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Introducción

El cáncer de cuello uterino sigue siendo un im-
portante problema de salud pública. Es el segun-
do cáncer en frecuencia en las mujeres de todo el 
mundo; más del 80% de los casos se presentan en 
los países subdesarrollados [1,2]. En 2002 se pre-
sentaron cerca de 500.000 casos nuevos en el mun-
do, y cerca de 275.000 muertes [2].

A pesar de la aparición de la vacuna contra 
los principales tipos oncogénicos del virus del 
papiloma humano (VPH) y de la mejoría en 
técnicas y programas de tamización, el cáncer de 
cuello uterino persiste en nuestro medio con una 
alta incidencia y una tasa alta de mortalidad.

En Colombia se estima que se presentan 5.607 
casos nuevos de cáncer de cuello uterino al año. A 
pesar de que la tendencia en la mortalidad muestra 
un leve descenso durante los últimos años, el cáncer 
de cuello uterino constituye la primera causa de 
mortalidad por cáncer en mujeres, con cerca de 
2.000 muertes anuales, que representan un 13% de 
la mortalidad por cáncer [3,4].

Está �rmemente comprobado que la infección 
persistente por ciertos tipos del VPH (oncogénicos) 
es la causa necesaria para la presencia de la mayoría 
de las lesiones premalignas y malignas del cuello 
uterino.

Existen más de 100 genotipos de VPH, de los 
cuales al menos 15 pueden causar el cáncer de 
cuello uterino, y dentro de los cuales los VPH tipo 
16 y 18 causan, aproximadamente, el 70% de las 
lesiones malignas en el mundo.

Aunque la mayoría de las mujeres infectadas 
por el virus no presentan la infección durante los 
siguientes 2 años, aquellas con infección persistente 
se encuentran en alto riesgo de desarrollar cáncer 
de cuello uterino [5].

Otros factores de riesgo implicados en esta en-
fermedad incluyen el tabaquismo, el uso prolonga-
do de anticonceptivos orales, el inicio temprano de 
las relaciones sexuales, el número de compañeros 
sexuales, y la multiparidad. Relacionado con el es-
trato socioeconómico bajo se encuentra el factor de 
riesgo más importante, que consiste en la imposi-
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Estado IIA2: Lesión clínicamente visible >4 
cm de diámetro mayor.

Estado IIB: Con invasión parametrial.

Estado III: Tumor que se extiende a la pared pélvica 
o al tercio inferior de vagina, y puede producir 
hidronefrosis o exclusión renal.

Estado IIIA: Compromiso del tercio inferior de la 
vagina, sin alcanzar la pared pélvica.

Estado IIIB: Extensión a la pared pélvica e hidro-
nefrosis o exclusión renal.

Estado IV: Tumor que se extiende más allá de la 
pelvis verdadera, o compromiso de la mucosa vagi-
nal o rectal, con�rmado por biopsia.

Estado IVA: Compromiso de los órganos vecinos.

Estado IVB: Metástasis a distancia.

Dadas las limitaciones de la clasi�cación clínica 
de la FIGO, se han incluido dentro de los estudios 
de extensión las imágenes, como un intento de re-
solver el compromiso ganglionar retroperitoneal, 
con una sensibilidad limitada en cuanto al uso de la 
TAC y de la resonancia nuclear magnética. Última-
mente, con la aparición de la PET y la combinación 
de imágenes con la TAC (PET-CT), se ha tratado de 
incluir este examen, no sólo para evaluar la exten-
sión inicial de la enfermedad, sino, también, para 
evaluar la respuesta al tratamiento, como examen 
de seguimiento y como estudio para la evaluación 
de la extensión en caso de recidivas.

El presente capítulo recopila la metodología 
empleada para evaluar la mejor evidencia disponible 
en la literatura en el empleo de la PET-CT, como 
prueba diagnóstica en las diferentes fases del cáncer 
de cuello uterino, y para generar indicaciones claras 
para su uso en el INC y el país.

