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Introduccion

El melanoma cuténeo (MM) representa solo el 4%
de todos los tumores malignos de la piel, pero es
responsable, aproximadamente, del 80% de todas
las muertes por cancer de la piel, dada su gran
capacidad de invasién y potencial para desarro-
llar metastasis, aunque su pronostico mejora si es
diagnosticado y tratado en estadios tempranos [1].
La supervivencia depende, principalmente, de la
extension de la enfermedad: si la enfermedad esta
localizada (estadio 1), la supervivencia a 5 afios es
del 90%, mientras que si la enfermedad se encuen-
tra diseminada (estadio IV) en el momento del
diagnostico la supervivencia a 5 afios es del 10%
[1-3].

Se han descrito cuatro variantes clinicas del
MM: el de extensién superficial, el nodular, el
lentigo maligno y el lentiginoso acral. La variante
clinica de melanoma maligno mas habitual en el
mundo es la de extension superficial (60%-70% de
los casos), seguida del melanoma nodular (15%-
30%) y el melanoma lentiginoso acral (5%-10%)

[4,5].

Los factores de riesgo para melanoma incluyen
el hecho de tener antecedentes familiares de mela-
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noma o antecedentes personales de melanoma, la
presencia de multiples nevus atipicos o displasicos,
y mutaciones genéticas adquiridas [3].

Las tasas de incidencia y de mortalidad por me-
lanoma maligno se han incrementado de manera
dramatica en el mundo entero durante los altimos
anos. Segtn las estadisticas mundiales publicadas
por la IARC, se estima que el numero de muertes
por melanoma cuténeo para 2008 fueron 46.090,
y que se presentaron 197.402 casos nuevos para
el mismo periodo; las tasas estandarizadas de mor-
talidad e incidencia son mayores en los hombres
(0,8/100.000 y 3,1/100.000, respectivamente),
en comparacién con las mujeres (0,5/100.000 y
2,6/100.000, respectivamente).

La mayor incidencia se encuentra en Australia
y Nueva Zelanda, con 30 a 60 casos por 100.000
habitantes, por lo cual ocupa el cuarto lugar en
frecuencia en estos paises. Las incidencias mas bajas
de melanoma se han reportado en Italia, Bélgica y
Japén, con menos de 10 casos por 100.000 por afio

[6,7].

La Sociedad Americana de Céncer estima
que para 2009 en los Estados Unidos fueron
diagnosticados, aproximadamente, 68.720 casos
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nuevos, y que cerca de 8.650 personas fallecieron
por la enfermedad en ese mismo pais [2]. Durante el
periodo 2003-2007 la edad promedio de diagnéstico
del melanoma de piel fue de 60 afios, y el mayor
ntmero de casos se encontr6 entre los grupos de
edad de 45-54 afios (18,7%) y 55-64 afios (20,4%).
De igual forma, las tasas de incidencia son mayores
en los pacientes caucasicos (29,7/100.000), en
comparacion con los hispanos (4,4/100.000) y los
pacientes de raza negra (1,1/100.000) [8].

Segtn las cifras de mortalidad publicadas para
2008 por el Departamento Nacional de Estadistica
de Colombia (DANE), en nuestro pais se presenta-
ron 237 defunciones (0,12% del total de defuncio-
nes) por melanoma maligno (cédigos CIE-10 C43
y DO3).

En el INC en 2008 se registraron 880 casos
nuevos (16,2% del total de cinceres) de cancer de
piel primarios, de los cuales 8 (1%) corresponden
a melanoma in situ, y 99 (11,3%), a melanoma
maligno, confirmados por histopatologia. En cuanto
a la mortalidad, se registraron 9 defunciones, que
correspondieron al 1,5% de todas las muertes por
cancer durante ese afio en la institucion [9].

Las decisiones de manejo dependen de una esta-
dificacion exacta de la enfermedad. Adicionalmen-
te, la informacién pronostica puede ser de utilidad
en la adaptacion del tratamiento a cada paciente.
En este aspecto, el Comité Conjunto Americano
sobre el Cancer (AJCC, por sus siglas en inglés)
ha propuesto un sistema de clasificacion en cuatro
estadios, con base en los grupos de riesgo.

Los métodos imaginolégicos, como la biopsia
de ganglio centinela y la PET, permiten mejorar
la estadificacion y pueden surtir informacion
necesaria para el pronostico [10]. A pesar de los
esfuerzos en investigacién sobre nuevas terapias
para mejorar la supervivencia de los pacientes, no
se han logrado resultados alentadores, por lo cual es
necesario que se fortalezca el diagnostico temprano
de la enfermedad, para lograr un impacto en la
morbimortalidad [1].

El presente capitulo recopila los resultados en
la generacion de indicaciones de la PET-CT como
prueba diagnéstica en las diferentes fases del mela-
noma cutaneo maligno, a través de una revision sis-
tematica de la literatura y un método participativo,

que ya fueron presentados en el capitulo previo de
metodologia.

