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INTRODUCCION

Los avances que estan aconteciendo en la aplicacion de la medicina fisica al estudio de la
patologia médica estan consiguiendo logros verdaderamente halagiefios. La tomografia con
emision de positrones y el escaner, son dos técnicas de imagen de alta resolucion y de, cada
vez mas, importante uso en la oncologia médica y quirdrgica.

Si tenemos en cuenta que entre un 10-20 % de los carcinomas de cérvix que se intervienen
quirirgicamente, por considerar altumorlocalizado, van apresentar unarecidiva centropelviana
0 ganglionar (retroperitoneal), no va a resultar infrecuente encontrar pacientes con recidivas
en los primeros afios tras la cirugia (mas frecuentes en los dos primeros afos), que van a
presentar posible afectacion de visceras y 6rganos vecinos, y, como no, entre éstos, se hayan
la vejiga, el uréter y la uretra.
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La tomografia por emision de positrones (TEP) es una técnica no invasiva de diagndstico
e investigacion por imagen capaz de medir la actividad metabdlica de los diferentes tejidos
del cuerpo humano. La TEP se basa en detectar y analizar la distribucion que adopta en el
interior del cuerpo un radioisétopo administrado a través de una inyeccién. Su gran desarrollo
y aplicacién comenzé en 1998, las primeras maquinas hibridas PET-TAC fueron desarrolladas
a finales de los 90 por el grupo del profesor Townsend' de la Universidad de Pittsburgh.

Se inyecta la sustancia que se desea investigar unida a un is6topo que emite positrones.
Es en tiempo real y se ve de forma tridimensional la imagen del érgano, sistema o parte del
organismo que se pretenda estudiar, usando técnicas matematicas de imagen.

Existen varios radioisétopos emisores de positrones de utilidad médica. El mas importante
de ellos es el "®Fluor, capaz de unirse a la glucosa para obtener el trazador "®Fltor-Desoxi-
Glucosa (®FDG). Es decir, se obtiene glucosa detectable mediante la emisiéon de sefal
radiactiva2.

La posibilidad de poder identificar, localizar y cuantificar el consumo de glucosa por las
diferentes células del organismo, ofrece un arma de capital importancia al diagnéstico
médico, puesto que muestra qué areas del cuerpo tienen un metabolismo glucidico elevado.
Un elevado consumo de glucosa es la caracteristica primordial de los tejidos neoplasicos.

La TEP, por tanto, permite localizar los focos de crecimiento celular anormal en todo el
organismo en un solo estudio e independientemente de la localizacién anatémica donde
asiente la neoplasia (primaria o metastasica), ya que la TEP no evalua la morfologia de los
tejidos, sino su metabolismo.

Ademas de la oncologia, donde la TEP se ha implantado con mucha fuerza como técnica
diagnostica, otras areas se benefician de este tipo de exploraciones: la cardiologia, la
neurologia y la psicobiologia, dada la posibilidad de cuantificar el metabolismo, tanto cardiaco
como en el sistema nervioso central.
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Lo costoso de estos instrumentos hace que su numero sea pequeio a lo largo de nuestra
geografia; con fecha 3 de diciembre de 2009, aparecia, en nota publicada en prensa nacional,
cémo se inauguraban en la comunidad valenciana las primeras instalaciones de una unidad
de PET-TAC en el Hospital General de Valencia.

Las indicaciones del PET-TAC se muestran en la Tabla 1.

TABLA 1. Indicaciones
INDICACIONES PET-TAC (Oncolégicas)

Nédulo pulmonar solitario

Cancer de pulmon no micrético
Cancer de eséfago

Cancer colorrectal

Linfomas

Melanoma

Céancer de mama

Tumores de cabeza y cuello
Cancer de tiroides

Tumores cerebrales

Tumores de origen desconocido
Cancer de cérvix

Cancer de ovario

Sarcomas de tejidos blandos
Cancer de pancreas

Cancer de estbmago

Cancer testicular

Tumores musculo-esqueléticos
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CANCER DE CERVIX LOCALMENTE AVANZADO Y
RECIDIVANTE

Existen cada vez mas trabajos® que comparan la eficacia entre dos técnicas de imagen de
alta resolucién, como son la resonancia magnética y /o el escaner (MRI-CT) con el PET. En el
trabajo de Yen et al se estudiaron 135 pacientes en total (35 % tumores localmente avanzados
y 65 % de recidivas). Se concluy6 que el PET era una técnica superior que la MRI-CT en la
identificacion de lesiones metastasicas ganglionares (0,971 vs. 0,879; P= 0,039), mientras
que, para el diagnostico de la presencia de tumor, fue similar en ambas. Se comprobé como
el FDG-PET dual era mas sensible en la deteccion de lesiones que el convencional (el primero
realiza el estudio 40 minutos y 3 horas después de la inyeccion y, el segundo, solo 40 minutos
después).

