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Introduccion

Los tumores de cabeza y cuello incluyen, dentro
de la clasificacion oncolégica, una serie de tumores
malignos, cuya variedad estd dada a las diferentes
ubicaciones anatémicas de esta compleja region
corporal. De tal manera, segin la ubicacién, se
encuentran divididos en: cancer de labio, de cavidad
oral, de faringe, de laringe, de senos paranasales y
de glandulas salivales.

Segiin estadisticas publicadas por la Agencia
Internacional de Investigacion en Céancer (IARC),
para 2002 se estim6 que el nimero de casos nuevos
de cancer de cavidad oral, nasofaringe, y otros (de
faringe y de tiroides) en el mundo entero fue de
484.628 casos —(que corresponden al 4,5% del
total casos nuevos), y que la mayor proporcién de
estos fueron de origen en la cavidad oral (56,5%).
A su vez, se estimaron 387.115 defunciones por
estas neoplasias, lo que corresponde al 5,7% de las
defunciones totales estimadas por cancer en todo
el mundo [1].

Segtn la Sociedad Americana de Cancer (ACS,
por sus siglas en inglés), los tumores malignos de
cabeza y cuello son, aproximadamente, del 3% al
5% de todos los tumores malignos diagnosticados

Correspondencia:

en Estados Unidos [2]. En nuestro pais el Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) reporté que para 2008 se certificaron 885
defunciones (0,5% del total nacional) por tumores
de cabeza y cuello (cédigos CIE-10: CO0 a C14 y
C30 a C32) [3].

Para ese mismo periodo en el INC se presenta-
ron 431 casos nuevos de cancer del 4rea de cabeza
y cuello, los cuales corresponden al 8,1 % del total
de casos nuevos [4]. Los tumores del 4rea de cabe-
za y cuello se localizan especialmente en la tiroi-
des (53%), en cavidad la oral (16%), en la laringe
(11,1%), en la orofaringe (4,3%), en las parétidas
(3,2%), en la nasofaringe (2,3%) y en la hipofaringe
(0,5%). Excluyendo la glandula tiroides, el cancer
escamocelular es el mas habitual en esta zona del
cuerpo (29,2%) [4].

El diagnéstico temprano y preciso del estadio
inicial son esenciales para definir un tratamiento
y un prondstico adecuados en los tumores esca-
mocelulares del tracto aerodigestivo superior. Tra-
dicionalmente se han empleado métodos clinicos
y paraclinicos para clasificar las lesiones, como el
examen fisico, la panendoscopia, la escanografia,
la ecografia y la resonancia magnética nuclear. En
casos avanzados, para definir compromiso 6seo es
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atil la gammagrafia 6sea realizada en medicina nu-
clear [5].

Imégenes funcionales con 18 F-fluorodeoxiglu-
cosa (FDG) y la tomografia de emisién de positro-
nes (PET) pueden ser ttiles para precisar el tamafio
tumoral, la extensién a los ganglios y otros érganos
lejanos de un tumor escamocelular originado en el
tracto aerodigestivo superior [5]; sin embargo, la po-
bre resolucién espacial brindada por la PET dificulta
localizar la enfermedad, y por esta razon (durante
los dltimos afios) se ha implementado el uso de la
tomografia axial computarizada (TAC) fusionada
con las imagenes de estos estudios nucleares, con el
fin de precisar mejor la localizacién de las lesiones
[S]. De esta forma surgi6 el estudio denominado to-
mografia de emisién de positrones con tomografia
axial computarizada (PET-CT), que ha revoluciona-
do la clasificacién inicial, asi como la definicién del
prondstico de los pacientes con céncer escamocelu-

lar [6].

A pesar de lo anterior, en la regién de cabeza
y cuello la tecnologia PET-CT no ha demostrado
tener, sin lugar a dudas, un mejor rendimiento que
los estudios tradicionales en todos los casos, pues

las estructuras normales tienen moderados incre-
mentos de actividad, y, ademas, algunos canceres
de esta zona no captan uniformemente la FDG;
ello produce un ntimero significativo de falsos po-
sitivos y negativos, respectivamente [5].