Resultados de la revision
sistematica

De acuerdo con la metodologia propuesta previa-
mente, se hizo una basqueda sistematica de Ia lite-
ratura, con el fin de encontrar la mejor evidencia
existente en estudios secundarios que evaluaran
la eficacia de la PET-CT en el manejo del mela-
noma cutaneo maligno en sus diferentes fases. La
evaluacion de la calidad de la evidencia secundaria
encontrada, asi como las indicaciones presentadas
por ella, no fue 6ptima para la obtencion de nues-
tras indicaciones. Por tal motivo, se desarrollé una
nueva revisioén sistematica de estudios primarios
de pruebas diagnésticas que sirvieran como base
para la generacién de las indicaciones en el INC.
Las caracteristicas de esta revision se presentan a
continuacion.

Pregunta de revision

(Cuales son las caracteristicas operativas de la PET-
CT en términos de sensibilidad y especificidad, en
el diagnostico, estadificacion, reestadificacion, pla-
neacién de tratamiento y evaluacién de respuesta
al tratamiento en pacientes con melanoma cutianeo
maligno?

Estrategia de busqueda para la
identificacion de los estudios

Poblacion: Pacientes con sospecha o diagnostico de
melanoma cutaneo maligno en cualquier estadio.

Intervencién: Tomografia por emision de positrones
con tomografia axial computarizada (PET-CT).

Patron de oro: Histopatologia y/o seguimiento cli-
nico.

Resultado (outcome): Sensibilidad, especificidad,
exactitud diagnodstica (porcentaje de correctamente
identificados).

Tipos de estudio: Pruebas diagnésticas.

Se diseii¢ y realizé una basqueda electronica
altamente sensible para la pregunta de investigacién

Rev CoLoms CanceroL 2011;15(SupL.1):70-87

71



_ |PET—CT EN PACIENTES CON MELANOMA CUTANEO MALIGNO

72

planteada; no existi6 restriccién para la fecha de
publicacién ni la basqueda se limito al idioma de
publicacion.

La estrategia de buasqueda se construyé en
OVID, usando términos EMTREE para EMBASE,

y términos MeSH para Medline, y las restantes
bases descritas anteriormente para la generacion de
los protocolos de las otras patologias neoplasicas.

La estrategia de busqueda utilizada se describe en
la Tabla 26.

Tabla 26. Estrategia de busqueda términos MeSH para estudios prueba diagndstica PET-CT y melanoma cutdneo maligno

No. item

Estrategia

No. de
articulos

Search cutaneous [All Fields] AND 7.449
("melanoma" [MeSH Terms] OR

1 Poblacién (pacientes con
melanoma)

"melanoma" [All Fields] OR ("malignant”
[All Fields] AND "melanoma" [All Fields])

OR "malignant melanoma" [All Fields])

Search "Positron -Emission Tomography"

[Mesh]

"positron -emission tomography" [MeSH

Terms] OR ("positron -emission" [All Fields]
AND "tomography" [All Fields]) OR

2 Intervencion (PET -CT)

33.099

"positron -emission tomography" [All Fields]
OR ("positron” [All Fields] AND "emission"
[All Fields] AND "tomography" [All Fields])
OR "positron emission tomography" [All

Fields]

Search sensitiv [Title/Abstract] OR

3 Resultados (outcome)

sensitivity and specificity [MeSH Terms]

1.032.430

OR (predictive [Title/Abstract] AND value
[Title/Abstract]) OR predictive value of tests
[MeSH Term] OR accuracy [Title/Abstract]

12y3

36

Search cutaneous [All Fields] AND
("melanoma" [majr] OR malignant
melanoma [majr]) AND english [la] AND
humans [mh] AND (jsubsetk [text] OR

4 Resultados (outcome)

review [pt] OR jsubsetn [text] OR 818

jsubsetaim [text] OR patient education
handout [pt] OR guideline [pt] OR clinical
trial [pt]) NOT (letter [pt] O R editorial [pt]
OR case reports [pt]) Limits: added to
PubMed in the last 1 Year

Exclusion de duplicados.

147

La busqueda fue realizada en septiembre 23 de
2009, y se obtuvo un total de 818 articulos. Como
se muestra en la tabla anterior se eliminaron 147,
debido a que se encontraron duplicados y citas re-
petidas. En total se obtuvieron 671 articulos para la
revisién pareada posterior.

Los articulos referenciados fueron consolidados

en Endnote X2® con el objetivo de eliminar los ar-
ticulos duplicados.
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Seleccion de los articulos

Los 671 articulos obtenidos de la revisién siste-
matica fueron divididos en 2 grupos, de 335 y de
336 articulos, respectivamente. La seleccion de
los articulos fue realizada a partir de estos grupos,
mediante revision pareada (experto tematico y ex-
perto metodologico) de los titulos y resaimenes/
abstracts de cada uno de los estudios encontrados,
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ajustandose a la pregunta formulada por el grupo
revisor y los criterios de inclusion.

Cuando no existié consenso por parte de los pa-
res se hizo una reunién y se obtuvo el texto com-
pleto para evaluar su contenido y llegar a un acuer-
do del grupo revisor acerca de la inclusién o no
del articulo. Los estudios no fueron enmascarados
en relacién con los autores, la revista o el sitio de
realizacion del estudio.

