedad. El seguimiento con PET permi-
te un diagnostico precoz y exacto de la enfermedad recurrente, con resultados superiores a las
técnicas convencionales. Asimismo, aporta datos predictores en cuanto al prondstico y a la res-
puesta a la terapia que pueden ser Utiles para identificar aquellos pacientes que precisen de in-
tervenciones mas agresivas. Objetivos: Realizar una actualizacién bibliografica sobre el benefi-
cio de la tecnologia PET en el manejo y seguimiento de los tumores malignos de cérvix uterino y
de ovario. Conclusiones: El uso adecuado de la tecnologia PET, facilita el diagndéstico, manejo
y seguimiento de los pacientes con neoplasias malignas de ovario y cuello uterino.

Palabras Claves: Tomografia por Emision de Positrones (PET). 18F-Fluorodesoxiglucosa

(FDG). Cancer de ovario. Cancer de cérvix.
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I. INTRODUCCION

La tecnologia PET es una herramienta diagndstica de medicina nuclear, que evalta in vivo de
forma no invasiva, la biodistribucion de un radiofarmaco emisor de positrones en diferentes 6rga-
nos y tejidos, generando imagenes tomograficas a partir de la deteccion de los fotones de aniqui-
lacion que producen estos positrones @ Es lo que se ha denominado la “imagen molecular”,
complemento de la informacién anatomica que proporcionan la tomografia axial computarizada
(TAC) o la resonancia magnética (RM) @ ® Los positrones son radiaciones que provienen del
nicleo atémico, estan cargados positivamente y tienen igual masa que un electrén @

Los radioisétopos emisores de positrones fueron descubiertos en los afios 30. Los primeros
equipos PET fueron desarrollados en Estados Unidos en 1970 y el primer estudio en un humano
fue reportado en 1978 pero no fue hasta el afio 2000 que llegaron a América Latina, siendo Ar-
gentina, Brasil y México, los primeros en abrazar esta tecnologia. El desarrollo vertiginoso de los
estudios PET, ha producido un salto indiscutible en el diagnoéstico de enfermedades neurolégi-
cas, oncoldgicas y cardiovasculares @ ®

El radiofarmaco mas utilizado es la Fliordeoxiglucosa (**FDG) y la indicacién mas extendida es
la oncolégica, fundamentalmente para la deteccidén y control de tumores malignos, en la detec-
cion de la recurrencia y el seguimiento de la respuesta al tratamiento oncolégico. P@®G) | 5
FDG es un anélogo de la glucosa y es captada tanto por las células normales como por las can-
cerigenas, Una vez en el espacio intracelular es fosforilado por la hexokinasa a F-2’-FDG-6 fos-
fato, la que a diferencia de la glucosa-6-fosfato no puede continuar en la via del metabolismo
energético, quedando "atrapada" en células metabdlicamente activas

La FDG-PET es la primera generacion de herramienta diagndéstica en ayudar a localizar el
tejido tumoral, basada en su actividad metabdlica. Se han realizado varios estudios al respecto,
pero sus resultados preliminares sugieren que las imagenes metabdlicas no coinciden con las
imagenes radioldgicas en un nimero importante de los casos. ¥ @ Las imagenes obtenidas tie-
nen limitaciones en cuanto a la deteccién de la enfermedad de muy bajo grado de malignidad,
debido precisamente a una menor avidez por la glucosa; del mismo modo, también puede mos-
trar zonas de elevada actividad celular de causa benigna, como la inflamacion o la infeccion, que

seran causas potenciales de falsos positivos. V@ ®® yn PET/CT es la combinacién hibrida en
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un solo equipo de estas dos tecnologias diagnésticas. El primer equipo fue introducido para uso
clinico en 1998 en el Medical Center de la Universidad de Pittsburgh, pero no fue hasta el afio
2001 que aparecieron las primeras versiones comerciales. La ventaja de utilizar estos equipos
hibridos es evidente, se ha descrito un aumento de sensibilidad en torno al 10% frente a los to-
moégrafos PET simples. ) ®

