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Resumen

OBIJETIVO: evaluar el costo-beneficio de la tomografia por emision
de positrones-tomografia computada intermedia (PET-CTi) posterior al
segundo o tercer ciclo de ABVD en linfoma de Hodgkin como modelo
para aplicar en México y otros paises en desarrollo.

MATERIAL Y METODO: estudio ambispectivo en el que se incluyeron
pacientes con linfoma de Hodgkin, quienes posterior al segundo o
tercer ciclo de ABVD se estudiaron mediante PET-CTi.

RESULTADOS: 20 pacientes se siguieron durante 25 meses. Al
diagnostico, el estadio Ann Arbor fue I-11 en 70% de los casos, 35%
manifestd sintomas B y un paciente tuvo masa bulky mediastinal.
En 16 casos la PET-CTi fue negativa y en 4 fue positiva. Al final del
tratamiento, los 16 pacientes con PET-CTi negativa continuaron en
remisién completa, uno recayo posteriormente. Dos de cuatro pa-
cientes con PET-CTi positivas tuvieron remision completa, uno recayé
posteriormente y los otros dos progresaron. La supervivencia libre
de progresion de los pacientes con resultado negativo y positivo fue
de 94 y 25%, respectivamente.

CONCLUSIONES: la PET-CTi permite predecir el prondstico en cual-
quier estadio clinico. Nuestro analisis de costo-beneficio sugiere que
es factible realizar una PET-CTi antes del cuarto ciclo de quimioterapia,
a pesar de su costo elevado, ya que a la larga los costos se igualan.
Esta estrategia es prometedora y debe reproducirse en nuestro pais y
en otros paises en desarrollo.
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Is it useful to perform an interim PET-CT
to guide the initial treatment of patients
with Hodgkin’s lymphoma? Cost-benefit
in the real world.

Gbémez-De Ledn A, Rivas-Garcia PE, Gonzélez-Lépez EE, Medellin-Ramos
B, Gutiérrez-Aguirre CH, Cantu-Rodriguez OG, Jaime-Pérez JC, Gomez-
Almaguer D

Abstract

OBIECTIVE: To evaluate the cost-effectiveness of performing an interim
PET-CT (PET-CTi) after cycles 2-3 of ABVD in patients with Hodgkin’s
lymphoma, as a model for application in Mexico and other develop-
ing countries.

MATERIAL AND METHOD: An ambispective study was done includ-
ing patients with Hodgkin’s lymphoma who underwent PET-CTi.

RESULTS: A total of 20 patients were followed for 25 months. At diag-
nosis, Ann Arbor stage was I-Il in 70%. Sixteen PET-CTi scans were
negative and in complete remission; 4/20 were positive. At the end
of treatment, patients with a negative PET-CTi were still in complete
remission, one relapsed later. Two of the four PET-CTi-positive patients
were in complete remission; one relapsed later, while the remainder
had progressive disease. The progression-free survival of patients with
negative and positive PET-CT was 94% and 25%, respectively.

CONCLUSIONS: PET-CTi is able to predict prognosis in any clinical
stage. Our cost-effectiveness analysis suggests that it is feasible to
perform an interim PET-CTi before the fourth cycle of ABVD despite
its high cost, as eventually costs will balance. This is a promising
strategy, which should be reproduced in Mexico and other develop-
ing countries.

KEYWORDS: Hodgkin’s lymphoma; interim PET-CT; cost-effectiveness;
ABVD
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ANTECEDENTES

Los pacientes con linfoma de Hodgkin tienen
una de las mayores tasas de curacion en la
hematologia oncoldgica; 80 a 90% de los
pacientes logra supervivencia prolongada con
tratamiento convencional.’ La combinacion

