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Tomografia por emision de positrones (PET)

en pacientes con cancer:

Primer estudio descriptivo mexicano

Raquel Gerson,* Alberto Serrano,* Alberto Villalobos,*** David Martinez-Villasefor ***

RESUMEN

Antecedentes: La tomografia por emision de positrones (PET) lo-
gra estimar las alteraciones metabdlicas de las células tumorales,
las cuales manifiestan aumento en la glucdlisis, lo que le permite
ser un estudio funcional para la evaluacién de este grupo de enfer-
medades. Objetivos: Determinar la sensibilidad y especificidad de
la PET en la deteccidn de actividad metabélica aumentada en enfer-
mos con cdncer. Pacientes: del 1 de febrero del 2002 al 23 de abril
del 2004 se incluyeron pacientes mayores de 15 afios, cualquier gé-
nero, con diagndstico confirmado de cancer, sin importar la etapa
clinica inicial y bajo tratamiento oncolégico o seguimiento en quie-
nes se solicité la realizacion de PET. Métodos: se registr6 edad,
sexo, neoplasia, etapa clinica, tratamiento oncolégico, fecha e indi-
cacién para realizar el PET, hallazgos y correlacién con la tomo-
grafia axial computada, valor estandarizado de captacién, influen-
cia en las decisiones diagndsticas o terapéuticas, nivel sérico de
glucosa. Resultados: 63 PET en 54 pacientes, 28 mujeres (51.4%)
y 26 hombres (47.2%). Edad promedio 54.7 + 13.5 afios, rango 17
a 78. Indicacién del PET: seguimiento en 33 estudios (52.3%); eva-
luacién al final de la terapia en 18 (28.6%); estadificacién en nueve
(14.3%) y diagnéstico diferencial en tres (4.8%). Quince estudios
fueron considerados normales (23.8%). SUV promedio 4.9 + 3.4,
rango 0.4 a 12.8. Para seguimiento se observaron 28/33 positivos,
en evaluacion terapéutica 14/18, estadificacién 6/9 y diagndstico
diferencial 0/3. Conclusiones: PET es un estudio metabdlico con
elevada capacidad para detectar sitios potenciales de actividad
neoplasica, principalmente en cancer de mama, pulmén y ovario.
Es util para la evaluacién del paciente oncolégico durante el segui-
miento, al final de terapia oncoldgicapara la estadificacion y en el
diagnéstico diferencial; ademas, es ttil en la toma de decisiones
para establecer la terapia oncolégica.

Palabras clave: Tomografia por emision de positrones,
PET, cancer, FDG.

ABSTRACT

Background: Positron emission tomography allows for the estima-
tion of metabolic alterations in tumor cells which have shown an
increase of glycolisis, permitting it to be a functional study for the
evaluation of this group of diseases. Objectives: To determine sen-
sibility and specificity of PET of the detection of increase metabol-
ic activity in cancer patients. Patients: From February 1%, 2002
through April 23, 2004: patients over 15 years of age, regardless
of gender, with a confirmed diagnosis of cancer, under oncological
treatment, with a PET scan performed. Methods: Age, gender, pri-
mary site of cancer, clinical stage, oncologic treatments, PET find-
ings, standarized uptake value, diagnostic and therapeutic deci-
sions and glucose serum level were registered Results: 63 PET in
54 patients, 28 female (51.4%) and 26 male (47.2%). Mean age
54.7 £ 13.5 yrs, range 17 to 78. Indication for PET: surveillance,
33 studies (52.3%); evaluation at the end of treatment in 18
(28.6%), staging 9 (14.3%) and differential diagnosis in 3 (4.8%).
Fifteen studies were considered normal (23.8%). Mean SUV 4.9 +
3.4, range 0.4 a 12.8. Follow-up 28/33, therapeutic evaluation 14/
18, staging 6/9 and differential diagnosis 0/3. Conclusions: PET is
a metabolic study with high capability for detecting potential sites
of neoplastic activity, mainly in breast, pulmonary and ovarian
cancer. It is useful for evaluating oncologic patients during sur-
veillance, at the end of treatment, staging as well as differential di-
agnosis. It is useful to establish the decision making for oncologic
therapy.
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INTRODUCCION