El cancer cérvicouterino es la neoplasia maligna ginecologica més frecuente, caracteristica en
mujeres jovenes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que en el mundo, ocupa el
segundo lugar entre los tumores malignos mas frecuentes en mujeres, después del carcinoma de
mama. Cerca de 80 % de las mujeres residentes en paises en vias de desarrollo sufren cancer
de cuello uterino; las tasas de incidencia de América Latina y el Caribe estan entre las mas altas.
En el afio 2018, en el mundo se diagnosticaron 570 000 mujeres con cancer de cuello uterino y

unas 311 000 murieron por esta causa. 1%

Segun los datos de la OMS publicados del 2020, las muestres causadas por cancer de cuello
uterino en Cuba han llegado a 666 (0,66 % de todas las muertes). La tasa de mortalidad por
edad es de 7.15 por 100 000 mujeres, ubicandonos en el lugar 102 en el mundo. ® En el can-
cer de cérvix, la PET es una técnica Gtil en la estadificacién pre-terapéutica no invasiva de la en-
fermedad,
ayudando a una adecuada planificacidon tanto quirdrgica como radioterapica. El seguimiento con
PET permite un diagndstico precoz y exacto de la enfermedad recurrente, con resultados supe-
riores a las técnicas convencionales. Asimismo, aporta datos predictores en cuanto al prondéstico
y a la respuesta a la terapia que pueden ser Utiles para identificar aquellos pacientes que preci-
sen de intervenciones mas agresivas. ‘%

Las muertes causadas por cancer de ovario en Cuba han llegado a 323 (0,32% de todas las
muertes) segun los datos de la OMS publicados del 2020. La tasa de mortalidad por edad es de
3.35 por 100 000 mujeres, ubicandonos en el lugar 132 en el mundo. “Y En aquellos pacientes
en los que se sospeche recurrencia, la resolucién de la PET es muy alta y debe considerarse en
los casos de marcador CA 125 elevado y técnicas de imagenes convencionales negativas. Los
nuevos equipos hibridos PET-TAC mejoran el rendimiento diagndéstico y parece que esta técnica

acabara imponiéndose a las cAmaras PET dedicadas. ?
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El 80-90% de los tumores malignos de cérvix son escamosos, por lo que su comportamiento es
inicialmente la invasion local (Utero, vagina, parametrios, ligamentos uterinos) y linfatica (ganglios
pélvicos y posteriormente cadena paraaortica). Las metastasis hematdgenas son poco comunes
y rara vez aparecen en estadios tempranos. En cambio, los tumores cervicales de estirpe no es-
camosa (adenocarcinomas) tienen un mayor riesgo de extenderse por via sanguinea. “? El tra-
tamiento en los estadios iniciales puede ser quirargico y/o radioterdpico, con similares resulta-
dos. En estadios avanzados, la combinacion de radio-quimioterapia suele ser la mejor opcion
para el control tumoral. *» Como ocurre con tumores escamosos y adenocarcinomas de otras
localizaciones, el cancer de cérvix acumula con avidez la FDG, lo que permite su evaluacion me-
diante PET. Existen datos muy favorables sobre su utilidad en la estadificacién pre-terapéutica,
en la deteccion de enfermedad residual o recurrente, en la valoracion de la respuesta a los tra-
tamientos y en cuanto su valor pronéstico. 2

La Resonancia Magnética es la prueba que se ha mostrado mas efectiva para detectar la infil-
tracién utero-vaginal y parametrial, al visualizar el estado de los tejidos blandos con mayor niti-
dez que la TAC. En este sentido, la PET es poco util al carecer de una adecuada resolucion es-
pacial, aspecto que posiblemente vendra mejorado con las camaras hibridas PET-TAC. La
estadificacion ganglionar también se basa en los criterios morfolégicos aportados por TAC y RM.
Su sensibilidad y especificidad varian entre 38-89% y 78-99%, respectivamente. *? Esta falta de
sensibilidad implica que muchos canceres de cérvix sean infraestadificados.