Resultados de la revisión 

sistemática

De acuerdo con la metodología propuesta previa-
mente, se realizó una búsqueda sistemática de la li-
teratura, con el �n de encontrar la mejor evidencia 
existente en estudios secundarios que evaluaran la 
e�cacia de la PET-CT en el manejo del cáncer de 
cuello uterino en sus diferentes fases. 

bilidad de tener acceso a programas de tamización 
para prevenir la enfermedad.

Clasi�cación clínica de la 

Federación Internacional 

de Ginecoobstetricia (FIGO, 

por sus siglas en inglés) para 

estadi�cación del cáncer de cuello 

uterino 

El diagnóstico de la enfermedad se logra por exa-
men clínico y por con�rmación histológica de la 
enfermedad. La clasi�cación por estados sigue sien-
do eminentemente clínica [6,7]; sin embargo, una 
de las limitantes de dicha clasi�cación es, precisa-
mente, no incluir el compromiso ganglionar retro-
peritoneal, lo que hace limitada la clasi�cación en 
cuanto al tratamiento locorregional de la enferme-
dad [7].

La clasi�cación planteada por la Federación In-
ternacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO, 
por sus siglas en inglés) es la siguiente:

Estado I: Tumor estrictamente con�nado al cuello 
uterino.

Estado IA: Carcinoma microin�ltrante con inva-
sión profunda ≤5 mm y extensión horizontal ≤ 7 
mm.

Estado IA1: Invasión estromal ≤3 mm en 
profundidad y extensión ≤7 mm.
Estado IA2: Invasión estromal >3 mm y no 
>5 mm en profundidad y extensión ≤7 mm.

Estado IB: Lesión clínicamente visible limitada al 
cuello uterino o tumores preclínicos > a estado 
IA.

Estado IB1: Lesión clínicamente visible ≤4 
cm de diámetro mayor.
Estado IB2: Lesión clínicamente visible >4 
cm de diámetro mayor.

Estado II: Tumor que invade más allá del útero, 
sin alcanzar pared pélvica o el tercio inferior de la 
vagina.

Estado IIA: Sin invasión parametrial. 

Estado IIA1: Lesión clínicamente visible ≤ 4 
cm de diámetro mayor.
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La evaluación de la calidad de la evidencia secun-
daria encontrada, así como las indicaciones presen-
tadas por ella, no fue óptima para la obtención de 
nuestras indicaciones. Por tal motivo, se desarrolló 
una nueva revisión sistemática de estudios prima-
rios de pruebas diagnósticas, que sirvieran como 
base para la generación de las indicaciones en el 
INC. Las características de esta revisión se presen-
tan a continuación:

Pregunta de revisión

¿Cuáles son las características operativas de la PET-
CT en términos de sensibilidad y especi�cidad, en 
el diagnóstico, la estadi�cación, la reestadi�cación, 
la planeación del tratamiento y la evaluación de 
respuesta al tratamiento en pacientes con cáncer 
de cuello uterino?

Estrategia de búsqueda para la 

identi�cación de los estudios

Población: Pacientes con sospecha o diagnóstico de 
cáncer de cuello uterino en cualquier estadio.

Intervención: Tomografía por emisión de positrones 
con tomografía axial computarizada (PET-CT).

Patrón de oro: Histopatología y/o seguimiento 
clínico.

Resultado (outcome): Sensibilidad, especi�cidad, 
exactitud diagnóstica (porcentaje de correctamente 
identi�cados).

Tipos de estudio: Pruebas diagnósticas.

Se diseñó y realizó una búsqueda electrónica 
altamente sensible para la pregunta de investigación 
planteada. No existió restricción para la fecha de 
publicación, ni la búsqueda se limitó al idioma de 
publicación.

La estrategia de búsqueda se construyó en 
OVID, usando términos EMTREE para EMBASE, y 
términos MeSH para Medline, y las restantes bases 
descritas anteriormente para la generación de los 
protocolos de las otras patologías neoplásicas.

La estrategia de búsqueda es presentada en la 
Tabla 21.