En los Estados Unidos de Norteamérica, durante
el afio 2002, se report6 un total de un millén 300
mil nuevos casos de cancer, de los cuales casi 500
mil pacientes fallecieron a consecuencia de la en-
fermedad.! En México, durante 1998, de acuerdo
con el Registro Histopatolgico de Neoplasias,? se
identificaron 87 mil 910 casos, de los cuales el
64.8% se observo entre las mujeres. Los cdnceres
mas comunes en las mujeres fueron el del cuello
del tutero (34.2%), mama (16.7%), piel (11.1%) y
estdmago (2.5%); mientras que entre los hombres
los mas frecuentes fueron el de piel (18%), prosta-
ta (16%), estomago (5.9), vejiga (4.3) y pulmoén
(4.3%). La presencia de la enfermedad cancerosa
fue observada desde los 25 a 69 afios entre las mu-
jeres y de los 35 a los 69 afios en los hombres; sin
embargo, la incidencia de dicho padecimiento se
eleva tres veces mds para ambos sexos luego de
los 69 afios. Durante el mismo afio de 1998 se re-
gistraron 52 mil 681 muertes por cancer, lo que re-
presentd una tasa de 54.7 por 100 mil habitantes.
Actualmente, el cdncer ocupa el segundo lugar
como causa de muerte en México, s6lo es precedi-
do por las enfermedades cardiovasculares que re-
gistran tasa de 71 por 100 mil habitantes, el cidncer
55, diabetes 47, accidentes 36 y las enfermedades
hepdticas 28 por 100 mil habitantes.3

La presencia o ausencia de metdstasis, macro o
microscopicas, es el principal elemento para esta-
dificar el cdncer y determinar el prondstico de los
pacientes. Se considera que el examen acucioso
asistido por métodos sofisticados para establecer
la etapa clinica en diversas neoplasias, como
mama, pulmén y melanoma, puede establecer la
necesidad de tratamientos mas agresivos y de ma-
yor duracién que repercuten en mejoria de las ex-
pectativas de supervivencia de aquellos afectados
por enfermedad neoplésica con actividad micro-
metastasica.* Es a través de la necesidad de detec-
tar actividad tumoral de pequefio volumen que ha
surgido nueva tecnologia como la empleada para
establecer el ganglio centinela, la inmunohistoqui-
mica, la reaccién de polimerasa en cadena, los mi-
croarreglos genéticos y la tomografia por emision
de positrones (PET).
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La PET es una modalidad diagndstica que encuen-
tra su fundamento en la administracion de radiofarma-
cos que estiman la actividad metabdlica de los tejidos
tumorales. El F-18 es un radioisétopo que se produce
en un ciclotrén y que emite positrones. Los positrones
al chocar con los electrones de las moléculas del me-
dio que los contiene producen simultdneamente dos
fotones de energia de 0.511 mEv que viajan en senti-
dos opuestos en un dngulo de 180 grados. Esta pro-
duccién de pares es la forma de decaimiento radiacti-
vo que permite la deteccion de radiaciones por los cir-
cuitos de coincidencia del tomdgrafo PET.

La PET muestra im4genes en donde la mayor con-
centracion radiactiva corresponde en forma propor-
cional a la actividad metabdlica de las células malig-
nas. Las células neoplésicas muestran actividad glu-
colitica aumentada, caracteristica mediada por el au-
mento de las proteinas transportadoras de glucosa en
la superficie de las células tumorales (por ejemplo,
GluT1) o de la actividad de varias enzimas clave
como la hexocinasa;>® por lo anterior, la 2-18F-fluo-
ro-desoxi-D-glucosa (FDG), andloga de la glucosa,
permite evaluar la actividad metabdlica de las neo-
plasias. Esta sustancia no se metaboliza, se incorpo-
ra al interior de la célula tumoral y genera radiacio-
nes que permiten la realizacion de la PET.