El presente capitulo recopila los resultados
en la generacién de indicaciones de la PET-CT
como prueba diagnéstica en las diferentes fases de
tumores de cabeza y cuello en el INC, a través de
una revision sistematica de la literatura y un método
participativo. La metodologia ya fue presentada en
el capitulo con tal denominacioén.

Resultados de la revision
sistematica

Como resultado de la bisqueda sistematica de la li-
teratura se encontraron diez revisiones que evaltian
la eficacia del uso de la PET-CT en la evaluacién
de los tumores malignos de cabeza y cuello. Los
estudios seleccionados se evaluaron mediante el
instrumento SIGN, y se presentan a continuacién,
en la Tabla 16:

Tabla 16. Resumen de evidencia evaluada para el uso de la PET-CT en la evaluacién de los tumores de cabeza y cuello

Fuente-aiio Titulo Tipo Pais i:::‘rtuur::'::)
1. Nuclear Medicine Role of fluorodeoxyglucose - PET Revision
Communications versus fluorodeoxyglucose - PET/computed sistematica + Chi -
: ) . dlici ina ++
(2008) [7] tomography in detection of unknown primary metaanalisis
tumor: a meta - analysis of the
2. Radiotherapy and FDG -PET, CT, MRI for Revision
Oncology (2007) [8] diagnosis of local residual sistematica + China "
or recurrent metaanalisis
nasopharyngeal
carcinoma, which one is
the best?
3. Warsaw: Institute Cost -effectiveness analysis Revision ) L
of Public Health and of PET-CT positron sistematica + Polonia ++
Social Insurance, emission tomography and metaanalisis
Wyzsza Szkola the diagnostic technologies
Biznesu, National financed from public
Louis University - sources in oncological
(2006)[9] diagnostics in Poland.
Clinical and
epidemiological aspects
4. Health Technol Overview of the clinical Revisié,n_ Reino Unido [
Assess. (2007) [10] effectiveness of positron sistematica
emission tomography
imaging in selected
cancers
Continiia
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Continuacion
- ; . . Puntuacion
Fuente-aio Titulo Tipo Pais .
instrumento
5. JNuclMed (2007) [11] Clinical Role of F-FDG Revision Estados Unidos "
PET-CT in the narrativa
Management of Squamous
Cell Carcinoma of the
Head and Neck and
Thyroid Carcinoma
6. Cancer Imaging The clinician's Revisién Estados Unidos "
(2008)[12] expectations from the use narrativa
of positron emission
tomography/computed
tomography scanning in
untreated and treated head
and neck cancer patients
7.Current Opinion in Advancesin Revisién Estados Unidos "
Oncology (2008) [13] nasopharyngeal carcinoma narrativa
8. Acta Elective neck dissection in Revision Brasil "
Otorhinolaryngol Ital oral carcinoma: a critical narrativa
(2007) [14] review of the evidence
9. Current Opinion in Role of positron emission Revision Bélgica "
Oncology (2008) tomography in the narrativa
[15] management of head and
neck cancer in the
molecular therapy era
10. Otolaryngol Clin Indications for PET-CT in Revision Estados Unidos nn
the Head and Neck narrativa

N Am (2008) [5]

La Tabla 16 presenta las cuatro revisiones siste-
maticas que se incluyeron para definir las indica-
ciones de la PET-CT en el protocolo, al obtener una
calificacion adecuada (++ o +) segtn el instrumen-
to SIGN; tres de ellas incluyeron metaanalisis. Los
restantes estudios se excluyeron, ya que no corres-
pondian a revisiones sistematicas, sino a revisiones
narrativas.

En los estudios incluidos se evalto la utilidad
de la PET-CT en pacientes con tumores de cabeza
y cuello, en diferentes momentos de evolucion de
la enfermedad: diagnéstico inicial, estadificacion,
evaluacion de tratamiento y seguimiento.