La búsqueda se realizó el 23 de septiembre de 
2009, y de ella se obtuvo un total de 332 artículos. 
Como se muestra en la Tabla 21, se eliminaron 27 
de dichos artículos, debido a que se encontraron 
duplicados y citas repetidas. En total se obtuvieron 
305 artículos para la revisión pareada posterior.

Tabla 21. Estrategia de búsqueda términos MeSH para estudios prueba 

diagnóstica la PET-CT y cáncer de cuello uterino

Los artículos referenciados se consolidaron en 
Endnote X2®, con el objetivo de eliminar los artículos 
duplicados. 

Selección de los artículos 

Los 305 artículos obtenidos de la revisión sistemá-
tica fueron divididos en 2 grupos, de 152 y 153 
artículos, respectivamente. La selección de los artí-
culos se realizó a partir de estos grupos, mediante 
revisión pareada (experto temático y experto me-
todológico) de los títulos y resúmenes/abstracts de 
cada uno de los estudios encontrados, con plena su-
jeción a la pregunta formulada por el grupo revisor 
y los criterios de inclusión. 

Cuando no existió consenso por parte de los 
pares, se hizo una reunión y se obtuvo el texto 
completo, para evaluar su contenido y llegar a un 
acuerdo del grupo revisor acerca de la inclusión o no 
del artículo. Los estudios no fueron enmascarados 
en relación con los autores, la revista ni el sitio de 
realización del estudio.

PET-CT EN PACIENTES CON CÁNCER DE CUELLO UTERINO
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Figura 4. Diagrama de �ujo de la selección de artículos para la 

realización de los protocolos basados en la evidencia del uso de la 

PET-CT en el manejo del cáncer de cuello uterino

Tabla 22. Resumen de evidencia evaluada que reporta el uso de la PET-CT en la evaluación del cáncer de cuello uterino

La Figura 4 presenta el �ujograma donde se 
muestra la evidencia evaluada para esta enferme-
dad neoplásica.

Se encontraron 38 artículos primarios de prue-
ba diagnóstica, a los cuales se les evaluó su e�ca-
cia de la prueba diagnóstica de la PET-CT en el 
manejo de cáncer de cuello uterino. Se eliminaron 
22 artículos en total: 8 por el tipo de estudio (revi-
siones narrativas), y 14, por evaluar sólo el desem-
peño diagnóstico de la PET y por limitaciones en 
la búsqueda de los artículos en texto completo. En 
total se obtuvieron 16 artículos relevantes para el 
protocolo de manejo de cáncer de cuello uterino 
con la tecnología PET-CT.

Evaluación de la calidad de los 

artículos y extracción de datos

Para la evaluación de la calidad de los artículos 
se utilizó el instrumento estandarizado para prue-
bas diagnósticas desarrollado por la Red Interco-
legiada de Guías Escocesa (SIGN, por sus siglas 
en inglés). La evaluación se hizo de manera pa-
reada con un experto clínico y otro metodológico, 
valorando cada uno de los tópicos de dicho ins-
trumento y ponderando la calidad de la evidencia 
aportada por el estudio, para de�nir, �nalmente, 
su inclusión o no en la realización de las indicacio-
nes de la PET-CT.

 Las discrepancias fueron resueltas por consen-
so con el grupo de revisión sistemática.

Los estudios seleccionados fueron evaluados 
mediante el instrumento SIGN, y se presentan en 
la Tabla 22.
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En la Tabla 23 se presentan los 8 estudios de 
pruebas diagnósticas que fueron incluidos en el 
protocolo al obtener una cali�cación adecuada (++ 
o +), según el instrumento SIGN. 

Los restantes estudios se excluyeron, por no 
obtener adecuada puntuación; todas las razones se 
exponen en el �ujograma de selección de artículos 
(Figura 4).

Tabla 23. Resumen de la evidencia con evaluación su�ciente que reporta el uso de la PET-CT en la evaluación del cáncer de cuello uterino para ser 

incluida en el protocolo

Continuación

Continúa
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En los estudios incluidos se evalúo la utilidad 
de la PET-CT en pacientes con cáncer de cuello 
uterino, durante distintos momentos de evolución 
de la enfermedad: diagnóstico inicial, estati�cación, 
evaluación de tratamiento y seguimiento.