Esta tecnologia de imagen rdpidamente ha expan-
dido sus aplicaciones en la oncologia. En México,
disponemos de este método de estudio hace dos
afios. El presente trabajo pretende describir la prime-
ra experiencia mexicana sobre las aplicaciones del
PET en pacientes con céancer.

PACIENTES Y METODOS

En estudio retrospectivo, del 1 de febrero 2002 a
abril 2004, realizado entre pacientes oncoldgicos de
una consulta privada se revisaron los expedientes y
se colectaron los datos de aquéllos a quienes se les
practicé la tomografia por emisién de positrones.
Los candidatos a realizar el estudio de imagen fue-
ron pacientes mayores de 15 afios, con diagndstico
confirmado de cédncer, independientemente de su tipo
histolégico y etapa clinica, generalmente en trata-
miento con quimio u hormonoterapia. Las indicacio-
nes para llevar a cabo el estudio fueron: a) estadifica-
cién: previo al inicio de quimioterapia o terapia hor-
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monal, a fin de evaluar la extension de la enfermedad
neoplasica; b) busqueda de residual tumoral al termi-
nar la quimioterapia adyuvante, neoadyuvante o para
etapas metastdsicas; ¢) seguimiento: con la intencién
de documentar la presencia o ausencia de reactivacion
tumoral durante la fase de vigilancia de los pacientes
ya tratados y d) diagnéstico diferencial: cuando se tra-
t6 de distinguir entre enfermedades no neoplasicas.
En cada caso que se solicit6 el estudio metabdli-
co, se registrd: edad, género, tipo de neoplasia, etapa
clinica, indicacion del estudio, fecha de realizacion,
nivel sérico de glucosa, dosis utilizada de 2-18FDG,
sitios de captacion aumentada, valor estandarizado
de captacion (Standarized Uptake Value —SUV-), co-

Cuadro I. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.

Estudios
Pacientes
Variable n n %
Total 54 63 100.0
Mujeres 28 34 53.9
Hombres 26 29 46.1
Enfermedad
Pulmén 10 12 18.5
Ovario 8 11 14.8
Mama 7 7 12.9
Sarcoma 4 6 7.4
Colon 3 4 5.5
Endometrio 3 2 55
Testiculo 3 3 5.5
Rifién 2 2 3.7
Préstata 2 2 3.7
Primario no conocido 2 2 3.7
Melanoma 2 3 3.7
Linfoma 1 2 1.8
Otros* 4 4 7.4
No maligna 3 3 55
Etapa clinica
I 2 2 3.7
Il 13 13 24.0
0] 24 28 444
v 10 15 18.5
No conocida 2 2 3.7

* Otros: Incluye un caso para cada neoplasia: pancreas, vesicula,
vejiga, lengua.
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Figura 1. Numero de tomografias por emision de positrones
(PET) solicitadas.

rrelacion tomogréafica y seroldgica de los hallazgos y
su influencia en la conducta terapéutica.

La tomografia con emisién de positrones se prac-
ticé en la Unidad PET-Ciclotron de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM-Ciudad de
México) con un equipo Siemens ECAT-HR. A cada
paciente se solicité un tiempo minimo de ayuno de
cuatro horas, se determiné el nivel sérico de glucosa
(mg/mL), luego se procedid a la administracion in-
travenosa del radiofarmaco (18F-2-desoxiglucosa),
en dosis de 5.24 a 15.1 mCi; después de una espera
estdndar de 60 minutos, se obtuvieron las imdgenes
de emisién y transmisién en cuerpo completo, desde
la base del crdneo y hasta por debajo de la pelvis; fi-
nalmente, se reconstruyeron y analizaron las image-
nes. En aquellos pacientes con neoplasias urolégi-
cas, se indic6 drenaje vesical mediante sonda de Fo-
ley antes de realizar la PET. En el andlisis estadistico
se emplean los métodos descriptivos.