Revision sistematica de la Agencia
de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Polonia

La primera revisién sistemdtica con evaluacién
suficiente que se incluy6 en la generacién de las
indicaciones del protocolo la desarroll6 la Agencia
para la Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias de
Polonia [9]. En dicha revision se evalu6 esta nueva
tecnologia en tres escenarios:

El primero es en el diagnéstico de tumores ma-
lignos de cabeza y cuello, para lo cual encontraron
un estudio primario desarrollado por Branstetter y
cols. (2005) [6], quienes compararon directamen-
te la eficacia de la PET-CT frente a la TAC en el
diagnostico de lesiones primarias: estadificacion,
evaluacion recurrencia y localizacion de tumor pri-
mario desconocido con compromiso ganglionar en
65 pacientes. Las pruebas de referencia fueron: la
histopatologia, el seguimiento clinico y la estadifi-
cacion con imégenes convencionales. La PET-CT
obtuvo una sensibilidad del 98% (IC95% 88-100),
una especificidad del 92% (IC95%84-97) y una
exactitud del 94% (IC95% 89-98). Estos pardme-
tros diagnosticos fueron mejores que los obtenidos
por la TAC (74% 1C95% 89-98, 75% IC95% 64-84
y 74% 1C95% 66-82, respectivamente).

El segundo escenario donde se evalué la eficacia
diagnostica de la PET-CT por la AETS de Polonia,
fue en la deteccion del compromiso 6seo en tu-
mores malignos orales comparada con la TAC con-
trastada y la SPECT/CT. En este escenario, solo se
encontro el estudio de Goerres y cols. (2005) [16],
en donde se evalu6 prequirtrgicamente a 34 pa-
cientes con tumores malignos orales y compromiso
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6seo mandibular. La histopatologia posquirtrgica
fue el patrén de oro. Este estudio reporta que la
sensibilidad de la PET-CT fue del 100% (IC95%
74-100), en contraste con la del SPECT/CT 92%
(IC95% 62-100) y de 1a TAC 92% (IC95% 62-100).
En cuanto la especificidad, la PET-CT mostré ma-
yor valor (91% IC95% 71-99) frente al SPECT/CT
(95% IC95% 65-97), aunque con menor desem-
pefo respecto a la TAC contrastada (100% IC95%
85-100). La exactitud de la PET-CT fue ligeramen-
te menor (94% 1C95% 80-99) respecto a la TAC
contrastada (97% IC95% 85-100), pero mayor al
SPECT/CT (88% IC95% 73-97). Los autores con-
cluyeron que en la evaluacién de la erosién corti-
cal con la informacién de la TAC contrastada y del
componente TAC de la PET-CT, son los métodos
mas confiables para detectar invasién en pacientes
con carcinoma en la cavidad oral. La captacién de
FDG vista en las imagenes de la PET-CT no mejoré
la identificacién de la infiltracion 6sea.

Finalmente, se evaliio el impacto de la PET-CT
en la toma de decisiones terapéuticas, para lo cual
se reportaron los estudios de Wild (2005) [17] y
Koshy (2005) [18]. Tanto la histopatologia como
el seguimiento clinico fueron los patrones de re-
ferencia utilizados en ambos estudios. Wild [17]
reportd que los hallazgos de la PET-CT modifican
el tratamiento en el 43% de los pacientes (n=21),
mientras que Koshy reporté modificaciones en el
25% de los pacientes (n=36). Las modificaciones al
tratamiento fueron, principalmente: el ajuste de las
areas y de la dosis de la radioterapia, y la adicién de
quimioterapia o radioterapia antes del tratamiento
quirtargico.

Los resultados de los dos estudios anteriormen-
te mencionados se resumieron en un metaanalisis,
donde la PET-CT complementé a los métodos
diagnosticos convencionales y modificé de manera
global el tratamiento en el 32% de los pacientes
con tumores de cabeza y cuello, y evité asi procedi-
mientos innecesarios [9].

Revision sistematica de la Agencia
de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Reino Unido

El segundo estudio secundario evaluado se desa-
rroll6 en el Reino Unido, por su Agencia de Eva-
luacion de Tecnologias en Sanitarias (2007) [10].

Rev Coroms CaNnceroL 2011;15(SupL.1):45-55

Esta revision recopilé el estudio primario prospec-
tivo elaborado por Freudenberg (2005) [19], quién
evalu6 el uso de la PET-CT en la deteccién de tu-
mores primarios ocultos en pacientes (n=21) con
metastasis a ganglios linfaticos cervicales. Dicho
estudio concluyé que la PET-CT tiene mayor sen-
sibilidad (57% 1C95% 36-75) para detectar tumo-
res primarios de origen desconocido con metéstasis
cervicales comparada con la TAC (23% IC95% 10-
45), y no encontré grandes diferencias respecto a la
PET sola o a la fusion visual de la PET - TAC (52%
I1C95% 32-71).