La Figura 5 muestra la evidencia evaluada para
esta enfermedad neoplasica.

Se encontraron 54 articulos primarios de prue-
ba diagnostica donde se evaluo la eficacia de la
prueba diagnoéstica de la PET-CT en el manejo del
melanoma cutidneo maligno. Se eliminaron 38 de
tales articulos por el tipo de estudio (revisiones na-
rrativas), por evaluar sélo el desempefio diagnosti-
co de la PET o por estar enfocados en la poblacion
pediatrica. En total se obtuvieron 16 articulos rele-
vantes para el protocolo de manejo del melanoma
cutdneo maligno con la tecnologia PET-CT.

Evaluacion de la calidad de los
articulos y extraccion de datos

En la evaluacién de la calidad de los articulos se
utiliz6 el instrumento estandarizado para pruebas
diagnosticas desarrollado por SIGN. La evaluacion
se realizd6 de manera pareada con un experto
clinico y otro metodolégico, valorando cada uno

Citas potencialmente identificadas después de un cribado hecho mediante los criterios
de busqueda electronica de la literatura disponible (n=818)

Citas excluidas con razones (n=617) de la
revision pareada por grupos y eliminacion
duplicados (n=147)

Estudios obtenidos para evaluacién mas detallada (n=54)
de los titulos y resimenes

Estudios excluidos (n=38)
Por evaluar solo PET (n=7)

« Tipo de estudio (n=25)
« Tipo de patologia (n=2)
« Tipo de poblacion (n=4)

Estudios relevantes en texto completo para evaluar con instrumento
SING: (n=16)

Estudios excluidos al aplicar los
instrumentos de evaluacion (n=6)

- Tipo intervencién (n=1)
« No adecuado patrén de oro (n=T1)

« Nro. reducido pacientes (n=1)

« Tipo de desenlace (n=1)

« No valores desemperio de la prueba
(n=2)

Estudios relevantes a evaluar para extractar las indicaciones de PET-CT con
nivel adecuado de evidencia para: melanoma cutaneo maligno (n=10)

Figura 5. Evidencia evaluada para melanoma cutaneo maligno

de los topicos de dicho instrumento y ponderando
la calidad de la evidencia aportada por el estudio,
para definir su inclusién o no en la realizacién de
las indicaciones de la PET-CT. Las discrepancias
fueron resueltas por consenso con el grupo de
revision sistematica.

Los estudios seleccionados que fueron evaluados
mediante el instrumento SIGN se presentan en la
Tabla 27.

Tabla 27. Resumen de evidencia evaluada del uso de la PET-CT en la evaluacién del melanoma cutaneo maligno

Titulo Tipode Ano Pais Fuente
estudio
1. Diagnostic performances of Pruebas 2006 Alemania J Clin Oncol
whole body dual modality F diagnésticas
FDG PET- CTimaging for N
and M - staging of malignant
melanoma: experience with
250 consecutive patients [11].
2. Retrospective interactive Pruebas 2006 Alemania Nuklearmedizin
rigid fusion of 18F-FDG PET-CT diagnésticas
Additional diagnostic
information in melanoma
patients [21]
3. PET-CT imaging in patients Pruebas 2007 EUA European
undergoing sentinel node diagnésticas JSourr_\allof
: urgica
biopsy for melanoma [12]. Oncology
Continiia
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Continuacion
Titulo Tipode Aio Pais Fuente
estudio
4.Deoxy-2-F-18 -fluoro -D Pruebas 2007 EUA Mol Imaging Biol
glucosa positron Emission diagnosticas
Tomography/computed

Tomography in the
management of Melanoma
[13].

5. Interpretation, accuracy and Pruebas 2007 EUA Nuclear
management implications of diagnésticas Medicine
FDG PET-CT in cutaneous

malignant melanoma [14]

6. Direct comparison of F FDG Pruebas 2007 Alemania Eur Journal Nucl
PET-CT with PET alone and diagnosticas Med Mol

with side by side PET and CT Imaging

in patients with malignant [15]

7. Prospective comparison F Pruebas 2007 Alemania Europ. Journal
fluorodeoxyglucose positron diagnésticas of cancer
emission

tomography/computed

tomography and whole body
magnetic resonance imaging
in staging of advanced
malignant melanoma [16]

8. High risk melanoma: Pruebas 2007 Suiza Radiology
accuracy of FDG PET - CT with diagnoésticas

added CT morphologic

information for detection of

metastases [17]

9. Detection of metastases in Pruebas 2007 Turquia The Journal of
patients with cutaneous diagnosticas International
melanoma using FDG - PET -CT Medical

[22] Research

10. Clinical value of incluiding Pruebas 2007 Reino Nuclear

the head and lower extremities diagnosticas Unido Medicine

in F - FDG PET - CT imaging for Communications

patients with malignant
melanoma [23]

11.5-100B and FDG - PET-CT Pruebas 2007 Suiza Dermatology
in therapy response diagnésticas
assesment of Melanoma | [24]

12. Preoperative 18F - FDG-PET-CT Pruebas 2008 Alemania Melanoma
imaging and sentinel diagnésticas Research
node biopsy in the detection of

regional lymph node

metastases in malingnant

melanoma. [18]