En el primer estudio prospectivo, desarrollado 
por Amit y cols. (2006)  [9], se realizó la PET-CT en 
3 grupos de pacientes con cáncer de cuello uterino 
con diferente indicación: un grupo conformado por 
16 pacientes, en quienes se utilizaron las imágenes 
previas a la cirugía radical; un segundo grupo de 31 
pacientes, donde se realizó la imagen para detectar 
enfermedad extrapélvica y planear la radioterapia; 
y un tercer grupo de 28 pacientes, en quienes se 
sospechaba recurrencia posterapia. En este estudio, 
la mayor proporción de pacientes se clasi�caron en 
estadios I a IIB (80%), aunque también se evaluó a 
pacientes en estadios III y IV. 

El patrón de oro empleado fue la histopatología 
para lesiones extracervicales, el cual estuvo dispo-
nible en 33 pacientes, y el seguimiento clínico por 
un periodo mínimo de 6 meses. La correlación de 
la PET-CT con el patrón de oro mostró niveles de 
sensibilidad del 60% (IC95% 36-80), especi�ci-
dad del 94% (IC95% 74-99) y exactitud del 79% 
(IC95% 62-89). Esta prueba diagnóstica encontró 
en 21 pacientes enfermedad metastásica o extra-
pélvica. 

El seguimiento mostró que 20 pacientes mu-
rieron o vivieron con enfermedad activa, y sólo 
una presentó remisión clínica. En conclusión, la 
PET-CT mejoró el diagnóstico en 32 pacientes 
(43%) respecto a la PET y a la TAC solas, y modi-
�có el tratamiento en 10 de ellas (31,2%).

Kitajima y cols. (2008) [15] evaluaron de 
manera prospectiva la exactitud de la PET-CT, 
comparada con la PET sola, para el diagnóstico de 
sospecha de recurrencia de cáncer de cuello uterino 
en 52 pacientes. Las imágenes de la PET sola y la 
PET-CT fueron evaluadas por dos experimentados 
radiólogos. La mayor proporción de pacientes 
se clasi�caron en los estadios II (28,8%) y III 
(40,3%). 

Los patrones de oro fueron la histopatología, 
las imágenes radiológicas y el seguimiento clínico 
durante un año. El análisis por paciente mostró 
que la sensibilidad, la especi�cidad y la exactitud 
de la PET-CT fueron del 92% (IC95% 81-100), 
del 93% (IC95% 83-100) y del 92% (IC95% 85-
99), respectivamente; mientras tanto, para la PET 
sola los valores correspondientes fueron del 80% 
(IC95% 64-95), del 78% (IC95% 62-93) y del 79% 
(IC95% 67,8-90), respectivamente. 

La PET-CT resolvió los resultados falsos posi-
tivos de la PET debidos a actividad hipermetabó-
lica de lesiones in�amatorias benignas y variantes 
�siológicas, y, así mismo, detectó metástasis pulmo-
nares, recurrencia local, diseminación peritoneal, 
metástasis ganglionares linfáticas paraaórticas y de 
localización pélvica, en las que la PET falló.

En el tercer estudio prospectivo, Choi y cols. 
(2006) [10] determinaron la exactitud de la reso-
nancia nuclear magnética (RNM) y la PET-CT en la 
detección prequirúrgica de metástasis ganglionares 
linfáticas en 22 pacientes con carcinoma de cuello 
uterino, comparadas con los resultados histopato-
lógicos de la linfadenectomía sistémica por 7 regio-
nes ganglionares: área para-aórtica, áreas iliacas co-

Continuación
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munes, ambas áreas iliacas externas y ambas áreas 
iliacas internas /obturador. 