En indicaciones varias del uso de la PET-CT
en tumores de cabeza y cuello, esta revisién
sistematica reporté 5 estudios primarios: Zimmer
(2005) [20], Branstetter (2005) [6], Rodel (2004)
[21], Schoder (2004) [22] y Zanation (2005)
[23]; todos incluyeron una variedad de pacientes
con diagnéstico confirmado o con sospecha de
tumores malignos primarios, asi como tumores
recurrentes u ocultos de cabeza y cuello.

Zimmer (2005) evalu6 a 47 pacientes con
sospecha de recurrencia de tumores de cabeza y
cuello, y encontré que la PET-CT tiene una sensi-
bilidad del 95% (IC95% 76-99), una especificidad
del 60% (IC95% 23-88) y una exactitud del 88%
(IC95% 70-96) para el diagnéstico de recurrencia.
Especificamente para carcinoma escamocelular, la
PET-CT obtuvo una sensibilidad del 94% (IC95%
72-99), una especificidad del 50% (IC95% 9-91)
y una exactitud del 89% (IC95% 70-96). Por todo
ello, el autor concluyé que la PET-CT es una herra-
mienta importante en el seguimiento del carcinoma
de cabeza y cuello recurrente o residual posterior
a cirugia o procedimientos de quimioterapia y ra-
dioterapia. Adicionalmente, esta tecnologia permi-
ti6 detectar de manera temprana el tumor frente a
las imagenes convencionales, pronosticé un mayor
éxito en la terapéutica y disminuy6 la morbilidad
quirdargica, al reducir las intervenciones innecesa-

rias [20].

Los resultados del estudio desarrollado por
Branstetter (2005) [6] fueron mostrados previa-
mente en la revisién sistematica realizada por la
revision sistematica de la AETS de Polonia.

En el estudio de Rédel (2004) [21] se evaluo
a 51 pacientes con carcinoma de cabeza y cuello,
mediante la comparacién de la PET-CT frente a la
PET sola. En el analisis por lesion los dos métodos



tuvieron similar sensibilidad, la cual fue del 95%,
pero con una mayor especificidad de la PET-CT en
comparacion con la PET sola (78% y 65%, respec-
tivamente).

Schéder (2004) [22] comparé, en un grupo de
68 pacientes con tumores de cabeza y cuello, la
eficacia diagnéstica de la PET-CT con la PET sola
en multiples indicaciones: en la estadificacion de
tumor primario, en la deteccién de tumor primario
de origen desconocido, en la evaluacién de enfer
medad residual posquimioterapia o radioterapia y
en la deteccion de enfermedad recurrente.

En este estudio la PET sola mostré resultados
positivos en 157 areas, y la PET-CT permitié una
mejor localizaciéon anatémica en 100 de ellas
(74% mejor localizaciéon en regiones previamente
tratadas quirargicamente o irradiadas wvs. 58%
areas no tratadas). La exactitud diagnéstica de la
PET-CT fue ligeramente mayor: 97% (IC95% 92-
99) respecto a la PET sola: 92% (IC95% 85-96),
disminuyendo el ndmero de lesiones equivocas
en un 53%. El estudio concluy6 que la PET-CT es
més exacta que la PET sola en la deteccion y la
localizacién anatémica de los tumores de cabeza
y cuello, y tiene gran potencial para realizar
modificaciones en el tratamiento del paciente (en
12 de los 68 pacientes evaluados).

Zanation (2005) [23] desarrolldé un estudio
retrospectivo donde realizé 97 estudios PET-CT en
87 pacientes, con el fin de evaluar la estadificacion
primaria, la presencia de metéstasis a distancia, la
localizacién de recurrencia tumoral y la deteccién
del tumor primario de origen desconocido con
metéstasiscervicales confirmadasporhistopatologia.
En el anélisis por lesion el estudio report6 para la
PET-CT una sensibilidad del 75% (IC95% 63%-
87%), una especificidad del 69% (IC95% 55-82%)
y una exactitud del 72% (IC95% 63%-81%). En el
anélisis por paciente la exactitud de la PET-CT fue
del 69% (IC95% 59%-79%), y modificé el manejo
de los pacientes en el 22% de los casos evaluados
(IC95% 14%-30%).

