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El progreso realizado en los dltimos afios en el campo de la Oncologia permite
conseguir en el momento actual una evidente mejora en los resultados, tanto
en lo que se refiere a la supervivencia global, supervivencia libre de
enfermedad, como calidad de vida. Todo ello dependiendo del tipo de tumor ya
que mientras en algunos los resultados son excelentes, en otros todavia son
mediocres. En cualquier caso la mejora de los resultados se debe entre otras
cosas a la posibilidad de realizar un diagnéstico mds temprano y mds preciso,
no solo del tumor primitivo sino también de las metastasis.

El diagnéstico mds temprano permite llegar al conocimiento de la enfermedad
tumoral en un momento de su historia bioldgica natural en la que las posibilidades
terapéuticas son mayores y en consecuencia los resultados mejores, lo que puede
incluso implicar la posibilidad de realizar tratamientos mds ajustados con menos
secuelas y efectos secundarios. En cuanto al diagnéstico mds preciso permite una
mejor evaluacion de la enfermedad de modo que es mds fdcil poder establecer un
pronéstico mds certero y el inicio de tfratamientos en una fase mds inicial.

Muchas son las técnicas diagndsticas de imagen que han contribuido a la mejora de
estos resultados en Oncologia, ejemplo de ellas son la ecografia, la mamografia, la
gammagrafia, la TAC o la resonancia magnética, si bien ninguna de ellas nos informa
de las diferencias bioldgicas de las células normales y tumorales.

La Tomografia por Emision de Positrones (PET) es una técnica de diagnéstico
por imagen de Medicina Nuclear, utilizada inicialmente en investigacién pero que
cada vez va teniendo mds indicaciones clinicas. Se comenzé utilizando
fundamentalmente en neurociencias, pero en la actualidad sus principales
aplicaciones se dan en el campo de la Oncologia.
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La PET delimita mejor que otras técnicas el volumen real del tumor

La PET puede suministrar informaciones muy diferentes segin el Radiofdrmaco
(RF) empleado, y se han descrito varios cientos de RF diferentes. Asi en Oncologia
podemos utilizar RF que nos informan de aspectos tales como la vascularizacién, la
angiogénesis, la hipoxia-radioresistencia, la apoptosis, el indice de proliferacién
celular, la sintesis protéica, la sintesis de ADN, el metabolismo de glucosa o el
resultado de la terapia génica. El denominador comin a toda esta bateria de
imdgenes es que aportan una informacion de tipo funcional, bioquimico, molecular,
metabdlico, etc, muy diferente de la informacién predominantemente anatomica o
estructural de otros métodos de imagen. Es por tanto una informacion mds préxima
a la biologia lo que es ventajoso en diversas situaciones clinicas.

wrw. De todos los RF el mds
utilizado y el Unico para
el que existen
aprobaciones es un
andlogo de la glucosa, la
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contraste) respecto a
los tejidos sanos circundantes con independencia de la situacién anatomica.

Desde un punto de vista genérico las indicaciones serian:

1) Caracterizacién tisular (benigho/maligno, grado de malignidad, prondstico,
etc.)

2) Estadificacion y reestadificacion

3) Prediccion de la respuesta a la terapia

4) Valoracién y control de la respuesta a la terapia

5) Deteccidn de recurrencia y estadificacion ante sospecha clinica, radiolégica
o analitica

6) Deteccion y estadificacién del fumor de origen desconocido o de situaciones
clinicas de sospecha de existencia de tumor (sindromes paraneopldsicos).

Las indicaciones oncoldgicas aprobadas en Espafia, bajo el sistema de Uso
Tutelado, son: el nédulo solitario pulmonar, la estadificacion inicial del carcinoma
pulmonar no microcitico, la estadificacion, masa residual y reestadificacién de los
linfomas, la sospecha de recurrencia de carcinomas de cabeza y cuello, melanomas,
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carcinomas colorrectales y carcinomas de tiroides, la diferenciacién
recidiva/radionecrosis en tumores y metdstasis cerebrales irradiados y la
blusqueda y estadificacién de tumores de origen desconocido.

En el campo de la Radioterapia, ademds de la aplicacion de las anteriores
indicaciones, se pueden contemplar situaciones especificas. Por una parte, la
mejora en la estadificacion originada por la PET puede suponer cambios en el
tratamiento radioterdpico hasta en un 20% de los casos, reduciendo la morbilidad
y mortalidad. Estos cambios podrian ser de radioterapia radical a paliativa, o a la
inversa, e incluso suspensién del tratamiento radioterdpico.

Por otra parte la PET delimita mejor que otras técnicas el volumen real del tumor
(excluyendo otras alteraciones circundantes no tumorales como atelectasia,
neumonitis, hemorragia, inflamacidn, fibrosis, etc.), permitiendo ajustar el volumen
de tratamiento al “blanco bioldgico” delimitado por la PET en vez de al “blanco
anatémico” delimitado por otras técnicas. Los primeros trabajos al respecto
indican unos mejores resultados de la Radioterapia cuando la estadificacion previa
y la delimitacion del volumen a irradiar se realiza mediante PET. Todo esto se vera
potenciado con la progresiva implantacion de la Radioterapia Conformada y de la
Radioterapia de Intensidad Modulada.

La PET también ha demostrado ser capaz de predecir el resultado final de la
Quimioterapia inmediatamente después del primer o segundo ciclo. El cambio
metabdlico en los tumores respondedores precede en semanas o meses al cambio
anatémico (reduccién de tamafio en Rx, TAC, RNM, US, etc). Esto permitird
modificar precozmente protocolos de tratamiento poco eficaces sustituyéndolos
por otfras lineas terapéuticas, con el consiguiente beneficio para los pacientes y el
ahorro de recursos. También se puede utilizar la PET al final de un curso de varios
ciclos para valorar el resultado final. La respuesta completa o parcial es mds fiable
cuando se realiza con PET que cuando se efectida por otras técnicas, indicando la
PET la necesidad o no de fratamiento adicional.

Por lo tanto, el futuro de la PET en Oncologia es brillante aunque todavia es
necesario superar algunas lagunas o limitaciones. Se requiere desarrollar y
popularizar otros RF hasta que alcancen niveles de difusion similares a los de la
FDG. Son necesarios estudios clinicos amplios y aleatorizados, especialmente en
tumores poco frecuentes o en situaciones o indicaciones no contempladas en las
autorizaciones oficiales, que profundicen no sélo en la eficacia diagndstica sino
también en el impacto sobre el manejo de los pacientes y en la costo-eficiencia.

Su importancia ho viene por suplantar o sustituir a otras técnicas diagndsticas, lo
que va a suceder en escasas ocasiones, sino fundamentalmente por evitar
maniobras agresivas diagnésticas o terapéuticas innecesarias (biopsias, cirugia,
radioterapia, etc) y de planificar mds correctamente el primer tratamiento.
Finalmente, se precisa también seguir mejorando los equipos de deteccion o
cdmaras de positrones, especialmente con la incorporacion de la TAC para
correccién de atenuacién y correlacién anatémica de los hallazgos de la PET.



