editorial

PET-TAC en Oncologia: una extraordinaria oportunidad
asistencial, docente e investigadora

L os oncélogos no somos optimistas patol 6gicos, pero disfrutamos mucho de las buenas noti-
cias que afectan a nuestro quehacer.

En septiembre de 2006, el Ministerio de Sanidad y Consumo incluyé en lacarterade servicios
de nuestro Sistema Nacional de Salud lasindicaciones de uso que se contemplan en |as especifi-
caciones de lafichatécnica del radiofarmaco 8F-fluorodesoxiglucosa (*®F-FDG) elaborada por
la Comisién Europea en 2005 después de analizar |a evidencia cientifica bibliografica disponi-
ble en los Ultimos 10 afios.

Se trata de 26 situaciones clinicas en las que la tomografia por emision de positrones (PET)
contribuye significativamente a orientar la préctica asistencial y que se pueden agrupar en 4 ca-
tegorias en relacion a proceso asistencial oncol dgico:

1. Diagnostico: caracterizacion del nédulo pulmonar solitario, deteccion de tumor de origen
desconocido y caracterizacion de masa pancredtica.

2. Estadificacion: cancer de cabezay cuello, cancer de pulmdén, cancer de mama local mente
avanzado, cancer de esdfago, cancer de pancreas, cancer colorrecta, linfoma maligno, melano-
ma con Breslow mayor a 1,5 cm 0 metéstasis ganglionares de inicio.

3. Monitorizacion de larespuesta al tratamiento: linfomamaligno y cancer de cabezay cuello.

4. Sospecha fundamentada de recidivatumoral en el seguimiento: gliomade alto grado, can-
cer de cabezay cuello, cancer de tiroides no medular con incremento de niveles séricos de tiro-
globulinay estudio con yodo radiactivo corporal negativo, cancer de pulman, cancer de mama,
cancer de pancreas, cancer colorrectal, cancer de ovario, linfomamaligno y melanoma.

Estaes unanoticiaextraordinariaque merece ser ampliamente divulgaday debemos reflexionar
sobre su impacto potencial en € presentey el futuro de lamedicina oncoldgica. El cancer, como
realidad sociosanitaria, esun reto abrumador paralos sistemas de coberturay cuidados delasalud.
Lafinanciacion de su atencion asistencia y la adaptacion a dinamismo del conocimiento/necesi-
dad que generaes una pesadillainterminable paralos gestores. Lamedicinadel cancer se concreta
en un proceso asistencial con una secuencia de etapas clinicas que aseguran €l estudio y €l trata-
miento delos pacientesconrigor y sentido de laanticipacion: sospecha, diagndstico, estadificacion,
tratamiento, seguimiento, rehabilitacion/reinsercion o en €l caso de ausencia de control de cancer
inician un bucle asistencial de re-estadificacion, re-tratamiento, cuidados continuos y/o finales.

Existe un convencimiento clinico respecto al cancer humano que esté transformando su asis-
tenciamédica: el cancer es heterogéneo en sus niveles biol 6gicos macro-micro-nanosy se de-
sarrollaen individuos biol 6gicamente heterogéneos (pl uri patol ogia, comorbilidad y exposicion a
factores de riesgo). La medicina oncol égica evoluciona hacia laindividualizacion. El uso siste-
matico de la tomografia por emisién de positrones y la tomografia axial computarizada
(PET-TAC) en la asistencia oncol 6gica afiade elementos de calidad diferencial en el estudio in-
dividualizado de los pacientes. Aportainformacion, no disponible con ninglin otro sistema al-
ternativo, respecto amorfo-metabolismo del cancer, topografia de su extension en 6rganosy sis-
temas y orienta en la discriminacion de iméagenes de dificil interpretacion exclusiva radiol dgica.

Lavalidez de estas contribuciones puede extenderse alas etapas terapéuticas, de re-estadifica
ciény vaoracion de la respuesta, seguimiento y controles periddicos. Es importante que los es-
pecialistas en MedicinaNuclear entiendan € trasfondo de individualizacion que gobiernalaprac-
ticaoncol 6gica para afiadir la maximainformacion diferencial que el PET-TAC obtiene en “ese”
paciente en particular. Ni en el cancer humano en estadios precoces (altamente controlables) ni
en los estadios avanzados, € oncologo clinico pierde su interés por conocer y registrar el maxi-
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mo de informacién individualizada que pueda afectar a sus decisiones asistenciales con “ese”’ en-
fermo en particular.