En la planeacion de radioterapia (RT) para
tumores de cabeza y cuello, la revision sistematica
desarrollada por la AETS del Reino Unido recopilé
3 estudios primarios:

Ciernik (2003) [24] compard en 12 pacientes
con tumores de cabeza y cuello las imagenes de

la PET-CT y la TAC previas a la radioterapia. Sus
resultados mostraron que la PET-CT increment6 el
valor del volumen tumoral grueso (GTV, por las
siglas en inglés de Gross Tumoral Volumen 8) en un
25% o mas en dos de los 12 pacientes, y redujo en
el mismo porcentaje el GTV en 4 de los 12 pacien-
tes. El volumen tumoral grueso fue modificado en
un 32%, y el volumen blanco planeado (PTV, por
las siglas en inglés Planning Target Volumen) se mo-
dificé en un 20% por los resultados de la PET-CT.

Koshy (2005) [18] planifico la radioterapia
en 36 pacientes con tumores de cabeza y cuello,
y encontré que al emplear la PET-CT modificd
el puntaje TNM en 13 pacientes (36%) y la
estadificacion de la AJCC de 5 pacientes (14%). A
su vez, el volumen de los campos de radioterapia y
la dosis fueron modificados en 5 pacientes (14%) y
4 pacientes (11%), respectivamente. En 5 pacientes
quienes inicialmente fueron clasificados con
carcinomas primarios desconocidos mediante la
PET-CT, se confirmé tumor primario orofaringeo
en dos y se detect6 un cancer sincronico de pulmoén
en un paciente.

Paulino (2005) [25] reporté que el uso de
la PET-CT comparado con la TAC sola en la
planeacién de radioterapia de 40 pacientes con
carcinoma escamocelular de cabeza y cuello. El
GTV promedio para el PET-CT y la TAC fue de
20,3 cm?® y 37,2 cm3, respectivamente. La PET-
CT redujo el GTV en 30 pacientes (75%), lo
increment6 en 7 (18%), y fue similar en 3 (8%)
respecto al GTV calculado por la TAC.

Revision sistematica realizada por
Dongy cols.

Dong y cols. (2008) [7] evaluaron especificamente
la exactitud diagnostica de la PET sola y de 1a PET-
CT en la detecciéon de tumores primarios de origen
desconocido no identificados por seguimiento con-
vencional con metéstasis a ganglios cervicales. Esta
revisiéon sistemética recopilé 28 estudios publica-
dos entre 1990 y 2007. De los estudios recopilados,
21 estudios utilizaron FDG-PET, y 8 FDG-PET-CT,
evaluando 910 pacientes en total. Mediante metaa-
nélisis se resumieron los pardmetros de desempefio
diagnostico para cada tecnologia (sensibilidad, es-
pecificidad y exactitud), los cuales se presentan en

la Tabla 17.
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Tabla 17. Comparacion de la eficacia diagndstica resumida para la deteccidén de tumor primario de origen desconocido con metastasis cervicales con
FDG-PET vs. FDG-PET-CT, segun la revision sistematica realizada por Dong y cols.

Prueba . . Metaanalisis
diagnéstica Estudios Pacientes Sensibilidad Especificidad Exactitud
1C95% 1C95% 1C95%
PET 21 480 81(73 -88) 82(76 -87) N.R.
PET-CT 8 430 82(75 -87) 83(78 -87) N.R.

N. R.: No reportado.

De los 21 estudios que evaluaron el desempefio
de la FDG-PET, 13 incluyeron a pacientes con
metastasis a ganglios linfaticos cervicales; 4 estudios,
a pacientes con tumores primarios de cabeza
y cuello; y un estudio, a pacientes con tumores
primarios de origen desconocido, con metéstasis
extracraneales. Los otros estudios incluidos se
consideraron como los de pacientes con carcinoma
primario de origen desconocido multimetastasicos.