de doxorrubicina, bleomicina, vinblastina y
dacarbazina (ABVD) con o sin radioterapia se
considera generalmente la primera linea, con
respuestas completas y duraderas en 75-92%
de los casos.?® El resultado del tratamiento esta
determinado por diversos factores de pronéstico
que incluyen la edad del paciente, el estadio
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clinico, la existencia de sintomas B, enferme-
dad extranodal o enfermedad bulky, asi como
algunos parametros de laboratorio.* La evalua-
cion inicial de la extension de la enfermedad
por medio de una tomografia axial computada
(TAC), acompafiada del examen fisico y biopsia
de médula 6sea, fue la modalidad de imagen de
eleccion previo al afio 2000.5 A diferencia de la
TAC, la tomografia por emisién de positrones
con 18-fluorodesoxiglucosa (PET-FDG) permite
detectar enfermedad metabdlicamente activa en
ganglios linfaticos de tamafio normal, ademas
de infiltracién medular, hepdtica y esplénica.
Asimismo, se ha demostrado que la realizacion
de una PET-FDG combinada con TAC (PET-CT)
es capaz de determinar no sélo la extension ini-
cial de la enfermedad por medio de evaluacion
anatémicay metabdlica en conjunto, ademas de
su quimiosensibilidad y calidad de respuesta al
final del tratamiento, con mejor sensibilidad y
especificidad que la TAC o PET-FDG realizadas
por separado.®’ Por tanto, desde 2007 la PET-CT
se ha integrado en las recomendaciones para
estadiaje y evaluacion de respuesta en pacien-
tes con linfoma de Hodgkin por el International
Working Group, a pesar de tener un costo con-
siderablemente mas elevado que una TAC.89

En los altimos afios, se ha establecido que una
PET-CT antes del tercer o cuarto ciclo de ABVD
—0 PET-CT intermedia (PET-CTi)- puede predecir
con seguridad la respuesta o falla del tratamien-
to, ademas de predecir la supervivencia libre
de progresion y supervivencia global.?®® De
esta manera, los pacientes pueden estratificarse
tempranamente, con el objetivo de eliminar
toxicidad innecesaria en respondedores, 0
incrementar la intensidad del tratamiento en
aquéllos con falta de respuesta y alto riesgo de
progresion.** En México no existen estudios que
integren la utilidad de la PET-CTi para dirigir la
estrategia de tratamiento en pacientes con lin-
foma de Hodgkin. Por esta razén nuestro grupo
decidio realizar un estudio ambispectivo cuyo
objetivo fue determinar la eficacia de este estudio
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posterior al segundo o tercer ciclo de ABVD, con
insistencia en los costos y su efecto a mediano
plazo en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO

Estudio de cohorte de pacientes, ambispectivo,
realizado de diciembre de 2010 a enero de 2015,
gue incluyd pacientes tratados en el Servicio de
Hematologia de la Facultad de Medicina y Hos-
pital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios y
sexos indistintos con diagndstico definitivo de
linfoma de Hodgkin determinado por biopsia,
quienes recibieron el esquema convencional de
quimioterapia ABVD, y posterior al segundo o
tercer ciclo se realizaron una PET-CTi. En caso
de pacientes estudiados de manera retrospectiva
requirieron haber completado el tratamiento
para poder ser incluidos en el estudio. La esta-
dificacién inicial se realizé por TAC de cuello,
torax y abdomen contrastado, ademas de biopsia
de médula ésea en los pacientes con enferme-
dad avanzada, masa bulky o sospecha de dafio.
Se excluyeron las pacientes embarazadas, con
infeccion por VIH, VHC, VHB o los tres. Previo
a la captura de datos, nuestro estudio fue apro-
bado por el comité de ética en investigacion de
nuestra Institucion.

Todos los pacientes recibieron el esquema
ABVD; en el caso de los pacientes estudiados
de manera prospectiva con resultado negativo
de la PET-CTi, si tenian estadio Ann Arbor tem-
prano (1, Il) se plane6é administrar cuatro ciclos,
si tenian estadio Ann Arbor avanzado (llI, IV), o
hallazgos de alto riesgo, incluyendo sintomas B,
masa bulky mediastinal, se planeé administrar
seis ciclos de ABVD, pero los ultimos dos ciclos
sin bleomicina (AVD). Respecto a los pacientes
estudiados de manera prospectiva con resultado
positivo de la PET-CTi, se plane6 administrar seis
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ciclos de ABVD completos, independientemente
de su estadio Ann Arbor inicial. Ningun paciente
se trato con radioterapia. En nuestra institucion,
al momento del estudio, un ciclo de ABVD
tenia un costo de 4,123 pesos mexicanos y un
ciclo de AVD (sin bleomicina) tenia un costo
de 2,983 pesos mexicanos. El costo unitario de
la PET-CT fue de 20,000 pesos mexicanos. Para
el andlisis no se tomaron en cuenta los costos
potencialmente requeridos para consultas,
estudios de laboratorio o los relacionados con
complicaciones asociadas con el tratamiento o
el curso de la enfermedad.