Con la RNM la sensibilidad, la especi�cidad y la 
exactitud para detección de metástasis por grupos 
ganglionares linfáticos comprometidos fueron del 
30% (IC95% 17-47), del 93% (IC95% 86-96) y 
del 79% (IC95% 72-85), respectivamente; para 
la PET-CT, dichas proporciones fueron del 58% 
(IC95% 41-73), del 93% (IC95% 86-96) y del 85% 
(IC95% 82-93), respectivamente. En el análisis por 
paciente los valores de sensibilidad, especi�cidad y 
exactitud de la RNM fueron del 39% (IC95% 18-
64), del 44% (IC95% 19-73) y del 41% (IC95% 
23-61), respectivamente, mientras que la PET-CT 
obtuvo mayores valores: del 77% (IC95% 50-92), 
del 56% (IC95% 27-81) y del 68%(IC95% 47-83), 
respectivamente.

El análisis de las curvas COR demostró el 
mayor desempeño diagnóstico de la fusión PET-
RNM, comparada con la PET-CT, en la detección 
de metástasis ganglionares linfáticas. En el análisis 
por paciente la PET-CT mostró una sensibilidad 
del 47% (IC95% 30-64), una especi�cidad del 71% 
(IC95% 58-82) y una exactitud del 62% (IC95% 
51-72). Para la PET-RNM dichos valores fueron del 
57% (IC95% 32-57), del 67% (IC95% 53-79) y del 
63% (IC95% 52-73), respectivamente. Los hallazgos 
del estudio demostraron el valor diagnóstico de la 
fusión PET-RNN, comparada con la PET-CT, en la 
detección de metástasis ganglionares linfáticas en 
pacientes con cáncer de cuello uterino.

Chung (2009) [19] evaluó retrospectivamente 
el papel de la PET-CT en la estadi�cación primaria 
del compromiso ganglionar pélvico antes de la 
histerectomía radical más linfadenectomía pélvica 
tipo II o III en pacientes con cáncer de cuello 
uterino. Se revisaron los registros médicos de 34 
pacientes con estadio clasi�cación FIGO IA2-
IIB. De las pacientes, 17 (50%) tenían metástasis 
ganglionares linfáticas pélvicas, con un promedio 
de ganglios recolectados de 29 (rango 13 a 57). 

Los valores de sensibilidad, especi�cidad y exac-
titud global de la PET-CT fueron del 36% (IC95% 
22-53), del 99% (IC95% 96-99,6) y del 88,7% 
(IC95% 84-92), respectivamente. En el análisis por 
paciente para la PET-CT se obtuvo una sensibilidad 
del 41% (IC95% 22-64), una especi�cidad del 94% 
(IC95% 73-98) y una exactitud del 68% (IC95% 
51-81). Las pacientes con imágenes PET-CT positi-

vas prequirúrgicas mostraron más alta tasa de recu-
rrencias (3/8) que aquellas con imágenes negativas 
(1/26), lo cual representa una diferencia estadísti-
camente signi�cativa (p=0,031).

Como conclusión, el estudio retrospectivo de-
sarrollado en Corea reportó que la PET-CT tiene 
sensibilidad limitada, pero alta especi�cidad, para 
predecir metástasis ganglionares pélvicas prequi-
rúrgicas en la estadi�cación de cáncer de cuello 
uterino invasivo. Además, la PET-CT puede ser una 
herramienta de gran utilidad para identi�car a pa-
cientes con alto riesgo de recurrencia. 

Un estudio prospectivo desarrollado por Loft 
y cols. (2007) [12] investigó el valor clínico de la 
PET-CT como un suplemento de la estadi�cación 
FIGO en pacientes con cáncer de cuello uterino 
estadio ≥IB. Dicho estudio incluyó a 119 pacien-
tes consecutivas, a quienes se les realizó la PET-CT 
previamente al tratamiento, lo cual permitió divi-
dirlas en dos grupos: un primer grupo de pacientes 
(n=27) se sometieron a histerectomía radical con 
disección ganglionar linfática, y un segundo grupo 
(n=92), que fueron referidas a quimioterapia y ra-
dioterapia.