La FDG-PET detect6 el 28,5% (n=137) de los
tumores que no fueron diagnosticados por otras
modalidades diagnésticas (examen fisico y segui-
miento convencional previo). Adicionalmente, la
FDG-PET sola mostré las mas baja sensibilidad en
la deteccion de tumores localizados en la base de la
lengua y las amigdalas, que fueron del 68,2% y el
76,7%, respectivamente.

De los ocho estudios que evaluaron el rendi-
miento diagnéstico de la PET-CT, uno incluy6 a pa-
cientes con cancer de amigdalas oculto, otro estu-
dio incluy6 a pacientes con adenopatias cervicales
de un carcinoma escamocelular y otros cinco estu-

dios incluyeron a pacientes con tumores primarios
de origen desconocido con mdltiples metastasis. El
ntmero total de tumores primarios detectados por

la PET-CT fue del 31,4% (n=135).

Los autores concluyen que la PET sola y la
PET-CT son técnicas de gran utilidad para detec-
tar tumores primarios con metéstasis ganglionares
linfaticas cervicales, dados su altos valores de sensi-

bilidad y de especificidad.

Revision sistematica realizada por
Liuy cols.

En la revisién sistematica que desarrollaron Liu y
cols. (2007) [8] en China se recopilaron 21 estu-
dios primarios (n=1.813 pacientes) que reportaban
la eficacia de la PET sola frente a la TAC y la RNM
en el diagnostico de carcinoma nasofaringeo local
residual o recurrente. Los resultados fueron resu-
midos mediante un metaanalisis, y se muestran en

la Tabla 18.

Tabla 18. Comparacion de la eficacia diagnostica resumida para la deteccion de carcinoma nasofaringeo residual local y recurrente con la PET sola vs.
laTACy la RNM en los estudios primarios de la revision sistematica de Liu y cols.

Prueba Sensibilidad Especificidad Exactitud

diagnéstica Estudios Pacientes IC95% IC95% IC95%
PET 1 578 95(90 -97) 90 (87 -93) N.R.
TAC 13 681 76(70 -81) 59(55 -63) N.R.
RNM 9 470 78 (71 -84) 76 (71 -80) N.R.

Los autores concluyeron que la mejor modalidad
diagnostica para detectar carcinoma nasofaringeo
local residual o recurrente es la FDG-PET sola, dada
su mayor sensibilidad y especificidad resumida.
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Tabla 19. Resumen de estudios primarios recopilados por las revisiones sisteméaticas con datos comparativos de desempeifio diagnostico de la PET-CT
vs.laTACy la PET en la evaluaciéon de tumores de cabeza y cuello

Autor Pais Encontrado N Patronde Resultado Comparador Sensibilidad Especificidad Exactitud
en oro clinico (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Evaluacién de

eficacia PET-CT 98 (89 -98) 92 (84 -97) 94 (89 -98)
diagndstica en
estadificacién;