El grupo de Chung HH en la Republica de Corea* realiza un estudio multicéntrico que agrupa
a 121 pacientes; de los 76 que fueron diagnosticados como recurrencias, habia 20 que eran
asintomaticos. La sensibilidad del FDG-PET fue del 96,1 %; de un 84,4 %, la especificidad; y
la eficacia diagnostica, del 91,7 %.

Se confirma, pues, su alta seguridad diagndstica en el caso de tumores localmente avanzados
y de recidivas, pero no es de gran utilidad en el seguimiento de tumores cervicales precoces
intervenidos quirdrgicamente en los 6 primeros meses tras la cirugia®; en este caso, no aporta
beneficio clinico alguno.

El doctor Rembielak del Hospital Christie de Manchester, en Reino Unido®, ha definido el
uso del PET-CT en la planificacion del tratamiento radioterapico en el contexto de la MRTI
(radioterapia de intensidad modulada).
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PET-CT UTILIDAD EN PATOLOGIA MALIGNA
UROGINECOLOGICA

Esta claramente establecida la utilidad en la valoracion de lesiones inguinales en cancer de
pene, en cancer vesical avanzado, en recidivas tras prostatectomias radicales’™ o en cancer
de rifidn. Ya hemos comentado su utilidad en los tumores ginecolégicos, sobre todo, en el de
cuello uterino avanzado localmente y en el caso de recaida.

En aquellos casos en los que la recidiva es central, o existe afectacién por el tumor de
estructuras viscerales vecinas (vejiga, recto, uréter, etc.), se puede llevar a cabo la reseccién
en bloque de varios 6rganos endo y exopélvicos, con la posterior reconstruccion de las
abolidas funciones viscerales o no. El arquetipo de esta operacion se ha desarrollado a partir
de 1940 en EE.UU. reportada por Alexander Brunschwig (Figura 1).

La mayor indicacion de cirugia exenterativa, la tienen los procesos tumorales ginecoldgicos;
la segunda indicacién, son los tumores avanzados o las recurrencias de cancer de recto
sigma; y las indicaciones uroldgicas, son mas discutidas.

Figura 1. Pieza quirurgica de exenteracion.
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Este tipo de cirugias constan de tres fases: explorativa, ablativa y reconstructiva. En la
primera, las técnicas de imagen como la MRI, el CT y el PET-CT, van a ser de gran ayuda;
también, la laparoscopia y la laparotomia exploradoras, van a planificar la cirugia.

La fase ablativa debe tener dos objetivos fundamentales:
* La extirpacidn del tumor para incrementar la supervivencia.

* Ensegundo lugar, disminuir, en lo posible, la morbilidad asociada al tratamiento.

La exenteracion pelviana lleva implicita una triple cirugia, combinando tres operaciones
monoviscerales radicales. Aunque la finalidad de este procedimiento es dejar margenes libres
de tumor, hay un 10-20 % de casos con afectacion de éstos'®. La compartimentalizacion
anatomica de los érganos centropelvianos (Figura 2 y Figura 3) ayuda a la diseccion y a la
realizacion de estas cirugias.

Figura 2. Compartimentalizacién pelvis menor.
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Figura 3. Imagen de la hemipelvis tras la cirugia.

La hidronefrosis por compromiso ureteral no contraindica la cirugia exenterativa; si lo hace
la presencia de ciatalgia, que traduce compromiso del foramen oval ciatico y enfermedad no

quirurgica.

RECUPERACION FUNCION UROGENITAL

*  Funcién uretrovesical.
Formacion de neovejiga ortotdpica y realizacion del sistema de continencia, o de
conductos en neovejigas no continentes. Las neovejigas se realizan con segmentos de
ileon o colon, donde se abocan los uréteres. Es importante valorar la morbilidad afiadida
por la terapia actinica posterior.

* Funcién vaginal, perineal y vulvar.
Con plastias complejas, incluso con la realizacién de neovaginas, si la paciente es joven
y tiene deseo de mantener su funcién sexual normal.
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CONCLUSIONES

Su utilidad se basa en:

Diagndstico de recidiva / persistencia.
Diagndstico en la extension del tumor.

Ayuda en la planificacion del tratamiento (radioterapico y quirurgico exenterativo).
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