RESULTADOS

Del 1 de febrero del 2002 al 30 de abril 2004 se rea-
lizaron 63 estudios en 54 pacientes; en dos de ellos
se practicaron tres estudios y en otros cinco se lleva-
ron a cabo dos estudios. La edad media de los 54 pa-
cientes analizados fue 54.7 + 13.5 afios (rango 17 a
78), de los cuales 28 fueron mujeres (51.8%) y 26
hombres (47.2%). Las caracteristicas de la poblacién
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en estudio se muestra en el cuadro I, donde se obser-
va predominio de la poblacién femenina 52.7%. Las
neoplasias fueron diversas; pero se aprecia con ma-
yor frecuencia el cancer de pulmén 10 casos, 18.5%;
ovario ocho, 14.8%; mama siete, 12.9% y otros can-
ceres con cifras menores. En la figura I se muestra
la frecuencia de solicitud del estudio metabdlico des-
de marzo del 2002 y hasta abril del 2004, se nota au-
mento en el nimero de solicitudes a partir del primer
semestre del 2004.

La PET se utiliz6 en nuestro estudio como instru-
mento de evaluacién durante el seguimiento oncol6-
gico en 33 casos, 52.3%; en la bisqueda intenciona-
da de residual tumoral al final de la terapia oncoldgi-
ca en 18 (28.6%); para estadificar la neoplasia en
nueve, 14.3% y diferenciar entre enfermedad benig-
na y maligna en tres, 4.8%. El nivel sérico de gluco-
sa se obtuvo en 46 de los 63 estudios (73%) con pro-
medio 68.3 + 16.6 mg/dL y rango 30 a 110.

El SUV —Standarized Uptake Value— (valor es-
tandarizado de captacion) refleja la radiactividad de-
tectada en una lesion, expresada en funcién de la do-

Y ey
.._tl “.‘?.
"‘ !

Figura 2.
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sis inyectada y el peso del paciente. El cdlculo del
SUV estd influenciado por varios factores: la distri-
bucién de la FDG, el tiempo transcurrido posterior a
la administracion intravenosa del radiofarmaco, los
niveles de glucosa enddgena, el tamaiio de la lesion,
asi como por el tamafio y la ubicacion de la region de
interés ROI sobre la lesién. Valores por arriba de 4
son generalmente indicadoras de neoplasias malig-
nas. El SUV fue informado en 15 de los 63 estudios
(23.8%); en general, las lesiones detectadas mostra-
ron promedio de 4.9 + 3.4 y rango 0.4 a 12.8.

Los 54 pacientes fueron sometidos a rigurosa ex-
ploracién clinica, a estudios radiolégicos/tomogra-
ficos y a exdmenes diversos de laboratorio. En 43
(68.3%) de las 63 solicitudes para realizar el estu-
dio metabdlico se encontré actividad tumoral. No
existia evidencia de actividad neoplésica en las 20
solicitudes restantes (31.7%). La PET fue positiva,
es decir con aumento anormal de la concentracion
de la FDG en 48 de los 63 estudios realizados
(76.2%) (Figura 2); y negativa en 15 casos (23.8%)
(Figura 3).
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Cuadro Il. Correlacion entre neoplasia sospechada y resultado de la tomografia por emisién de positrones (PET).