Histopatologia deteccién_ TAC 74 (89 -98) 75 (67 -84) 74 (66 - 82)
Branstetter y seguimiento rgcurrfnaa;
. clinico identificacion
(2005) [6] EUA Polonia 65 convencional.  de primarios
de origen
desconocido
en pacientes
con metéstasis
nodales.
i i PET-CT 100 (74 -100) 91 (71 -99) 94 (80 -99)
Goerrres Suiza Polonia 27 35;35;2?‘:3: Deteccion de
(2004)[26] dinico compromiso SPECT/CT 92 (62 -100) 95 (65 -97) 88 (73 -97)
convencional.  9%¢¢
TAC 92 (62 -100) 100 (85 -100) 97 (85 -100)
Histopatologia .
Koshy oni y seguimiento ~ Cambio enel PET-CT N.R. N.R. N.R.
(2005) [18] EUA Polonia 36 clinico tratamiento.
Histopatologia
Wild (2006) Suiza Polonia 21 y seguimiento Cambio enel PET-CT N.R. N.R. N.R.
[17] clinico tratamiento.
Deteccion de PET-CT 57 (36 -75) N.R. N.R.
Freudenberg . Histopatologia prlrrl1ar|o
(2005)[19] ~ Alemania Inglaterra 21 yseguimiento 9SO PET-TAC 52(32-71) N.R. N.R.
o desconocido
clinico con
metéstasis PET 52(32-71) N.R. N.R.
linfaticas TAC 23(10 -45) N.R. N.R.
Zimmer Histopatologia  Evaluacién de
L PET-CT 95 (76,3 -99,1 60 (23 -88,2, 88 (70-96
(2005)[20] EUA Inglaterra 47 y seguimiento  recurrencia ( ) ( ) ( )
clinico
Rédel Histopatologia Evaluacion de PET-CT 95% (N.R.) 78% (N.R.) N. R.
. y seguimiento  yrecurrencia
Alemania Inglaterra 51 o
(2004) [21] 9 clinico PET 95% (N.R) 65% (N. R) N.R.
Evaluacién de PET-CT N.R. N.R. 97 (92 -99)
eficacia
diagnodstica en
estadificacion,
deteccion
schid Histopatologia recurrencia,
choder L . P
y seguimiento  identificacion
(2004) [221 EUA EUA 68 oo de primarios PET N.R. N.R. 92 (85 -96)
de origen
desconocido
en pacientes
con
metastasis
nodales.
Evaluacion de
eficacia
diagndstica en
estadificacion,
deteccion
. Histopatologia recurrencia,
Zanation y seguimiento  identificacion PET-CT 75 (63 -87) 69 (55 -82) 72 (63 -81)
2005 [23] EUA EUA 87 clinico de primarios
de origen
desconocido
en pacientes
con
metastasis
nodales
cervicales.
Continiia
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Continuacion
Autor Pais Encontrado N Patronde Resultado Com parador Sensibilidad Especificidad Exactitud
en oro clinico (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Evaluacién PET 95 (90 -97) 90 (87 -93) N. R.
Hisologiay AT
Liu 2007[8] China China 1183 Zﬁa:i';n lento y recurrencia. TAC 76(70-81) 5955 -63) N.R.
Metaanalisi
claanalisis RNM 78 (71 -84) 76 (71 -80) N.R.
Determinacion PET 95 (90 -97) 90 (87 -93) N.R.
. . de volumeny
) Histologia y dosi |
Paulino seguimiento osis en fa TAC 76 (70 -81) 59 (55 -63) N.R.
2005[25] EUA Inglaterra 36 clinico planeacion de
radioterapia.
Detecciénd PET 78 (72 -84 79 (74 -83 N.R.
Dong 2008  China China 910  Histopatologia tu?‘ne;)crzsn € ( ) ( )
[7] primarios con
metastasis PET-CT 81(74 -87) 83 (78 -87) N.R.
cervicales
N. R.: No reportado.
Resultados del método Estadificacion

participativo

Segtn los resultados de la revision sistemética de la
literatura, el comité organizador disei6 las siguien-
tes preguntas, que fueron resueltas por el grupo de
expertos de los grupos de medicina nuclear, cirugia
de cabeza y cuello y radioterapia (n=10) durante
el consenso realizado el 11 de julio de 2009. Se
formularon 7 preguntas, donde se valoraron las in-
dicaciones generales del uso de la PET-CT en las
diferentes etapas de la evaluacion de los tumores
de cabeza y cuello: estadificacion, planeacién de
tratamiento (radioterapia), deteccion de primario
de origen desconocido y recurrencia. Las preguntas
formuladas fueron:

Diagnéstico

1. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT para
evaluar el tamafio tumoral (T) en pacientes
con carcinoma escamocelular (EC) de cavidad
oral?

2. Enel INC, ;usted indicaria la PET-CT para de-
tectar metéstasis a ganglios linfaticos cervicales
en pacientes con carcinoma escamocelular de
cavidad oral?

3. En el INC, ,;usted indicaria la PET-CT para
diagnosticar compromiso 6seo mandibular en
los pacientes con carcinoma escamocelular de
lengua y piso de la boca?
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4. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT para
estadificar metéstasis a distancia en pacientes
con carcinoma escamocelular de cabeza y
cuello local y regionalmente avanzado?

Planeacion del tratamiento

5. Enel INC, ;justed indicaria la PET-CT para pla-
neacién del tratamiento con radioterapia como
manejo inicial, en pacientes con carcinoma es-

camocelular de cabeza y cuello en estadios III-
v?

