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INTRODUCCION

La PET-CT (Tomografia por Emisién de Positrones — Tomografia Computada) es una técnica no
invasiva de diagnostico que combina dos tecnologias diferentes de imagen, PET y CT, en un
unico dispositivo. Se trata de un tomografo hibrido que aporta informacion anatéomica y funcional
simultaneamente.

La Tomografia por Emision de Positrones (PET: por las siglas en inglés de Positron Emission
Tomography), es capaz de medir la actividad metabdlica de los diferentes tejidos del cuerpo
humano. Al igual que otras técnicas diagnésticas en Medicina Nuclear, la PET se basa en detectar
y analizar la distribucién que adopta en el interior del cuerpo un radioisétopo administrado a traves
de una inyeccion intravenosa.

La PET detecta minimos cambios metabdlicos causados por alteraciones en los tejidos, mediante
imagenes generadas por la desintegracion de los radioisétopos. Simultdneamente la Tomografia
Computada (CT) aporta imagenes detalladas de la ubicacion exacta, el tamafio y la forma del
tejido enfermo.

La combinacién de los datos aportados por la PET (datos metabolicos) mas la CT (datos
anatémicos), permite obtener mayor informaciéon que cada uno por separado.

Existen varios radiois6topos emisores de positrones de utilidad médica. EI mas frecuentemente
utilizado es el Fluor — 18 unido a una molécula de glucosa, para obtener el trazador 18-Fluor-
Desoxi-Glucosa (18FDG). Este marcador permite identificar, localizar y cuantificar el consumo de
glucosa. Un elevado consumo de glucosa es caracteristico de los tejidos neoplasicos.

Aplicaciones de la técnica

Las aplicaciones diagnésticas mas frecuentes de la PET son las oncoldgicas, actualmente este
grupo representa mas del 85% de las indicaciones. También tiene indicacion en el estudio de
trastornos neuroldgicos, enfermedades neurodegenerativas, epilepsia, estudio de viabilidad
miocardica y de enfermedad isquémica.

Entre las principales indicaciones generales de esta técnica en el campo de la oncologia se
destacan:

= Deteccidon de tumores malignos, dadas las diferencias fisiopatoldgicas y en la actividad

biolégica que existen entre procesos benignos y malignos.

= Estadificacion y re-estadificacion, dada la posibilidad de realizar estudios de cuerpo entero
en una misma exploracion.
Localizacion de tumor primario desconocido.
Deteccion de recurrencias tumorales.
Diferenciacion entre recidiva y radionecrosis.
Deteccion de segundo tumor primario (especialmente en canceres de cabeza y cuello).
Prediccién de la respuesta a la quimioterapia.
Monitorizacién del tratamiento: permite modificar precozmente el tratamiento en aquellos
casos con escasa o nula respuesta.

Limitaciones de la técnica

Puede haber falsos positivos o falsos negativos en la PET debido a la interpretacion erréonea de
captaciones fisioldégicas o vinculadas a procesos inflamatorios no relacionados con lesiones
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oncolégicas. Por otra parte la interpretacion del resultado esta condicionada por la variabilidad
metabdlica de los distintos tipos histolégicos tumorales y el limite de resolucién del método.

Muchos de estos falsos negativos o positivos de la PET, se solucionan con el analisis conjunto de
las imagenes anatémicas de la CT, sumadas a la realizacion de la historia clinica completa del
paciente, elemento fundamental en la planificacion, realizacién e interpretacion de cada estudio.

La Red Nacional Global de Cancer de Estados Unidos establece algunos principios generales de
interpretacion y uso de la PET-CT en cancer:

- PET-CT y CT diagndstica son estudios con diferentes propoésitos. Los pacientes deberan
someterse a ambos estudios cuando estén indicados.

- PET-CT es muy util como complemento en el diagnéstico. No ha demostrado ser una
prueba definitiva por si mismo. Se debe realizar si se prevé que los resultados podran
cambiar la conducta a seguir.