Estudios
Enfermedad n

Sin AT Con AT PET + PET -

Pulmén 12
Ovario 11
Mama
Sarcomas
Colon
Melanoma
Endometrio
Testiculo
Préstata
Linfoma NH
PNC*
Rifién
Vesicula
Vejiga
Lengua
Otros™*

Total 63
Porcentaje (%) 100.0

~

W= = =N MNP MNDOWLWWP~OD

1 1

W= 2 O -2 00 =+ 20O =" = WWWwMdDMr
O OO = = MNOMND—-=PTNHwuwNhwwsH oo
O - O = =N = =T PoODMND

WO 4+ O 420 = =4 =4 a4 200 whMNhOo

N
o
=
W

48
31.7 68.3 76.2 23.8

—
()]

Abreviaturas: AT = Actividad tumoral. PET = Tomografia por emisién de positrones.

* Linfoma no-Hodgkin.  ** Incluye los tres casos sin enfermedad maligna.

Cuadro lll. Correlacion de resultados de la tomografia por emisidn de positrones (PET) por indicacion y evidencia de actividad tumoral.

Estudios
Indicacidn n Sin AT Con AT PET + PET -
Seguimiento 33 6 27 28 5
Residual postratamiento 18 5 13 14 4
Estadificacion 9 6 3 6 3
Diagndstico Diferencial 3 3 0 0 3
Total 63 20 43 48 15

Abreviaturas: AT = Actividad tumoral detectada por métodos clinicos, tomogréficos gammagraficos o seroldgicos previa al PET.

PET = tomografia con emisién de positrones.

En el cuadro II se muestra la correlacion entre
los resultados de la exploraciéon por PET y las
distintas neoplasias malignas incluidas en nues-
tro estudio. En el andlisis general cualitativo en-
contramos que la tomografia por emisién de po-
sitrones tuvo una sensibilidad del 100% con es-
pecificidad 66.6%.

Entre los 33 estudios realizados en el seguimien-
to de los pacientes se detectd actividad tumoral en
27 de ellos y seis se consideraron sin actividad; con
PET se observaron 28 estudios positivos y cinco
dentro de los limites normales (Cuadro I1I).

Trece de 18 enviados para evaluacién postera-
péutica tenian actividad tumoral; en los cinco res-
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tantes no se habia demostrado en el momento del
envio. Con la PET, 14 estudios mostraron aumento
anormal de la captacién de la FDG y cuatro se con-
sideraron negativos.

En tres de los nueve estudios solicitados para veri-
ficar la etapa clinica de las neoplasias se conocia el
diagnoéstico de su estadio. La PET mostré concentra-
cién aumentada en seis de las nueve solicitudes en-
viadas, lo cual definiod su estadificacion correcta. Los
tres restantes, reportados como negativos, no tenfan
clinica ni radiolégicamente actividad tumoral.

El resultado del PET influy6 en la decision tera-
péutica en 17 de los 63 estudios realizados (27%), lo
cual permitié modificar, reiniciar o continuar el es-
quema terapéutico planeado originalmente.

DISCUSION

La evolucidn de los estudios radioldgicos, como asisten-
tes al diagnostico y tratamiento oncoldgico, ha sido rapi-
da y creciente; actualmente contamos con tecnologia
para evaluar el estado funcional de diversas enfermeda-
des a través de la tomografia con emision de foton tinico
(SPECT), la resonancia magnética funcional (RMN-f) o
la tomografia con emisién de positrones (PET).” En
nuestro analisis, la PET se utiliz6 para la evaluacion de la
recurrencia del proceso maligno, su respuesta terapéuti-
ca, la estadificacion y el diagndstico diferencial de enfer-
medades malignas. La PET ha demostrado ser un proce-
dimiento de extraordinaria utilidad, su uso y aplicaciones
van en aumento. Los resultados de nuestra comunicacion
debido al corto nimero de estudios realizados, la hetero-
geneidad de neoplasias incluidas, asi como escenarios de
aplicacion, la falta de un método inequivoco para evaluar
los casos falsos positivos y negativos y su carcter retros-
pectivo, dificulta el cdlculo de la sensibilidad, especifici-
dad y valores predictivos.