PET-CT

Se realizé una PET-CTi con 18-fluorodesoxiglu-
cosa aproximadamente dos semanas posteriores
al segundo o tercer ciclo de ABVD y antes de la
siguiente aplicacién. La PET-CT para evaluacion
de respuesta se realiz6 por lo menos cuatro se-
manas posteriores al tltimo ciclo de tratamiento.
Se utiliz6 la escala de Deauville de cinco pun-
tos®® para interpretar el resultado como positivo
(Deauville 3-5) o negativo (Deauville 1-2) y, con
base en los criterios de Cheson,®® se evalud la
respuesta en completa, parcial, enfermedad es-
table y progresion de la enfermedad. La PET-CT
se realizo en el servicio de Radiologia de nuestra
institucion utilizando el modelo Discovery PET/
CT 690 Elite, fabricado por General Electric
Healthcare (Chicago, Illinois, Estados Unidos).

Para la descripcion de los datos generales se
utilizaron medidas de tendencia central. Se es-
tudid la supervivencia libre de progresion y la
supervivencia global por medio del método de
Kaplan-Meier y se compararon grupos mediante
la prueba de log-rank. La supervivencia libre
de progresion se defini6 como tiempo desde
el diagnéstico hasta la primera evidencia de
progresién o recaida. La supervivencia global se
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definié como tiempo desde el diagndstico hasta
la muerte por cualquier causa, como se describio
previamente.® La sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN) se obtuvieron mediante tablas
de contingencia, tomando como referencia la
presencia 0 ausencia de progresion ulterior.
Los datos se analizaron utilizando el programa
estadistico JMP 10.

RESULTADOS

Se incluyeron 20 pacientes con diagnéstico de
linfoma de Hodgkin, 15 estudiados de manera
prospectiva y 5 de forma retrospectiva. Trece
eran de sexo masculino y siete del femenino, con
mediana de edad de 25 afios (limites: 15-54). La
mediana de seguimiento fue de 25 meses (limi-
tes: 7-49). Al diagnéstico, 70% de los pacientes
tenian enfermedad limitada (estadios I/1). El
estadio Ann Arbor més comun fue el Il en 45%
(n=9), sequido del I y Ill, ambos con 5 pacientes
(25%), mientras que un paciente tenia estadio
IV. La mayor parte de los subtipos histologicos
fueron de la variedad esclerosis nodular (n=12;
60%), seguidos de celularidad mixta (n=6; 30%).
El 35% de los pacientes tenia sintomas B al
diagnostico, 15% tenia esplenomegalia y solo
uno tenia una masa bulky mediastinal. El resto
de las caracteristicas iniciales de los pacientes
se muestra en el Cuadro 1.

Todos los pacientes recibieron el esquema AVBD,
con mediana de cuatro ciclos administrados (li-
mites: 3-6). El paciente con variedad linfocitica
nodular recibié ademas rituximab (375 mg/m?)
cada 21 dias por seis ciclos. Se realizé la PET-
CTi posterior al segundo ciclo en 17 pacientes y
posterior al tercer ciclo en 3. Dieciséis pacientes
se encontraron con PET-CTi negativa y en este
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Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes al diagnéstico

Edad en afios, mediana 25.5 (limites: 15-54)