13. Chemotherapy response Pruebas 2008 Suiza Eur J Nucl Med
assessment in stage IV diagnésticas Mol Imaging
melanoma patients

comparison of F-FDG -PET-CT,

CT brain MRI, and tumor

marker S-100B [25]

Contintia
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Continuacion
Titulo Tipode Ao Pais Fuente
estudio
14. Routine positron emission Pruebas 2008 Inglaterra Melanoma
tomography and positron diagnésticas Research
emission
tomography/computed
tomography in melanoma
staging with positive sentinel
node biopsy is of limited
benefit. [26]
15. Diagnostic accuracy of Pruebas 2009 Alemania Eur J Nucl Med
contrast enhanced FDG-PET-CT diagnésticas Mol Imaging
in primary staging of
cutaneous malignant
melanoma [19]
16. Sentinel Lymph Node Pruebas 2010 Alemania American
Excision and PET -CTin the diagnésticas Society for
initial stage of malignant Dermatologic
melanoma: a retrospective Surgery

analysis of 61 patients with
malignant melanoma in
American joint committee on
cancer stages | and 11 [20]

En la Tabla 28 se presentan los 10 estudios de
pruebas diagnésticas que fueron incluidos en el
protocolo al obtener una calificacién adecuada (++
o +), segin el instrumento SIGN. Los restantes
estudios se excluyeron, debido a la seleccion del

patron de referencia, al niimero de pacientes y
a la ausencia de resultados de desempefio de la
prueba diagnéstica (sensibilidad, especificidad y
exactitud).

Tabla 28. Resumen de la evidencia con evaluacion suficiente que reporta el uso de la PET-CT en la evaluacion del melanoma cutdneo maligno para

ser incluida en el protocolo

Autor Titulo Tipo Ano Pais Fuente Instrumento
estudio puntuacion

Reinhardt Diagnostic Pruebas 2006 Alemania JClin 4!
etal .[11]. performances of diagnésticas Oncol

whole body dual

modal ity FFDG

PET-CT imaging

forN-and M

staging of malignant

melanoma:

experience with

250 consecutive patients
Kell et al. PET-CT imaging Pruebas 2007 EUA European "
[12]. in patients diagnésticas Journal of

undergoing Surgical

sentinel node biopsy for Oncology

melanoma
lagaru et al. 2 Deoxy-2-F-18 Pruebas 2007 EUA Mol . 4"
[13] fluoro - D-glucosa diagnosticas {3?;9'”9

positron

Emission

Tomography/com

puted Tomography in
the management
of Melanoma

Continiia
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Continuacion

Autor

Titulo Tipo
estudio

Pais

Fuente

Instrumento
puntuacion

Falk et al.
[14]

Interpretation,
accuracy and
management
implications of
FDG PET -CTin
cutaneous
malignant
melanoma

Pruebas
diagnésticas

2007

EUA

Nuclear
Medicine

uyn

Mottaghy
etal. [15]

Pruebas
diagnésticas

Direct
comparison of F
FDG PET -CT
with PET alone
and with side by
side PET and CT
in patients with
malignant

2007

Alemania

Eur
Journal
Nucl Med
Mol
Imaging

Pfannenberg
[16].

Pruebas
diagnésticas

Comparison of

the accuracy of
magnetic

resonance

imaging and

positron emission
tomography/com
puted tomography in
the presurgical
detection of

lymph Prospective
comparison F -
fluorodeoxygluco

se positron

emission tomography/com
puted tomography and
whole body magnetic
resonance imaging in
staging of advanced
malignant melanoma

2007

Alemania

Europ.
Journal of
cancer

Strobel et al.
[17].

High risk
melanoma:
accuracy of FDG
PET-CT with
added CT
morphologic
information for
detection of
metastases

Pruebas
diagnésticas

2007

Suiza

Radiology

++

Singh etal.
[18]

Preoperative
-FDG -PET-CT
imaging and
sentinel node
biopsy in the
detection of
region al lymph
node metastases
in malingnant
melanoma.

Pruebas
diagnosticas

2008

Alemania

Melanoma
Research

Veit
Haibach et al.
[19]

Pruebas
diagnésticas

Diagnostic
accuracy of
contrast
enhanced FDG -
PET-CT in
primary staging
of cutaneous
malignant
melanoma

2009

Alemania

Eur J Nucl
Med Mol
Imaging
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Continuacion
Autor Titulo Tipo Ano Pais Fuente Instrumento
estudio puntuacion
Klode etal. Sentinel Lymph Pruebas 2010 Alemania American "+
[20] Node Excision diagnésticas Society for
and PET-CTin D_ermatolo
the initial stage of gic surgery
malignant

melanoma: a
retrospective
analysis of 61
patients with
malignant
melanoma in
American joint
committee on

cancer stages |
and Il.

En los estudios incluidos se evalué la utilidad
de la PET-CT en pacientes con melanoma cutédneo
maligno, en diferentes momentos de evolucién de
la enfermedad: diagnoéstico inicial, estatificacion,
evaluacion de tratamiento y seguimiento. En todos
los estudios el patrén de oro fue la histopatologia o
el seguimiento clinico.