En este estudio, la PET fue solicitada para evaluar
la presencia de actividad tumoral durante el segui-
miento en 33 ocasiones. Se reportd concentracion
anormal de la FDG en 28 casos. Siggelkow y cola-
boradores,® en un andlisis de 73 PET practicados a
57 mujeres con cdncer de mama para identificar re-
currencia local o sistémica, detectaron sensibilidad y
especificidad para el PET de 80.6 y 97.6% y con va-
lor predictivo positivo y negativo de 75.4 y 98.3%,
respectivamente. Yen y asociados,’ entre 24 mujeres
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con céncer epitelial de ovario previamente tratado,
registraron sensibilidad de 90.9% y especificidad de
92.3% para detectar la recurrencia.

En nuestro estudio, se realizé la PET en 18 pacien-
tes para evaluar el estado de la neoplasia al final de la
terapia oncoldgica. Se identificaron 14 pacientes con
PET positivo y cuatro dentro de lo normal. Danforth y
su grupo,'® analizaron los cambios imagenolégicos
del PET detectados en pacientes con carcinoma ma-
mario localmente avanzado tratadas con quimiotera-
pia neoadyuvante. La comparacién entre el PET pre-
vio y posterior a la terapia citotdxica para detectar tu-
mor residual mostré sensibilidad del 80 y especifici-
dad del 100%. Bassa y colaboradores!! identificaron
69% de respuestas en 13 pacientes con cancer de
mama luego de uno a tres ciclos de quimioterapia.
Burcombe y asociados,'? en 10 mujeres con céncer de
mama tratadas con quimioterapia neoadyuvante, iden-
tificaron tres respuestas completas clinicamente;
mientras que el PET sdlo identific6 una de ellas. Jans-
son y su grupo'? indicaron que los pacientes con res-
puesta terapéutica cursan con significativa disminu-
cion de la captacion del radiotrazador. Schelling y co-
laboradores, !4 en 24 carcinomas mamarios en etapa
localmente avanzada y quimioterapia neoadyuvante,
mostraron reduccién del valor estandarizado de capta-
cion (SUV) entre los respondedores y no respondedo-
res, 83 y 47% respectivamente; ademads, calcularon
que la disminucién mayor al 55% del SUV basal se
relaciona con mejor respuesta, sensibilidad de 88% y
especificidad del 94%.

En un estudio realizado en el Massachussets Gene-
ral Hospital,"> a 29 pacientes con cdncer pulmonar de
células no pequeiias, etapas IIIA y IIIB, tratados con
quimio y radioterapia, programados para PET antes y
después del tratamiento, se detecté 47% de respuestas
patoldgicas completas, indice de glucosa pretratamien-
to 0.333 + 0.087 y postratamiento 0.0957 + 0.059
umol/min/g; los autores proponen que la obtencién de
0.040 umol/min/g, o menos, al final de la terapia predi-
ce respuesta patoldgica completa con 95% de certeza.
En otro estudio con 55 pacientes en etapas IIIB y IV
tratados con quimioterapia con esquemas basados en
andlogos del platino, se evidenci6 indice de respuesta
de 38% a través de los criterios de RECIST y PET; de
este dltimo la sensibilidad y especificidad se calculé en
76 y 95%, respectivamente. '©
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En el presente trabajo en nueve ocasiones se soli-
cité PET para determinar la etapa clinica de las neo-
plasias; en seis de estos casos se encontrdé aumento
anormal de la FDG y los tres restantes se reportaron
como normales, sin captacién aumentada. Hasta
ahora, en este ambito el escenario con mejores re-
sultados es el cancer pulmonar no microcitico; con
PET se logra diferenciar el involucro ganglionar me-
diastinal con sensibilidad de 92 y especificidad
93%.17 En el cdncer de mama avanzado, Van der
Hoeven y colaboradores!® utilizaron el PET en 48
mujeres para estadificar la enfermedad mamaria y
detectaron resultados compatibles con los obtenidos
por métodos convencionales. Por otra parte, en los
linfomas el PET ha sido capaz de aumentar la certe-
za de estadificacion al identificar la existencia de fo-
cos hipercaptantes por arriba y abajo del diafragma,
asi como proporcionar mejor informacién sobre el
estado del bazo, 96% de certeza comparado con 56%
para los métodos convencionales.!”