Sexo
Masculino 13 (65)
Femenino 7 (35)
Variedad histologica
Esclerosis nodular 12 (60)
Celularidad mixta 6 (30)
Rico en linfocitos 1(5)
Nodular linfocitico 1(5)
Estadio clinico
I 5 (25)
I 9 (45)
1l 5 (25)
v 1(5)
Sintomas B 7 (35)
Enfermedad bulky 1(5)
Esplenomegalia 3 (15)
Total 20 (100)

grupo 12 (75%) tenian enfermedad limitada
al diagnéstico. Cuatro pacientes tuvieron una
PET-CTi con resultado positivo (50% de ellos
tenian enfermedad avanzada al diagnéstico), de
los que dos estaban en respuesta parcial, uno
en enfermedad estable y uno en progresion de
la enfermedad. De los resultados negativos, 10
pacientes completaron 4/4 ciclos de ABVD y
seis completaron 6/6 ciclos planeados. De los
pacientes con PET-CTi positiva, el paciente con
progresion de la enfermedad, quien tenia enfer-
medad avanzada, recibid un esquema distinto de
tratamiento, los otros tres pacientes completaron
seis ciclos de ABVD, dos de ellos requirieron pos-
teriormente un esquema terapéutico adicional.

Al final del tratamiento, los 16 pacientes con
PET-CTi negativa continuaron en respuesta
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completa. S6lo un paciente de este grupo, quien
tenia masa bulky mediastinal al diagndstico, tuvo
recaida dos meses después. Este paciente recibid
un nuevo esquema de induccion seguido de un
trasplante autélogo de progenitores hematopoyé-
ticos y actualmente esta en respuesta completa.
En cuanto a los cuatro pacientes con PET-CTi
positiva, dos lograron respuesta completa con
ABVD (ambos tenian PET-CTi considerada res-
puesta parcial), uno de estos pacientes, quien
padecia enfermedad limitada, tuvo recaida dos
meses después de terminar su tratamiento. El
otro paciente, quien padecia enfermedad avan-
zada, continUa en respuesta completa. El resto
de los pacientes con PET-CTi positiva tuvieron
progresion; un paciente con estadio avanzado
actualmente esta en respuesta parcial y el otro
paciente con estadio inicial limitado fallecio
durante el esquema de rescate por sepsis. De esta
manera, la PET-CTi fue capaz de predecir todos
los casos de enfermedad primaria resistente. Al
dividirlos de acuerdo con el estadio inicial, al
final del seguimiento, 13 de 14 pacientes con
estadios limitados continuaron en respuesta
completay en vigilancia (93%). Cinco de seis pa-
cientes en estadio avanzado (83%) contindan en
respuesta completa y uno en respuesta parcial.
Las caracteristicas de los pacientes con estadio
avanzado se muestran en el Cuadro 2.

Se obtuvo una supervivencia libre de progre-
sion a dos afios de 78% con supervivencia
global de 94%, la mediana no se alcanzé. La
supervivencia libre de progresién a dos afios
de los pacientes con PET-CTi negativa fue de
93%; la de los pacientes con PET-CTi positiva
fue de 25% (Figura 1). La mediana de tiempo a
la progresion o recaida fue de 7.3 meses (limi-
tes: 1.9-10.7). La capacidad de la PET-CTi para
predecir supervivencia libre de progresion a dos
afos tuvo sensibilidad de 75%, especificidad de
94%, valor predictivo positivo de 75% y valor
predictivo negativo de 94%. La supervivencia
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Caracteristicas de los pacientes con estadios avanzados

Estadio | Variedad PET-CTi Quimioterapia | Respuesta Recaida/ |Supervivencia libre Estado
final progresion | de progresion (meses) actual

INA Esclerosis  + Remision 6 ABVD Remision Remision

nodular parcial completa completa

11IB Esclerosis  + Progresion 2 ABVD* Remision Si - Remision
nodular de la completa parcial

enfermedad

1B Esclerosis - 6 ABVD Remision No 30 Remision

nodular completa completa

A Esclerosis - 6 ABVD Remision No 42 Remision

nodular completa completa

1B Celularidad - 6 ABVD Remisién No 27 Remisién

mixta completa completa

IVB Celularidad - 6 ABVD Remisiéon No 33 Remision

mixta completa completa

*Esquema de induccién con IGEV y trasplante aut6logo de células hematopoyéticas.
PET-CT: tomografia por emisién de positrones-tomografia computada; PET-CTi: PET-CT intermedia; ABVD: doxurribicina, bleo-

micina, vinblastina, dacarbazina.
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Figura 1. Supervivencia libre de progresion (SLP) basada
en la respuesta de la PET-CTi posterior a dos o tres ciclos
de ABVD en 20 pacientes con linfoma de Hodgkin.

global de los pacientes con resultado negativo
fue de 100% y de 75% en los pacientes con re-
sultado positivo (Figura 2). La supervivencia libre
de progresion de los pacientes con resultado
intermedio negativo fue muy similar en ambos
estadios (temprano y avanzado), estos ultimos
lograron una supervivencia libre de progresion
de 100% a dos afios (Figura 3).