El primer estudio se desarrollé en Alemania, por
Reinhardt y cols. (2006) [11], y evalué la exactitud
diagnostica de la PET-CT en comparacion con la
PET y la TAC solas para la estadificacion de los
factores N y M del melanoma cutdneo maligno en
diferentes estadios de la enfermedad, en 250 de
pacientes.

El tipo histologico de mayor prevalencia fue el
melanoma nodular (45,2%), seguido del melanoma
de diseminacion superficial (32,4%). En cuanto al
estadio clinico, se evalué a 22 pacientes (8%) con
estadio I, a 88 (35,3%) con estadio II, a 108 (43,2%)
con estadio Il y a 32 mas (12,8%) con estadio IV.

Las iméagenes fueron solicitadas con diferentes
indicaciones, y se utilizaron como patrén de oro
la histopatologia y el seguimiento clinico durante
un afio. La PET-CT detect6 significativamente
més metastasis viscerales y no viscerales respecto
ala PET y la TAC solas (98,7%, 88,8%, y 69,7%,
respectivamente). La PET-CT provee, de manera
significativa, mas exactitud en la estadificacion de
los factores N y M respecto a la PET y la TAC
solas.

La estadificacion global se determiné correc-
tamente por la PET-CT en 243 de 250 pacientes
(97,2% IC95% 95,2-99,4), comparada con 232 pa-

cientes (92,8% I1C95% 89,6-96) por la PET, y 197
pacientes (78,8%, IC95% 73,7-83.9) por la TAC.
Todas las diferencias fueron significativas.

La exactitud de la PET-CT fue significativa-
mente mayor respecto a la PET y la TAC en la esta-
dificacion del factor M (98,8% vs. 93,2% y 83,5%,
respectivamente), y mayor que la TAC en la esta-
dificacion del factor N (98,4% vs. 86,4%, respecti-
vamente). La PET-CT modific6 el tratamiento en
121 pacientes (48,4%).

En conclusion, la PET-CT tiene un excelente
desempefio diagnostico para la estadificacion tu-
moral (tanto del factor N como del factor M) en
pacientes con melanoma cutineo maligno; espe-
cialmente, para la deteccién o la exclusién de me-
tastasis a distancia.

El segundo estudio, realizado por Falk (2007)
[14], evalud de manera retrospectiva la exactitud
de 76 iméagenes PET-CT con diferentes aproxima-
ciones de interpretacion (limite superior e inferior)
en 60 pacientes con diagnéstico de melanoma cu-
taneo maligno. Las imégenes de la PET-CT fueron
clasificadas como positivas, negativas, o equivocas
para enfermedad regional y a distancia.

Las indicaciones del examen fueron: estadifica-
ci6n inicial (12%), determinacion de enfermedad
metastésica (45%), seguimiento de rutina (39%) y
monitorizacién del tratamiento (3,9%). La exac-
titud diagndstica de la PET-CT se compard usan-
do el limite de interpretacion superior o inferior,
dependiendo de céomo fueron codificados los ha-
llazgos indeterminados; asi, en el limite superior se
clasificaron como negativos, y en el superior, como
positivos.
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Respecto al estadio de la enfermedad, la ma-
yor proporcién de pacientes se encontraban en
los estadios I (28%), IT (28%) y III (37%). Al usar
la interpretacién de limite superior, la exactitud
global de la PET-CT para detectar la enfermedad
fue del 72,4% (IC95% 61-81%, la cual fue signi-
ficativamente mayor que la exactitud cuando se

empled la aproximacién del limite inferior (53%
1C95%42-63).

En el analisis por imagen, la exactitud para
estadificacion por sitio fue del 92,1% (IC95% 84-
96) para enfermedad regional, y del 76,3% (IC95%
66-84) para enfermedad a distancia. La PET-CT
modificé el manejo en 21 de 76 estudios (27,6%).

Cuando se estratificé por estadio e indicacion,
las modificaciones en el manejo ocurrieron en todos
los subgrupos de pacientes, excepto para el estadio
I. Como conclusion, el estudio reporta que cuando
se interpretaron las imagenes con el limite superior,
la PET-CT demostré6 mayor exactitud para el
diagnostico de enfermedad regional y a distancia en
melanoma cutdneo maligno, y a menudo modifica
el manejo en pacientes con enfermedad estadio II-
IV referidos con una variedad de indicaciones.

En el tercer estudio retrospectivo, lagaru y
cols. (2007) [13] determinaron la utilidad de la
PET-CT en el manejo del melanoma. Se revisaron
los estudios imaginolégicos y las historias clinicas
de 106 pacientes de todos los estadios clinicos,
para determinar el desempefio diagnéstico de la
PET-CT comparado con la PET y la TAC solas en
la re-estadificacion de la enfermedad.