En nuestro estudio, el PET se empled en tres casos
para el diagndstico diferencial de enfermedad benigna
y maligna; en los tres casos el PET fue informado
como negativo. Entre pacientes con cincer colorrectal
ya tratados, en seguimiento, con elevacidn asintomati-
ca de marcadores tumorales o con lesiones sospecho-
sas en el higado, el PET muestra adecuada capacidad
para diferenciar el origen de las alteraciones con sen-
sibilidad 95% y especificidad 98%.2°

La correlacién de los hallazgos clinicos, mamo-
graficos y por PET fueron evaluados en 42 mujeres
con diagnéstico de carcinoma mamario en etapa I a
IV;!0 los autores notaron mayor sensibilidad para la
deteccion de actividad metabdlica local mamaria en
las fases tardias que en las tempranas, 90.5 versus
83.3%; también, la sensibilidad a la captacién au-
mentada del radiotrazador a nivel ganglionar axilar
fue mayor en las etapas I y II que en las Il y 1V,
42.9 versus 76.9%, lo cual sugiere que este tipo de
estudio tiene mayor ventaja cuando se utiliza para el
andlisis de las fases avanzadas.

Nuevas aplicaciones de este estudio metabdlico se
relacionan con su capacidad para predecir la supervi-
vencia de pacientes; como en el cdncer de pincreas
donde los cambios en el SUV pueden correlacionar-
se con mayor o menor tiempo de vida.?! Reciente-
mente, se estudia la participacién del PET en el ané-

lisis de imagenolégico de funciones como la expre-
sién de genes o activacién de linfocitos T,?? o bien,
su utilidad en la evaluacién farmacocinética y farma-
codindmica de diversos agentes antitumorales, asi
como su potencial para precisar funciones como
apoptosis, expresion del fenotipo de resistencia a
miltiples drogas.?

CONCLUSIONES

La tomografia con emisién de positrones es un estudio
con una bien definida capacidad para detectar sitios po-
tenciales de actividad neoplasica al explorar la activi-
dad metabolica de las células malignas expresada por el
aumento de la concentracién de un andlogo de la gluco-
sa marcada con un radioisétopo de fltior (F-18). En on-
cologia ha sido descrita su utilidad, principalmente en
el manejo del ciancer de mama, pulmén y linfomas.
Este método de estudio es ttil para la evaluacién del
paciente oncoldgico durante su seguimiento, en la eva-
luacion al final de los esquemas de terapia oncoldgica,
en la estadificacion y en el diagndstico diferencial Es
util, ademas, en la toma de decisiones para establecer la
terapia oncoldgica. La tomografia por emision de posi-
trones abre multiples campos de investigacién no sélo
en oncologia, sino en todas las disciplinas relacionadas
con la imagenologia molecular.

BIBLIOGRAFIA

—_

http://www.cdc.gov/cancer/npcr/uscs/index.htm

2. Registro Histopatologico de Neoplasias en México. Direccion
General de Epidemiologia, Secretaria de Salud. 1998.

3. http://www.paho.org/Spanish/DD/AIS/cp_484.htm

4. Lugo TC, Braun S, Cote RJ et al. Detection and measurement
of occult disease for the prognosis of solid tumors. J Clin On-
col 2003; 2609-2615.

5. Bomanji JB, Costa DC, Eli PJ. Clinical role of positron emission
tomography in oncology. Lancet Oncology 2001; 3: 157-164.