L os fundamentos de conocimiento que soportan la préactica asistencial son los elementos nu-
cleares de la docencia en medicina especializada. La practica clinica se dinamiza con el acceso
a conoci mientos/tecnol ogia que complementa lo ya conocido. El PET-TAC en Oncologia, en su
desarrollo actual y de futuro, requiere, al menos, tres niveles urgentes de esfuerzo docente: eva
[uacion e interpretacion de resultados asistencial esindividualizados entre especialistas en Onco-
logiay Medicina Nuclear; ensefianza prospectiva de informacion actualizada entre médicos es-
pecialistas en formacion; expansion de los contenidos y créditos docentes en 1os estudios de
pregrado en Medicina. Ensefiar las calidades del PET-TAC consolidara su implantacion y de-
sarrollo en lamedicina del cancer.

El PET-TAC seraunaoportunidad oncol 6gica excitante de investigacién biomédicaen la proxi-
madécada. Correlacionar las caracteristicas de laimagen molecular con laexpresion de perfiles
moleculares en cancer humano, contribuira a entender la heterogeneidad tumoral y suimpacto en
patrones evolutivos'y de prondéstico. Estudiar |os cambios producidos en bioimagen y expresion
biomolecular por accidn delaquimioterapiay/o radioterapia permitirainvestigar losfenémenosde
sensibilidad, reparacion y resistenciaasociados aestasterapéuticas. El PET-TAC estarapresenteen
el estudio delarecidivatumoral y nuevamente podracorrel acionarselainformacién PET con laex-
presion molecular del tejido tumoral recidivado (biorresistenciacon progresion).

Como investigador clinico meinteresa especiamente €l desarrollo de model os experimentales
basados en la préactica clinica que permitan identificar estrategias innovadoras para mejorar la
asistencia con pragmatismo: alos oncologos y médicos nucleares de nuestra generacion nos de-
mandan progresar con los recursos disponibles en el entorno y en los pacientes concretos que se
cruzan en nuestro camino profesional. Es dificil pensar en un desarrollo més préctico informati-
vo que lageneralizacion del uso del PET-TAC en oncologia.

Deseo finalizar esta reflexion transmitiendo un convencimiento personal, que tiene un balance
inestable entre especulacién y certeza. El acceso facilitado de los oncélogos ala tecnologia
PET-TAC impulsa con realismo un model o de accion médica de futuro que podria denominarse:
“Oncologia guiada por PET-TAC”. Existen lineas de investigacion clinica que exploran lacirugia
oncol 6gicaguiadapor radiof &rmacos que puede extenderse a proyectos prospectivos de eval uacion
de cirugiade cancer planificaday g ecutada con estudios de bioimagen. Existeinstrumentacién co-
mercia mente disponible que permite planificar a radioterapiaintegrando laimagen PET-TAC en
€l proceso de valoracion y elaboracion dosimétrica. Los andlisis preliminares de lavariabilidad de
lapracticaradioterdpicaal disponer de planificacién dosimétrica guiada por imagen PET-TAC es
tan acusada (15-63 % en & model o de cancer de pulmdn) que convierte este desarrollo en imperati-
vo paralaradioterapia oncol 6gica asistencia . Este elemento de optimizacion radioterapica justifi-
caria, por si mismo, lageneralizacion de laimplantacion de tecnologia PET-TAC en los hospitales
con intensa actividad en Oncologiaradioterdpica. Laevidencia creciente de que larespuestaafar-
macos antitumoral es es detectabl e precozmente mediante variaciones del SUV (standard uptake va-
lue) al tratamiento quimioterapico puede definir un patrén evol utivo favorable (identificar respon-
dedores) que permitirdtambiénincluir el PET-TAC como guiadelaprécticaen Oncologiamédica.

Don Gregorio Marafion nos transmitio, en un prélogo perdido aun libro de un discipulo, que
“lodificil, lo importante, no es gjecutar técnicas, sino saber plantearse |os problemas que haya de-
tréasy juzgarlos con espiritu cientifico, que sdlo se adquiere con la culturd’. La cultura de nues-
traépocaesta dominada por lafusion del conocimiento. Labioingenieriaimitaestatendencia. La
tecnologia actual es mestiza.

El PET-TAC es un desarrollo asistencial de laimagen médica que necesita especialistas cul-
tos (“interesados por juzgar con espiritu cientifico los problemas que hay detras de latécnica’)
paramejorar € cuidado de los enfermos oncol 6gicos. Mi enhorabuena ala Medicina Nuclear y
alamedicina oncol 6gica por la accesibilidad a este excelente recurso médico trascendental.
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