El indice de Breslow estuvo disponible en 76
pacientes, con un promedio de 3,56 mm (0,4-
25 mm). El nivel de invasiéon anatémica (indice
de Clark) present6 la mayor proporcién para los
estadios IIT (18,5%) y IV (61,4%). La PET-CT
presentd igual sensibilidad (89,3% IC95% 78,5-
95) respecto a la PET sola (89,5% IC95% 78,9-
95,1), pero mayor que la de la TAC sola (68,5%
IC95% 55,3-79,3). A su vez, la PET-CT fue mas
exacta (88,6% IC95% 81,2-93,4) que la PET
(85,8% 1C95% 77,9-91,2) y la TAC (80,1 1C95%
71,6-86,6) solas para la deteccion de melanoma
residual o recurrente, asi como para la localizacion
de metastasis a distancia.

Mottaghy y cols. (2007) [15] evaluaron en un
estudio retrospectivo el valor adicional de 127 ima-

Rev Coroms CanceroL 2011;15(SupL.1):70-87

genes consecutivas de la PET-CT en comparacioén
con las de la PET sola y la PET-TAC en correla-
cién visual en 102 pacientes con MM confirmado,
histopatolégicamente estadificados del Ia al TV.
De este grupo de pacientes, 75 tenian MM de alto
riesgo (indice de profundidad tumoral >1,5mm),
25 tenian MM de bajo riesgo (grosor de Breslow
<1,5mm) y 2 més no tenian la informacién dispo-
nible. Se realizaron 49 estudios para estadificacion
primaria, y 78 estudios para re-estadificacion.

Respectivamente, la PET, la PET-CT correlacién vi-
sual y la PET-CT mostraron una sensibilidad del 86%,
89% y del 91%, una especificidad del 94%, del 94% y
del 94%, y una exactitud del 89%, del 91% y del 92%.
La PET-CT redujo el niimero de lesiones de localiza-
cién incierta del 32,2% (40 de 124) con la PET sola al
4,03% (5 de 124). Adicionalmente, la PET-CT mejor6
la caracterizacion correcta de las lesiones, al obtener un
74,1%, comparado con el 53,2% de la PET-CT corre-
lacién visual y el 48,3% de la PET sola.

Pfannenberg (2007) [16] compar6 prospectiva-
mente la exactitud global y por sitio, ademas del
impacto en el tratamiento de los pacientes del uso
de la PET-CT frente a la RNM para la estadificacién
del melanoma avanzado. Fueron evaluados 64 pa-
cientes con diagnostico de melanoma cutédneo con
estadios I1I (39,1%) y IV (60,9%), con 420 lesiones.
Segtin el tipo histolégico de MM, su distribucion
fue: melanoma de diseminacién superficial, con
27 pacientes (42,2%); melanoma nodular, con 13
(20,3%); melanoma acral lentiginoso, con 4 (6,3%);
melanoma oculto, con 12 (18,8%); y otros, con 6
(9,4%). La profundidad tumoral promedio fue de
2,69 mm (rango de 0,6-12 mm).

La PET-CT fue significativamente mas exacta
en la estadificacion del factor N y en la deteccion
de metastasis subcutaneas y en piel (86,7% IC95%
86,7-93,6%), comparada con la RNM (78,8%
1C95%74,8-84,2%), 1la TAC (75% IC95% 71,9-
81,8%) y la PET (74,3% IC95% 64,8-75,5%);
mientras, la RNM fue mas sensible (90,6% IC95%
86,7-93,6) en la deteccion de metastasis hepaticas,
Oseas y cerebrales, en comparacion con la PET-CT
(79,8% 1C95% 4,8-84,2) y la TAC (77,1% 1C95%
71,9-81,8). La RNM es menos sensible, pero
mas especifica que la PET-CT (86,8% wvs. 96,2%,
respectivamente) en la clasificacion de lesiones
pulmonares. En 41 pacientes (64%) la PET-CT
modifico el tratamiento.
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Un estudio prospectivo desarrollado por Kell
(2007) [12] determiné el valor prequirargico de
la PET-CT en pacientes que se sometieron poste-
riormente a biopsia de ganglio centinela (BGC) en
pacientes con MM primario sin evidencia de me-
tastasis locorregionales o sistémicas.

Se identific6 a 83 pacientes con estadios I y
I1, de los cuales 37 (45%) tenian imagenes PET-
CT preoperatorias (grupo 1), y 46 (55%) eran
pacientes que no las tenian (grupo 2). El grosor
promedio del melanoma fue de 1,9 mm-2,4 mm.
A 13 de los pacientes (15,6%) se les hallaron
metéstasis linfaticas en la BGC. El porcentaje de
resultados positivos de la BGC fue del 24,3% para
el grupo 1,y del 8,7%, para el grupo 2. La PET-CT
presentd una baja sensibilidad (22% IC95% 6-55)
respecto a la BGC en la deteccién de pequenas
metastasis linfaticas (<6-7 mm). La PET-CT tiene
gran utilidad y alta sensibilidad en la detecciéon de
lesiones primarias ocultas.

Un estudio prospectivo que desarrollo Strobel
(2007) [17] en Suiza determiné la exactitud de la
PET-CT con interpretacion adicional exhaustiva de
su componente TAC para mejorar la informacién
morfolédgica en la descripcién de metéstasis que no
fueron detectadas por la PET sola, en 124 pacientes
con melanoma de alto riesgo. Este alto riesgo se dio
al tener un indice de Breslow >4 mm, y un nivel de
Clark IT o TV.

