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Cartas al Director

Indicaciones de la tomografía por emisión de positrones
y la gammagrafía ósea en la estadificación del cáncer
de pulmón

Indications for positron emission tomography and bone

gammagraphy in staging lung cancer

Sr. Director:

Hemos leído con interés la normativa de la SEPAR referida a la

estadificación del cáncer de pulmón1, un documento que juzgamos

necesario por la necesidad de racionalizar la creciente compleji-

dad del diagnóstico y tratamiento del cáncer de pulmón. Iniciativas

como esta son de suma importancia para la gestión eficiente de los

recursos y para la selección de pacientes a los que administrar las

terapéuticas más adecuadas en función de los factores pronósticos,

estadio tumoral y perfil molecular.

Con el ánimo de participar en el debate científico que este docu-

mento abre, creemos oportuno señalar 2 cuestiones en las que

la evidencia publicada no parece apoyar las conclusiones de los

autores de la normativa. En primer lugar, se recomienda el uso de

PET/TC para la estadificación de pacientes con carcinoma de pul-

món no microcítico (CPNM) en estadio clínico IA-IIIA, excluyendo

a los enfermos en estadio IIIB. Sin embargo, en la ACCP Evidence-

Based Clinical Practice Guidelines2, citada en la normativa, se indica

la PET o PET/TC para la estadificación de los enfermos en estadio clí-

nico IA-IIIB que vayan a recibir tratamiento curativo. En el mismo

sentido se posiciona el panel de expertos de la International Ato-

mic Energy Authority (IAEA)3, el cual no define ningún subgrupo de

pacientes en los que no deba emplearse la PET para la planificación

del tratamiento radioterápico del CPNM. Fisher et al.4, en el estudio

sobre el valor de la PET/TC para la estadificación preoperatoria del

CPNM incluyeron a pacientes en estadio IIIB (33% de los casos estu-

diados), y del resultado del ensayo no se concluye que este grupo

de enfermos no se beneficie de la prueba estudiada. Finalmente,

Pommier et al.5, en un reciente estudio multicéntrico francés, han

demostrado la utilidad de la PET-TC en la planificación del trata-

miento con radioterapia radical, incluyendo a enfermos en estadio

IIIB.

En segundo lugar, sobre el papel que atribuye la normativa de la

SEPAR1 a la PET y a la gammagrafía ósea (GO) en el diagnóstico de

las metástasis óseas, cabe señalar que en la citada guía de la ACCP

se recomienda el empleo de la primera técnica sobre la segunda2,

basándose en 2 estudios que demostraron una mayor exactitud de

la PET sobre la GO. Un reciente metaanálisis6 sobre 17 publicacio-

nes ha concluido que la PET o la PET-TC son mejores métodos de

imagen para el diagnóstico de las metástasis óseas en pacientes con

cáncer de pulmón que la GO o la resonancia magnética. Puesto que

los enfermos pueden sufrir, además, enfermedad visceral oculta

detectable con PET, parece más lógico indicar esta prueba, si se dis-

pone de ella, como primera elección en el estudio de estadificación

a distancia.

En conclusión: sugerimos que en base a la evidencia presentada,

se revisen las recomendaciones de la normativa de la SEPAR sobre

estadificación del cáncer de pulmón que conciernen tanto al empleo

de la PET o PET-TC en la investigación no invasiva del mediastino en

el estadio clínico IIIB, como a la indicación de la GO en detrimento

de la PET en el cribado de las metástasis óseas.
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