Diagnéstico tumor primario origen desconocido

6. En pacientes con tumor primario de origen
desconocido que debuta con adenopatias en
cuello y con estudios convencionales negativos,
en el INC, ;usted indicaria la PET-CT como
opcién diagnoéstica?

Evaluacion enfermedad recurrente

7. En el Instituto Nacional de Cancerologia, ;us-
ted indicaria la PET-CT, para detectar enfer-
medad recurrente o persistente en pacientes
con carcinoma nasofaringeo?

Los resultados de la votacién de los expertos
son presentados en la tabla 20 segtn lo planteado
en el capitulo de la metodologia para la realizacién
del consenso.
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Tabla 20. Resumen de las puntuaciones y rondas iterativas de consenso para generar las indicaciones del uso de la PET-CT en la evaluacién de

tumores de cabeza y cuello

Diagnéstico tumores de cabeza y cuello Escala Mediana Rango No.rondas
12 3 4 5 8 9
1. En el INC, justed indicaria la PET-CT para evaluar el tamafio tumoral (T) en
pacientes con carcinoma escamocelular (EC) de cavidad oral? 1,0 1,0-1,0 1
2. Enel ING, justed indicaria la PET-CT para detectar metéstasis a ganglios
linfaticos cervicales en pacientes con carcinoma escamocelular de cavidad
? 9,0 9,0-9,0 2
oral?
3. EnelING, justed indicaria la PET-CT para diagnosticar compromiso 6seo
mandibularen los pacientes con carcinoma escamocelularde lenguay piso de
la boca? 1,0 1,0-1,0 1
Estadificacion de tumores de cabeza y cuello Escala Mediana Rango No.rondas
12 3 4 5 8 9
4. En el INC, justed indicaria la PET-CT para estadificar metastasis a distancia
en pacientes con carcinoma escamocelular de cabeza y cuello local y 90  90-90 1
regionalmente avanzado?
Planeacion de tratamiento Escala Mediana Rango No.rondas
12 3 4 5 8 9
5. En el INC, justed indicaria la PET-CT para planeacion del tratamiento con
radioterapia como manejo inicial, en pacientes con carcinoma escamocelular
de cabezay cuello en estadios Ill - IV? 90 80-90 1
Diagnéstico tumor primario origen desconocido Escala Mediana Rango No.rondas
12 3 4 5 8 9
6. En pacientes con tumor primario de origen desconocido que debuta con
adenopatias en cuello y con estudios convencionales negativos, en el INC, 90 90-90 1
;usted indicaria la PET-CT como opcidn diagnoéstica? ' B
Evaluaciéon de enfermedad recurrente Escala Mediana Rango No.rondas
12 3 4 5 8 9
7. En el INC, justed indicaria la PET-CT, para detectar enfermedad recurrente
o persistente en pacientes con carcinoma nasofaringeo? 90 9.0-9,0 1

Convenciones para la interpretacion de las puntuaciones del consenso que generd las indicaciones del uso de la PET-CT en el manejo de
los tumores de cabeza y cuello

Consenso no
indicacion

En la evaluacién de los tumores de cabeza y
cuello existié consenso del grupo de expertos para
no indicar la PET-CT en los escenarios clinicos for-
mulados en las preguntas 1-3.

En la evaluacién de los tumores de cabeza y
cuello existié consenso del grupo expertos para in-
dicar la PET-CT en los escenarios clinicos formula-
dos en las preguntas 4-7.

Consenso indicacion | Consenso para
indeterminada indicacion
. .
Indicaciones

1. En el INC la PET-CT esté indicada para esta-
dificar metastasis a distancia en pacientes con
carcinoma escamocelular de cabeza y cuello,

local y regionalmente avanzado.

En el INC la PET-CT esta indicada para la pla-

neacién del tratamiento con radioterapia como
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manejo inicial en pacientes con carcinoma
escamocelular de cabeza y cuello en estadios
I-1V.

En el INC esta indicada la realizacion de la
PET-CT como opcién diagndstica en pacientes
con tumor primario de origen desconocido que
debuta con adenopatias en cuello y con estu-
dios convencionales negativos.

En el INC la PET-CT esta indicada para de-
tectar enfermedad recurrente o persistente en
pacientes con carcinoma nasofaringeo.
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