Evaluacion de Tecnologias Sanitarias:

Tomografia por emision de positrones

Contexto clinico

La Tomografia por Emisién de Positrones (en inglés PET) es un
método de diagndstico por imagenes que tuvo un creciente desa-
rrollo en los Ultimos afios. Esta siendo continuamente evaluada en
multiples y variadas situaciones clinicas (la mayoria oncolégicas)
pero su utilidad clinica es controvertida para muchas de las aplica-
ciones ensayadas.

Descripcién de la tecnologia

A diferencia de la tomografia computada o la resonancia nuclear
magnética, que solo detectan manifestaciones estructurales que
serian consecutivas a estadios mas avanzados de enfermedad, el
PET utiliza sustancias radiomarcadas con el objetivo de

valorar el nivel de actividad metabdlica y perfusién de variados
organos y sistemas del cuerpo humano que preceden a los cam-
bios estructurales. Luego de la inyeccion de un trazador radioacti-
VO en una vena periférica se obtienen imagenes tomograficas que
brindan informacién anatomica y fisiolégica.

Objetivos
Evaluar la utilidad diagnéstica del PET y sus aplicaciones ade-
cuadas en la practica clinica.

Métodos

Blsqueda en las principales bases de datos bibliograficas (MED-
LINE, Cochrane, DARE, LILACS, NHS, NICE, EMBASE, Centre for
Reviews and Dissemination-Universidad de York) en buscadores
genéricos de Internet, agencias de evaluacion de tecnologias sa-
nitarias y financiadores de salud, asi como repositorios de guias de
practica clinica y politicas de cobertura de distintas instituciones.
En la presente actualizacion se priorizaron evaluaciones de tec-
nologia sanitaria realizadas por agencias internacionales y revi-
siones actualizadas publicadas desde 2003 hasta mayo de 2006.

Resultados principales

Sus caracteristicas operativas varian para cada situacion clinica y
para los diferentes objetivos buscados®?* (p. ej. para un nddulo pul-
monar solitario no son iguales para localizarlo que para determinar
su probabilidad de malignidad). En general son elevadas, con una
sensibilidad de 82,6 a 99,2% y una especificidad de 56 a 98,8%.
Ver tabla 1.
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Sin embargo, la mayoria de las revisiones y evaluaciones de tec-
nologia concuerdan en que mas alla de la precisién de la informa-
cion obtenida por PET, deben definirse el impacto clinico y los
resultados terapéuticos de decisiones basadas en dicha informa-
cién. Asi, sus potenciales indicaciones deben responder a las si-
guientes premisas:

- Para diagnéstico: situaciones clinicas en que sus resultados
puedan evitar un procedimiento diagnéstico invasivo o determinar
la 6ptima localizacién anatémica para realizarlo.

- Para estadificacién oncolégica: situaciones clinicas en que el
estadio de la enfermedad maligna esté en duda después de la rea-
lizacion de una evaluacion estandar -diagnéstico por imagenes
convencional- y el manejo clinico del paciente difiera dependiendo
del mismo.

- Para seguimiento oncolégico: para la reestadificacion estaria indi-
cado solo luego de un curso de tratamiento completo.

Cortesia del Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria: www.iecs.og.ar

Cumplimentando estos supuestos y de acuerdo a la evidencia ana-
lizada, podrian citarse situaciones clinicas en las que se utilizé PET
categorizandolas de la siguiente forma:

Indicaciones para las gue existe mayor consenso sobre su poten-
cial utilidad clinica

- Caracterizacion de nodulos pulmonares solitarios indeterminados
o posiblemente malignos menores 4 cm de didametro detectados
por tomografia computada con el objetivo de determinar su proba-
bilidad de malignidad, evitandose la biopsia en caso de que el PET
sea negativo.

- Estadificacién de cancer pulmonar de células no pequefias
(CPNCP); estadificaciéon de melanoma; estadificacion de cancer
colorrectal y re-estadificacion del mismo en caso de aumento de
antigeno carcinoembrionario (CEA).

- Estadificacién y re-estadificacion de linfomas como alternativa a
los estudios con galio; estadificacién de carcinoma folicular de
tiroides recurrente o residual previamente tratado con tiroidectomia
y iodo radiactivo, con tiroglobulina elevada y rastreo corporal total
negativo con 1-131.