De los pacientes que obtuvieron un resultado
negativo en la PET-CTi, 10 de 16 completaron
cuatro ciclos de ABVD y 6 de 16 completaron
seis ciclos, los ultimos dos ciclos de estos pa-
cientes fueron sin bleomicina. La mediana del
costo de la quimioterapia fue de 16,492 pesos
mexicanos (limites: 16,492-22,458). Al incluir el
costo de la PET-CTi (20,000 pesos mexicanos),
en promedio, un paciente gasto en el tratamien-
to de su enfermedad un total de 36,492 pesos
mexicanos. De no realizarse la PET-CTi, el es-
guema de quimioterapia convencional consistio
en seis a ocho ciclos de ABVD con un costo de
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Figura 2. Supervivencia global basada en la respuesta
de la PET-CTi posterior a dos o tres ciclos de ABVD en
20 pacientes con linfoma de Hodgkin.

24,738 a 32,984 pesos mexicanos para todos
los pacientes.

DISCUSION

La mayoria de los pacientes con linfoma de
Hodgkin en estadios tempranos alcanzara la
curacion. En afios recientes, la atencién se ha
dirigido a utilizar la menor dosis de quimio-ra-
dioterapia posible, con el objetivo de minimizar
efectos adversos tardios, particularmente la apa-
ricion de segundas neoplasias.'® De tal manera,
se ha demostrado que al administrar un menor
namero de ciclos de ABVD que los seis ciclos
disefiados originalmente —sin radioterapia— se
obtienen resultados similares a largo plazo.®
Asimismo, alrededor de 20-30% de pacientes
con enfermedad avanzada o hallazgos de riesgo
alto seran resistentes al tratamiento inicial o ten-
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Figura 3. Supervivencia libre de progresion (SLP) a
dos afios en 20 pacientes con linfoma de Hodgkin y
PET-CTi negativa con base en su estadio inicial.

dran recaida; en estos pacientes la quimioterapia
de rescate intensiva y el trasplante autélogo de
progenitores hematopoyéticos permiten alcan-
zar respuestas duraderas.'’” Hasta el momento,
determinar la respuesta inicial al tratamiento con
una PET-CTi es el mejor método para identificar
este grupo de pacientes. Nuestros resultados son
similares a la informacion publicada previamen-
te en otros estudios observacionales acerca de
la capacidad predictiva de esta modalidad de
imagen, logrando una supervivencia libre de pro-
gresién mayor de 90% en pacientes con PET-CTi
negativa versus menor de 30% en aquéllos con
PET-CTi positiva en todos los estadios (p<0.001),
con valor predictivo negativo alto.011.18.19

Recientemente se publicaron los resultados de
estudios de fase Il y lll disefiados para determinar
la utilidad de realizar una estrategia terapéutica