La PET obtiene cifras de sensibilidad entre el 75-100% y de especificidad entre 92-100%, supe-
riores en la mayoria de los casos a las técnicas de imagen convencionales. Las técnicas de
imagen anatomicas tienen dificultades en la deteccion de tejido tumoral residual debido su inca-
pacidad para distinguirlo con exactitud de los cambios producidos por los tratamientos aplicados,
sobre todo tras la irradiacion. En estas situaciones, la PET presenta sensibilidades entre 80-
100% vy especificidades entre 76-100%. Permite la caracterizacibn metabdlica de masas resi-
duales post-tratamiento con alta exactitud y de forma precoz, y puede servir como guia para la

confirmacion histologica mediante biopsia o puncion.
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Los tumores ovéricos derivados del epitelio y del estroma superficial (tumores epiteliales) repre-
sentan un 75% de todos los tumores del ovario y un 90% de los canceres de esta localizacion,
siendo los adenocarcinomas serosos los canceres de ovario mas frecuentes (60-80%). No ocurre
lo mismo con los tumores que aparecen en mujeres menores de veinte afios en las que los tumo-
res malignos més frecuentes son de origen germinal, *?

El mecanismo de captacion de FDG por las células tumorales ovaricas depende, al igual que en
otras neoplasias, de la expresion de los transportadores de membrana de glucosa (especialmen-
te el GLUT-1), del indice proliferativo tumoral (MIB-1) y del grado histolégico. La TAC y la RM
informan de la resecabilidad y extension regional y a distancia del tumor, y pueden diagnosticar
tumores benignos quisticos. La PET obtiene unas cifras de sensibilidad comparables a las de la
TAC (50-90%), pero con mayor especificidad (60-80%). No obstante, es incapaz de detectar la
mayor parte de los tumores en estadio | y aquellos de malignidad “borderline”, al correlacionarse
la captacion de FDG con el grado histologico. La RM tiene una buena eficacia diagndstica en
cancer de ovario, y se ha sugerido que la combinacién de imagenes PET y RM obtendria sensi-
bilidades cercanas a la ecografia con mayor especificidad. Cabe augurar que la reciente intro-
duccién de equipos hibridos PET-TAC mejore la deteccion de lesiones malignas al combinar
imagen anatdémica y metabolica. *® El F18-FDG PET/CT ha reportado gran utilidad en el proceso
de reestadificacion de los casos que tienen sospecha de recaida en el contexto de carcinoma de
ovario con excelente rendimiento diagnostico y prondstico, suministrando datos cuantitativos co-
mo el volumen metabélico tumoral (MTV) y lesién glicolitica total (TLG).®® 4

Es sabido, ademas, que la TAC y la RM no pueden descartar implantes peritoneales de pe-
quefio tamafio. La PET obtiene en estos casos una sensibilidad y especificidad, superiores a las
obtenidas por las técnicas convencionales. Otra ventaja de la PET es que puede descartar me-
tastasis ganglionares alejadas o hematdégenas en tumores muy avanzados, al poder visualizar
todo el cuerpo en una unica exploracion.

En el diagnoéstico de enfermedad residual o recurrente, son las 2 indicaciones clinicas en las
que la PET obtiene un mayor rendimiento diagnostico. La laparotomia exploradora no podra ser
sustituida por la PET, en los casos en que se considere necesaria pese a que adn existe contro-

versia sobre si mejora o no la supervivencia.
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La PET-FDG tiene la ventaja sobre las técnicas de imagen convencionales de que permite eva-
luar el descenso metabdlico los focos tumorales que responden a un determinado tratamiento,
por lo cual obtenemos informacién mas precoz y exacta sobre la eficacia del mismo, ya que pre-

cede a los cambios de tamario. *?

[ll. CONCLUSIONES

La PET con FDG tiene un valor limitado en el diagndstico primario y estadificacion del cancer
de ovario, aunque puede aportar informacién util y completar los hallazgos de la radiologia con-
vencional. En pacientes sin evidencia de enfermedad tras el tratamiento primario, la PET no
puede sustituir a la “second-look” dada su baja sensibilidad para detectar enfermedad microno-
dular

En el cancer de cérvix, la PET es una técnica util en la estadificacion pre-terapéutica de la en-
fermedad, ayudando una adecuada planificacion tanto quirdrgica como radioterapica, con el im-
pacto que ello conlleva en el manejo del paciente. El seguimiento con PET permite un diagnosti-
co precoz y exacto de la enfermedad recurrente, con resultados superiores a las técnicas

convencionales.
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