- Evaluacion de canceres de cabeza y cuello (CCC) excluyendo los
del sistema nervioso central (SNC). La mayoria de los CCC son
carcinomas de células escamosas. El PET intenta revelar el sitio
del tumor primario para evitar biopsias azarosas o radiacion
innecesaria.

- Estadificacion de cancer de mama en pacientes con metéastasis a
distancia o re-estadificacion de pacientes con recurrencias
regionales o metéastasis; deteccion de metastasis de cancer de
cuello uterino cuando son negativas la tomografia y/o la resonan-
cia; y estadificacion prequirdrgica y re-estadificacion del carcinoma
esofagico.

- Evaluacién prequirdrgica de pacientes con convulsiones refrac-
tarias.

- Evaluacion de enfermedad coronaria conocida o sospechada
cuando los estudios convencionales (centellograma con Thalio o
SPECT) no son concluyentes para decidir la conducta.
Determinaciéon de la viabilidad miocéardica previa a la revascula-
rizacién cuando el SPECT no fue concluyente.

Indicaciones para las cuales no existe evidencia a favor de su uso

PET se considera NO indicado cuando sus hallazgos no evitarian
la realizacién de un procedimiento diagndstico invasivo (ej. biopsia)
0 no fueran necesarios para precisar la localizacion de un proce-
dimiento invasivo indicado, cuando la informacién puede obtenerse
mediante métodos convencionales (TAC o RMN) o cuando aun
agregando informacion, ésta no resulta en un cambio de la conduc-
ta terapéutica.

A modo ilustrativo se mencionan algunas situaciones clinicas en
gue PET ha sido ensayado sin comprobarse un valor agregado en
la conducta diagnostico-terapéutica: rastreo en pacientes asin-
tomaticos, independientemente del nimero y severidad de factores
de riesgo que tengan asociados; evaluacion del cancer prostatico,
para tomar la decisién de biopsiar o no ante mamografias patoldgi-
cas; estadificacion inicial de cancer mamario sin exploracién axilar,
monitoreo de recurrencia de céancer colorrectal sin elevacion del
CEA; monitoreo de recurrencia de cancer colorrectal luego de la
aparicion de nuevas lesiones en la TAC; monitoreo de la respues-
ta tumoral durante el curso del tratamiento instituido cuando no se
contempla cambio alguno en la terapéutica; evaluacion de corona-
riopatia con SPECT positivo; evaluacion inicial de tumores del
SNC.

PET en aplicaciones experimentales o en investigacion

Evaluacion de cancer en las siguientes localizaciones: testiculo,
ovario, pancreas, estémago, higado, (primitivo) rifién, vejiga, pul-
mon (células pequefias) endometrio, prostata, sarcomas de tejidos
blandos, sistema 6seo, mieloma mudiltiple, tumor de origen descono-
cido.
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Problemas cardiovasculares: determinacion de la viabilidad
miocardica como test inicial previo a la revascularizacién, evalua-
cion de penumbra isquémica en eventos vasculoencefélicos.

Problemas neurolégicos y psiquiatricos: demencias y enfermedad
de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, enfermedad de
Huntington y enfermedades psiquiatricas.

El costo del PET en Argentina oscila entre $3.500 y 4.500 (pesos
argentinos 2006) y no esta incluido en el catalogo de prestaciones

Conclusiones

PET constituye una tecnologia diagndéstica promisoria cuya efectivi-
dad aun no ha sido establecida para muchas de las aplicaciones
ensayadas. Si bien su sensibilidad y especificidad resultaron ele-
vadas en numerosos estudios, aun no esta claramente definido su
impacto clinico y los resultados de decisiones basadas en la infor-
macién que provee en variadas situaciones clinicas.

Dadas las multiples aplicaciones potenciales de la tecnologia y su
heterogeneidad, la evaluacion individual de las mismas requiere un
analisis exhaustivo de la evidencia cientifica enfocado en cada

obligatorias para la seguridad social en Argentina (PMO). situacion particular.

Modificado de: Pichon Riviere A;Augustovski F; Alcaraz A, Bardach A; Ferrante D,;Garcia Marti S; Glujovsky D; Lopez A Regueiro A. Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria (www.iecs.org.ar). Tomografia por emision de positrones. Utilidad diagnéstica e indicaciones. Documentos de Evaluaciéon de Tecnologias
Sanitarias, Informe Técnico Breve N° 26. Buenos Aires, Argentina. Junio, 2006.
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