En 53 de los 124 pacientes se hallaron metstasis,
y, a la vez, en 46 de estos 53 las lesiones tuvieron
mayor captacion de FDG. En contraste, 7 pacientes
con enfermedad metastésica no captaron FDG, y
se les hallaron dichas lesiones con la interpretacion
adicional de la TAC en regiones como pulmén,
ganglios linfaticos iliacos y subcutaneas, y en el
psoas.

La sensibilidad (98% wvs. 85%), la especificidad
(94% vs. 96%) y la exactitud (96% vs. 91%) de
la PET-CT con interpretacién exhaustiva de la
TAC fueron mayores respecto a la PET-CT para
la deteccién de metastasis; particularmente, en la
region pulmonar.

En Alemania, Singh (2008) [18] evalu¢ el des-
empefio diagnostico preoperatorio de la PET-CT, la
linfogamagrafia y la BGC en pacientes con melano-
ma. Para esto, recluté a 52 pacientes en estadios I
y II, con indice de Breslow entre 1-12 mm, y cuya

distribucién de los melanomas primarios fueron:
las extremidades en 23 pacientes (44%); el tronco,
en 16 (31%); y la cabeza y cuello, en 13 (25%).
La sensibilidad de la PET-CT fue baja en la detec-
cién del compromiso ganglionar (estadio N), con
14,3% (IC95% 2,5-44), en este grupo de pacien-
tes con melanoma maligno en estadios tempranos,
asi como en el subgrupo con indice de Breslow >4
mm, con un 29% (IC95% 5-70).

Nuevamente en Alemania, Veit Haibach (2009)
[19] evaluo la exactitud diagnostica de la FDG-
PET-CT contrastada con respecto ala PET y laTAC
solas, en un grupo de 56 pacientes con diagndstico
de novo y de melanoma maligno cutineo resecado.

El mayor ntimero de pacientes se encontraron en
los estadios T (41%) y 1T (26,8%).

La histopatologia y el seguimiento clinico fueron
considerados como los estandares de referencia.
Todos los procedimientos imaginolégicos tuvieron
baja sensibilidad en la detecciéon de metéstasis
ganglionares (estadio N), donde la PET-CT y la PET
sola obtuvieron un 38,5% (IC95% 14-68), y laTAC
obtuvo un 23,1% (IC95% 5-53). La especificidad
de los tres métodos fue del 100% (IC95% 92-100),
con una mayor exactitud de la PET-CT y la PET,
del 85,6% (IC95% 74-94) frente a la TAC sola, con
un 82,1% (IC95% 70-91).

En la deteccion de metéstasis a distancia (factor
o estadio M) la PET-CT obtuvo una sensibilidad del
41,7% (IC95% 15-72); la PET sola, de un 33,3%
(IC95% 9-65); y la TAC sola, de un 25% (IC95%
5-57) para la estadificacién inicial posterior a la
reseccion del tumor primario.

La exactitud de la PET-CT fue ligeramente
mayor, con un 82,1% (IC95% 70-91) respecto a la
PET y TAC solas, las cuales obtuvieron un 78,6%
(IC95% 66-88). No se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas al comparar el desem-
pefio diagnostico de los métodos en la estadifica-
cion N y M. La PET-CT modific6 el tratamiento
en 2 pacientes, comparada con la PET sola; y en 4
pacientes, comparada con la TAC sola.

En conclusién, Veithaibach reporté que todas
las iméagenes presentaron una baja sensibilidad en
la estadificacion inicial de los pacientes con MM,
razon por la cual el autor recomienda un segui-
miento clinico estricto a dicho grupo.
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El daltimo estudio se desarrolld en Alemania,
por Klode (2010) [20], quien comparé de manera
directa el desempefio de la BGC con la PET-CT
en 61 pacientes con estadios tempranos (I y II) de
melanoma maligno e indice de Breslow >1,0 mm.

Se reportaron 27 pacientes (44,3%) con melanoma
nodular maligno; 20 (32,8%), con melanoma maligno
diseminado; 6 (9,8%), con melanoma maligno acrolen-
tiginoso; y 2 (3,3%), con melanoma maligno desmo-
plastico. En 26 pacientes (42,6%) el MM se localizé en
el tronco y las extremidades inferiores, y en 9 (14,8%),
se localizé en extremidades superiores.

De los pacientes melanoma, 15 (24,6%) presen-
taron ulceracién del tumor primario.

La PET-CT reporté una baja sensibilidad, del
59% (IC95% 1,1-2,7), frente a la BGC en la
deteccion de metastasis ganglionares regionales y
locales en los pacientes con melanoma en estadios
iniciales (I y II), debido a su incapacidad para
detectar micrometastasis (tamafio <4-5 mm).

En la Tabla 29 se resumen los resultados de los
estudios primarios anteriormente descritos.