Los resultados fueron comparados con los ha-
llazgos histopatológicos o el seguimiento clínico. 
Las pacientes se clasi�caron en los estadios según 
la FIGO, desde IB1 a IVA; el mayor grupo fueron 
los estadios IIB (26%) y IIIB (36%). De las 27 pa-
cientes sometidas a cirugía radical, 4 de ellas tenían 
una PET-CT que revelaba focos patológicos en la 
pelvis; otras 3 (11%) fueron verdaderos positivos, y 
sólo una fue falso positivo.

De las pacientes, 22 tenían verdaderas imágenes 
negativas respecto al compromiso pélvico. Una 
paciente tenía un ganglio falso negativo. Para esas 
pacientes los autores encontraron una sensibilidad 
del 75% (IC95% 30-95), una especi�cidad del 96% 
(IC95% 79-99) y una exactitud del 93% (IC95% 
76,6-97,9). 

En la búsqueda de enfermedad ganglionar paraaórtica 
para el grupo total de pacientes, la PET-CT mostró una 
sensibilidad del 100% (IC95% 79-100), una especi�cidad 
del 99% (IC95% 95-99) y una exactitud del 99% 
(IC95% 95-99). La detección de metástasis ganglionares 
en los pacientes no quirúrgicos, la PET-CT mostró una 
sensibilidad del 100% (IC95% 85-100), una especi�cidad 
del 88% (IC95% 77-94) y una exactitud del 91% (IC95% 
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83-96). En la detección de metástasis a distancia la 
PET-CT mostró una sensibilidad del 100% (IC95% 
72-100), una especi�cidad del 92% (IC95% 85-
96) y una exactitud del 92% (IC95% 86-96). 
Los autores concluyeron que la PET-CT es una 
nueva herramienta diagnóstica para las pacientes 
con cáncer de cuello uterino estadio ≥IB, con una 
alta sensibilidad y especi�cidad, y que puede ser 
un suplemento valioso para el procedimiento de 
estadi�cación FIGO.

Yildirim (2008) [16], en Turquía, evaluó la 
utilidad prequirúrgica de la PET-CT en un estu-
dio prospectivo para la detección de metástasis 
ganglionares paraaórticas en pacientes con cáncer 
de cuello uterino localmente avanzado con hallaz-
gos negativos a la TAC. Se evaluó a 16 pacientes 
con cáncer del cuello uterino de tipo histológico 
escamocelular con hallazgos negativos a la TAC, y 
que fueron sometidas a exploración quirúrgica con 
linfadenectomía paraaórtica. Fueron evaluadas pa-
cientes de estadios desde IIB a IIIB; la mayor pro-
porción fue la de aquellas con estadio IIB (81,3%). 

Con base en la con�rmación histopatológica, se 
estimó que la PET-CT tiene una sensibilidad del 
50% (IC95% 15-85), una especi�cidad del 83% 
(IC95% 55-95) y una exactitud del 75% (IC95% 51-
90). El tratamiento fue modi�cado para 4 de las 16 
pacientes (25%), por lo que recibieron radioterapia 
de campo extendido combinada con quimioterapia 
con cisplatino, en lugar de la radioterapia estándar 
con igual quimioterapia. 

Como conclusión del estudio, el autor sugiere 
que la PET-CT es una técnica imaginológica 
efectiva en la evaluación de pacientes con cáncer 
de cuello uterino avanzado con TAC negativa. Los 
hallazgos de la PET-CT pueden ser de utilidad 

en la planeación de terapia; especialmente, en la 
selección de los campos de radioterapia. 

El último estudio revisado fue el prospectivo 
desarrollado en Italia por Sironi y cols. (2006) [11], 
donde se determinó la exactitud prequirúrgica de la 
PET-CT en la detección de pacientes con estadios 
tempranos de cáncer de cuello uterino, tomando 
como estándar de referencia la histopatología 
para determinar la presencia o no de enfermedad 
metastásica. 

Fueron evaluadas 47 pacientes con edades 
entre 29 y 71 años, con estadios clínicos desde IA 
hasta IB. Todas fueron sometidas a histerectomía 
con disección de ganglios linfáticos pélvicos. Los 
hallazgos mostraron que 15 pacientes (32%) tenían 
enfermedad metastásica ganglionar con�rmada por 
histopatología, y 32 (68%) no tenían con�rmación. 
De un total de 1.081 nódulos histopatológicamente 
muestreados, 18 fueron positivos para malignidad.