6. Jerusalem G, Hustinx R, Beguin Y et al. PET scan imaging in
oncology. Eur J Cancer 2003; 39: 1525-1534.

7. Laking GR, Price PM, Sculpher MJ. Assessment of the tech-
nology for functional imaging in cancer. Eur J Cancer 2002;
38:2194-2199.

8. Siggelkow W, Zimny M, Faridi A et al. The value of positron
emission tomography in the follow-up for breast cancer. Anti-
cancer Res 2003; 1859-1868.

9. YenRF, Sun SS, Shen YY et al. Whole body positron emission
tomography with 18F-fluoro-2-deoxyglucose for the detection of
recurrent ovarian cancer. Anticancer Res 2001; 21: 3691-3694.

10. Danforth DN, Aloj L, Carrasquillo JA et al. The role of 18-F-

FDG-PET in the local regional evaluation of women with

breast cancer. Breast Cancer Res Treat 2002; 75: 135-146.



Gerson Ry cols. Tomografia por emisién de positrones en pacientes con cancer

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bassa P, Kim EE, Loue T et al. Evaluation of preoperative che-
motherapy using PET with 18-fluorodeoxyglucose in breast
cancer. J Nucl Med 1996; 37: 931-938.

Burcombe RJ, Makris A, Pittam M et al. Evaluation of good
clinical response to neoadjuvant chemotherapy in primary
breast cancer using 18-F-Fluorodeoxyglucose positron emis-
sion tomography. Eur J Cancer 2002; 38: 375-379.

Jansson T, Westlin JE, Ahlstrom H et al. Positron emission to-
mography studies in patients with locally advanced and or me-
tastasic breast cancer: a method for early therapy evaluation. J
Clin Oncol 1995; 13: 140-1477.

Schelling M, Avril N, Néhrig J et al. Positron emission tomogra-
phy using 18F-Fluorodeoxyglucose for monitoring primary che-
motherapy in breast cancer. J Clin Oncol 2000; 18: 1689-1695.
Choi NC, Fischman AJ, Niemierko A et al. Dose-response rela-
tionship between probability pathologic tumor control and glu-
cose metabolic rate measured with FDG PET after preoperative
chemoradiotherapy in locally advanced non-small-cell lung can-
cer. Int J Radiation Oncology Biol Phys 2002; 54: 1024-1035.
Weber WA, Petersen V, Schmidt B et al. Positron emission to-
mography in non-small-cell lung cancer: Prediction of re-

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

65

An Med Asoc Med Hosp ABC 2004; 49 (2): 58-65

sponse to chemotherapy by quantitative assessment of glucose
use. J Clin Oncol 2003; 21: 2651-2657.

Salminen E, Mac Manus M. FDG-PET imaging in the management
of non-small-cell lung cancer. Ann Oncol 2002; 13: 357-360.

van der Hoeven JJM, Krak NC, Hoestra OS et al. 18F-2-fluo-
ro-2-Deoxy-D-Glucose positron emission tomography in stag-
ing of locally advanced breast cancer. J Clin Oncol 2004; 22:
1253-1259.

Friedberg JW. Chengazi V. PET scans in the staging of lym-
phoma: current status. Oncologist 2003; 8: 438-447.

Dobos N, Rubesin SE. Radiologic imaging modalities in the
diagnosis and management of colorectal cancer. Hematol On-
col Clin North Am 2002; 16: 875-895.

Maisey NR, Webb A, Flux GD et al. FDG-PET in the predic-
tion of survival of patients with cancer of the pancreas: a pilot
study. Br J Cancer 2000; 83: 287-293.

Blasberg R. PET imaging of gene expression. Eur J Cancer
2002; 38: 2137-2146.

Gupta N, Price PM, Aboagye EO et al. PET for in vivo phar-
macokinetic and pharmacodynamic measurements. Eur J Can-
cer 2002; 38: 2094-2107.