11
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adaptada a la respuesta de la PET-CTi (estrategia
guiada por PET-CTi) comparada contra no mo-
dificar el tratamiento independientemente del
resultado del estudio.?®?'En el estudio EORTC/
LYSA/FIL H10 los pacientes en estadios tempra-
nos se dividieron en grupos de riesgo favorable
(n=190) o desfavorable (n=260) de acuerdo con
diversos factores de riesgo y posteriormente
distribuidos al azar para recibir tratamiento
convencional (ABVD + radioterapia) versus tra-
tamiento dirigido por PET-CTi. Los pacientes
del grupo con tratamiento dirigido por PET con
resultado negativo recibieron dos o cuatro ci-
clos adicionales de ABVD segun sus factores de
riesgo. Los pacientes con PET positiva recibieron
BEACOPP escalado y radioterapia. Con un afio
de seguimiento, los resultados preliminares
mostraron supervivencia libre de progresién en
pacientes PET-negativos de riesgo favorable de
95% en los tratados con sélo ABVD vs 100% en
los tratados con radioterapia. En los pacientes
del grupo desfavorable la supervivencia libre
de progresion fue de 95 vs 97% en los tratados
con BEACOPP y ABVD + radioterapia, respec-
tivamente. Los autores concluyeron que ambos
grupos tuvieron un excelente resultado a corto
plazo; sin embargo, los pacientes con ABVD o
BEACOPP sin radioterapia tienen mas riesgo de
recaida temprana comparados con los pacientes
que recibieron radioterapia; sin embargo, con
un seguimiento corto y sin diferencias en la
supervivencia global.?°

Asimismo, en el ensayo inglés RAPID se estu-
diaron 604 pacientes con linfoma de Hodgkin
en estadio temprano (I-11A), a 571 se les realiz6
una PET posterior a tres ciclos de ABVD; los
pacientes con resultado negativo se distribuyeron
al azar en dos grupos para determinar la utilidad
de radiacién local adicional. Se estudiaron 420
pacientes; 209 en el grupo de radioterapiay 211
en el grupo sin radioterapia. La supervivencia
global y la supervivencia libre de progresion
a tres afios en el grupo con radioterapia y en
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el grupo sin tratamiento adicional fueron de
97 vs 99% y 95 vs 91%, respectivamente, sin
obtener diferencia significativa al comparar
ambos grupos. Los autores concluyeron que
los pacientes con PET-CT negativa sin terapia
de consolidacién adicional tienen un excelente
prondstico; sin embargo, no lograron alcanzar
la no-inferioridad.? Por ultimo, recientemente se
comunicaron los resultados iniciales del estudio
estadounidense CALGB/Alliance 50604, que uti-
liz6 una estrategia guiada por PET-CTi al segundo
ciclo en 164 pacientes con estadios tempranos
sin masas bulky; los pacientes PET-CTi negativos
completaron cuatro ciclos de ABVD sin radio-
terapia, los pacientes PET-positivos recibieron
BEACOPP escalado + radioterapia. Se reporto
una supervivencia libre de progresion a tres afios
de 92 y 66% en pacientes con PET-CT negativa
y positiva, respectivamente, concluyendo que
la administracion de cuatro ciclos de ABVD
sin radioterapia en pacientes PET-CT negativos
es una excelente alternativa. Asimismo, con-
cluyeron que el tratamiento més intensivo con
BEACOPP escalado probablemente no mejore
la supervivencia libre de progresion a tres afios,
como se penso originalmente al compararse con
ABVD:; sin embargo, el estudio no cont6 con un
grupo control.?

De manera similar, uno de nuestros objetivos
fue disminuir el namero de ciclos de qui-
mioterapia si los pacientes tenian un estadio
temprano y PET-CTi negativa; 10 pacientes
lograron cumplir con estas caracteristicas a los
que solo se les administraron cuatro ciclos de
ABVD sin radioterapia. Casi todos los pacientes
lograron mantener la remisién completa hasta
su Ultima valoracién logrando una superviven-
cia global de 100% con supervivencia libre de
progresion de 94% a dos afios. El valor predic-
tivo negativo del estudio de imagen realizado
fue de 94%, con lo que podemos deducir que la
PET-CTi negativa al segundo o tercer ciclo pue-
de identificar a un subgrupo de pacientes con
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un prondstico excelente que probablemente
no necesita radioterapia. S6lo un paciente con
estadio limitado y PET-CTi negativa tuvo recaida
dos meses posteriores a completar cuatro ciclos
de ABVD. Requirio iniciar un nuevo esquema
de induccidn con trasplante autélogo de proge-
nitores hematopoyéticos logrando la remision
completa, éste fue el (inico paciente con masa
bulky mediastinal al diagnostico.