Con base en el análisis por ganglios, la PET-CT 
reportó una sensibilidad del 72% (IC95% 49-88), 
una especi�cidad del 99% (IC95% 99-100) y una 
exactitud del 99% (IC95% 99-100). En el análisis 
por paciente, la PET-CT tuvo una sensibilidad del 
73% (48-89), una especi�cidad del 97% (IC95% 
84-99) y una exactitud del 89%(IC95% 77-95). 
Los autores concluyeron que la PET-CT puede ser 
excelente para la estadi�cación del compromiso 
ganglionar linfático de pacientes con estadios 
tempranos de cáncer de cuello uterino con ganglios 
cuyo diámetro en su eje corto sea >0,5 cm, tamaño 
donde comienza esta tecnología a realizar una 
adecuada descripción de las metástasis.

En la Tabla 24 se resumen los resultados de los 
estudios primarios anteriormente descritos:

Tabla 24. Resumen de los estudios primarios evaluados donde se reporta el desempeño diagnóstico de la PET-CT en la evaluación de cáncer de 

cuello uterino
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Resultados del método 

participativo

Según los resultados de la revisión sistemática de la 
literatura, el comité organizador diseñó las siguien-
tes preguntas, que fueron contestadas por el grupo 
de expertos de los grupos de medicina nuclear, gi-
necología oncológica y radioterapia (n=10) durante 
el consenso realizado el 26 de febrero de 2010. Se 
formularon 8 preguntas, donde se valoraron las in-
dicaciones generales del uso de la PET-CT en las 
diferentes etapas del cáncer de cuello uterino. Las 
preguntas diseñadas fueron:

Diagnóstico

En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT en el 1.
diagnóstico de pacientes con cáncer de cuello 
uterino?

Estadi�cación

2. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT en la es-
tadi�cación de pacientes con cáncer de cuello 
uterino?

3. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT para 
evaluar el compromiso ganglionar pélvico y 
paraaórtico en pacientes con cáncer de cue-
llo uterino localmente avanzado (estadio IB1 
IVA)?

Plani�cación de tratamiento (radioterapia)

4. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT para la 
plani�cación de la radioterapia en pacientes 
con cáncer de cuello uterino?

Evaluación de respuesta al tratamiento

5. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT para 
evaluar la respuesta al tratamiento en pacien-
tes con cáncer de cuello uterino?
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Evaluación de recurrencia

6. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT para la 
evaluación de las pacientes con sospecha de re-
currencia de cáncer de cuello uterino?

7. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT para la 
evaluación de las pacientes con recurrencia 
documentada de cáncer de cuello uterino?

8. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT en pa-
cientes con cáncer de cuello uterino con re-

Tabla 25. Resumen de las puntuaciones y rondas iterativas de consenso para la generación de las indicaciones del uso de la PET-CT en el manejo del 

cáncer de cuello uterino

currencia central, quienes serían candidatas a 
exenteración pélvica o radioterapia con inten-
ción curativa?

Los resultados de la votación de los expertos 
son presentados en la Tabla 25, según lo planteado 
en el capítulo de la metodología para la realización 
del consenso:
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Convenciones para la interpretación de las puntuaciones del consenso que generó las indicaciones del uso de la PET-CT en el 

manejo del cáncer de cuello uterino

En la evaluación del cáncer de cuello uterino 
existió consenso del grupo de expertos para no in-
dicar la PET-CT en los escenarios clínicos formula-
dos en las preguntas 1- 7.

En la evaluación del cáncer de cuello uterino 
existió consenso del grupo de expertos para indicar 
la PET-CT en el escenario clínico formulado en la 
pregunta 8.

Indicaciones

Cáncer de cuello uterino

La PET-CT está indicada para la evaluación 1.
de pacientes con cáncer de cuello uterino con 
recurrencia central, quienes serían candidatas 
a exenteración pélvica o radioterapia con 
intención curativa.
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