- PET-CT no se debe utilizar en lugar de una biopsia para establecer el diagnostico de
cancer.

-~ Se debe evitar la extrapolacién de la evidencia referida a estadios avanzados de la
enfermedad, a estadios iniciales.

- No se debe negar tratamiento potencialmente curativo a ningun paciente, basandose sdlo
en los hallazgos de la PET-CT o cualquier método imagenolégico. Los pacientes con
enfermedad estable no deben ser sometidos a tratamiento basandose sélo en los
hallazgos de la PET-CT.

- PET-CT como método de vigilancia sélo se deberia utilizar en ensayos clinicos.

Cobertura del FNR

Una vez que se adopte la resolucion formal, el FNR participara en el financiamiento de la PET-CT
en algunas de las indicaciones en las que tiene aplicacién esta técnica.

La seleccion de las indicaciones a ser financiadas se baso en:

= Revisién de guias clinicas nacionales e internacionales de cada indicacién propuesta.

= Andlisis de la evidencia disponible sobre costo-efectividad de la PET-CT en cada
indicacion.

= Analisis de los criterios aplicados y las indicaciones financiadas por diversos sistemas de
salud: britanico, estadounidense, canadiense, australiano y espafiol.

= (Cada indicacién se discutid con referentes nacionales en el tema, para considerar cada
situacion en la practica clinica nacional.

Criterios generales de cobertura:

Los estudios que quedaran a consideracion para la cobertura por parte del FNR seran las PET-CT
realizados con 18-FDG en pacientes con patologia oncolégica, con posibilidad de tratamiento
onco-especifico y expectativa de vida mayor a 3 meses.

La realizacion de la PET-CT tendra lugar luego de los estudios convencionales, cuando persistan
dudas y el resultado del mismo tenga implicancia terapéutica o pueda cambiar la conducta a

seguir con el paciente.

En todos los casos la realizacion del estudio debera ser luego de:
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* 4 semanas de terminada la quimioterapia
* 8 semanas de la ultima sesién de radioterapia
* porlo menos 8 semanas de un procedimiento quirurgico en el sitio a estudiar.

A continuacion se presentan la lista de las patologias que seran
consideradas por el FNR. En cada caso se definiran determinadas
situaciones clinicas.

NODULO PULMONAR SOLITARIO

CANCER DE PULMON NO CELULAS PEQUENAS
CANCER DE MAMA

LINFOMAS

CANCER COLO-RECTAL

MELANOMA

CARCINOMA DE CABEZA Y CUELLO

CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES
CANCER METASTASICO DE PRIMITIVO DESCONOCIDO
CANCER DE TESTICULO

CARCINOMA DE OVARIO

CANCER DE CUELLO UTERINO

CANCER DE ESOFAGO

CANCER GASTRICO

INDICACIONES EN NINOS

LINFOMAS

SARCOMA DE EWING

OSTEOSARCOMA

En las proximas semanas se publicara en las paginas Web del FNR y de CUDIM el
documento en el que se detalla cada indicacion.
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PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE COBERTURA

1. Todas las solicitudes se realizaran en formulario pre-codificado que incluye:
* datos patronimicos del paciente
* datos de contacto y firma del médico tratante
¢ aval del Director Técnico de la institucién del paciente
* datos clinicos, paraclinicos y de tratamientos realizados al paciente

* pregunta que se desea responder con el estudio.

2. Las solicitudes se enviaran a CUDIM para definir indicacion del estudio.

3. CUDIM coordinara el estudio ...

4. CUDIM enviaran los resultados de los estudios......

5. Se implementara un seguimiento de todos los casos clinicos, para lo cual se solicitaran

datos al médico tratante luego de realizado el estudio, en vistas a evaluar impacto del

uso de PET-CT

6. Se realizaran auditorias de las historias clinicas de los pacientes para evaluar

confiabilidad de los datos aportados en las solicitudes.