En cuanto a los pacientes con enfermedad
avanzada y PET-CTi positiva, sélo uno de
ellos tuvo progresion con el esquema ABVD,
obteniendo un valor predictivo positivo bajo,
como se ha demostrado en otros estudios de
fase 11.224El esquema BEACOPP escalado no
ha demostrado incrementar la supervivencia
global a largo plazo en pacientes con estadios
avanzados cuando se prescribe de primera
linea, aunque mejora la supervivencia libre
de progresion con la desventaja de tener mas
efectos adversos.?>?¢ Asimismo, la intensifica-
cion con este esquema en los pacientes con
PET-CTi positiva no se ha comparado frente
a frente con ABVD, aunque ha mostrado su-
pervivencia libre de progresién de 64% en
las PET-CTi positivas en un estudio de fase
Il sin brazo control, previamente conside-
rado un subgrupo de mal prondstico.?” En
consecuencia, este esquema no forma parte
del tratamiento rutinario en nuestro centro.
Recientemente se publicaron los resultados de-
finitivos del estudio RATHL acerca del uso de
una estrategia guiada por PET-CTi en pacientes
con enfermedad avanzada, en el que 1,214
pacientes en estadio avanzado recibieron dos
ciclos de ABVD seguidos de PET-CTi; aquéllos
con resultado negativo se distribuyeron al azar
a un grupo que continu6 con ABVD versus un
grupo en el que se elimind la administracion de
bleomicina (AVD), de manera similar a nuestro
estudio y con desenlaces favorables; no se en-
contraron diferencias en la supervivencia libre
de progresién ni en la supervivencia global a
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tres afos.?® La mayor parte de los resultados de
estos estudios no se han reproducido hasta el
momento y debido a ello utilizar una estrategia
guiada por PET-CTi para escalar o desescalar
el tratamiento se considera controvertido.?3!

En México existen pocos estudios en los que se
observe la utilidad de la PET-CT en la evaluacion
del esquema terapéutico en pacientes con linfo-
ma de Hodgkin. En un estudio realizado en 40
pacientes por el Instituto Nacional de Cancero-
logia de México se investigd la eficacia de la PET
posterior a tres ciclos de ABVD en comparacion
con la TAC, sus conclusiones fueron que la PET
tiene mayor valor pronéstico en comparacion
con la TAC, y que podria ayudar en la identifi-
cacién de pacientes que pudieran beneficiarse
con un cambio o modificacién de su esquema
terapéutico de manera temprana; sin embargo,
a diferencia de nuestro estudio, los autores no
modificaron su esquema de tratamiento basados
en el resultado de la PET.*® Nuestro estudio tiene
el defecto de contar con un ndmero limitado de
pacientes; sin embargo, la mayoria se estudiaron
de manera prospectiva. Mediante el analisis de
costos observamos que no existe una gran dife-
rencia entre utilizar o no una estrategia guiada
por PET-CTi; si tomamos la cifra superior del cos-
to de la terapia convencional con ABVD (hasta
ocho ciclos) y la comparamos con la media del
costo del tratamiento en los pacientes que se
realizaron la PET-CTi, incluir esta herramienta
costo alrededor de 3,500 pesos mexicanos mas
por paciente incluido. El costo de realizar una
PET-CT puede variar entre centros y ser, incluso,
menor, segun los recursos disponibles. Entre
otras ventajas, estos pacientes cuentan con un
estudio que demuestra si su enfermedad esta
avanzando o si respondio al tratamiento, ademas
de la posibilidad de realizar modificaciones,
con la consecuente disminucion de toxicidad
y costos potenciales no analizados, como con-
sultas, transporte, medicamentos adicionales,
entre otros.

13
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CONCLUSION

La PET-CTi demostré ser una herramienta que
tiene valor pronoéstico considerable y ayuda a
identificar a los pacientes que se benefician de
un tratamiento menos intensivo. De igual ma-
nera, nuestro andlisis de costo-beneficio sugiere
que es factible realizar una PET-CTi antes del
cuarto ciclo de quimioterapia, a pesar del costo
aparentemente elevado, debido a que a la larga
los costos se igualan. Es posible que en el futuro
esta nueva estrategia pueda implementarse de
manera rutinaria para poder ofrecer el mejor
tratamiento, a un menor costo, minimizando los
efectos adversos a corto y largo plazos.
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