Tabla 29. Resumen de la evidencia PET-CT vs. otras imagenes diagnosticas en la evaluacion del melanoma cutaneo maligno segun los estudios de pruebas

diagnosticas evaluados

=
Autor Patrén Resultado 5 -§ B E
-afio Titulo Pais N deoro clinico S H 25 S5 EES
S g 3 3 E = £ 7
2 2 A
3 S g9 a0 g
= °©oge &g @2
Kell PET-CT EUA 83  Histopatologia Evaluacion Estadificacion ~ PET-CT 22(6-55) 89(73-96) 73(57-85)
(2007) imaging in y seguimiento prequirirgica  prequirdrgica
patients clinico -
[12] . abiopsia
undgrg:)mg ganglio
sentinel !
node biopsy (C::;';)da Anal|5|s.
for melanom a con PET por paciente
European Journal CTy
of Surgical (n=46) sin
Oncology 2006; PET-CT.
33(7)911-913.
Estadios | y Il
lagaru 2 Deoxy-2-F- EUA 106  Histopatologia Estadificacion Estadificacion  PET 89,5 81,6 85,8
(2007) 18 -fluoro-D- y sequimiento  estadios | alV (789-951 (68,6-90,1) (77,9-91,2)
[13] glugosa clinico.
pogltr_on TAC 68,5 94,2 80,1
Emission Anélisis (553-79,3) (84,4-98,1) (71,6-86,6)
Tomography/computed por
Tomography paciente
in the management PET 893 88 88,6
of Melanoma CcT (785-95) (76,2-94,4) (81,2-934)
Mol Imaging
Biol 2008;9(1):50 - 57.
Falk Interpretation, EUA 60 Histopatologia Estadificacion PET-CT 74(52-90) 100 72(61-81)
(2007)[14] ~ accuracy and y seguimiento :jn'f'a' 12% Indicaciciones | imite (93-100)
management clinico eterminacion  yarjas superior
implications e“ff"”t‘?qad(étso/) P
f FDG PET - CTi metastasica (70
© o seguimiento de PET-CT 78(56-93) 81(68-91) 53 (43-65)
cutaneous malignant rutina (39%), Andlisis por
melanoma Nuclear monitorizacion ~ imagen Limite
Medicine 2007; de terapéutica inferior
28(4):273 - 280. (3,9%).
Interpretacion de
los estudios
Limite superior:
los resultados
equivocos
fueron
considerados
negativos.
Continiia
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Continuacion
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los resultados
equivocos
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15l of FFDG clinico (n=45), 78 ganglionar i
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PET alone and with estadificacion  paciente Correlacion
side by side (n=78)
: : n= visual
PET and CT in patients
with malignant.
PET-CT 91 94 92
Eur Journal Nucl Med
Mol Imaging
2009; 45:2103 2109.
Pfannenberg Comparison of the Alemania 64 Histopatologia Pacierltes Estadificacion PET 70,4 83,7 743
(2007) [16]  accuracy of magnetic seguimiento  estadios lly IV glopal Ny M (64,8-75,5) (76-89,9) (64,8-75,5)
resonance imaging and clinico en melanoma
ositron emission
fomography y avanzado TAC 77,1 69,9 75
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F - fluorodeoxyg RNM 79,8 76,4 78,8
lucose positron (74,8-84,2) (67,9-83,6) (74,8-84,2)
emission
tomography/
computed
tomography and
whole body
magnetic resonance
imaging in staging of
advanced malignant
melanoma
Europ.
Journal of cancer
2007;43(3):557-564.
?26682)3{?:] Dla?nosuc Alemania225 Histopatologia Indicacion es: Evaluacién PET 92,4 97,6 %
performances P i )
y seguimiento  evaluacion estadio N 1-957 7. _984
of whole body dual clinico estadificacion (89,1-957) (95,7-995) (93,6-984)
211(_)_dallt¥ F FDG PET primaria (n=75), TAC 84,4 87,2 86,4
Imaging control de ' ’ '
for N-and terapia para (79,9-889) (957-99,5) (82,1-90,7)
M -staging of enfermedad
ma :Elnn:nfg' metastasica PET-CT 94,9 100 98,4
experiencé (n:42), B (92,2-97,6) (98-100) (96,8 - 100)
with 250 es,taydlﬁcauon
consecutive cinicapara *poojacion  PET 89 95,2 93,2
patients enfermedad : _ N e
} Clin Oncol recurrente estadio M (85,1-78,9) (92,7-97,9) (90,1 -96,3)
2006; 24(7):1178 (n=65),
imi TAC 73,4 88,2 83,5
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primeros 5 afos (67,9789) (84,2-922) (789-88,1)
n=68).
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Strobel High risk melanoma:  Suiza 124  Histopatologia Estadiosllly IV  Estadificacion ~ PET-CT 85(72-92) 96 91
(2007) [17] accuracy of FDG PET-CT y §§guimiento (88,3-98,5) (84,8-94,9)
with added CT clinico Andlisis por
mf‘”ph°'°9'c paciente PET-CT 98(90-996) 94 96 (91 - 98)
information -TAC -
for detection of (86,3-97,7)
metastases.
Radiology
2007;244 (2):556-574
Klode Sentinel Lymph Node Alemania 61  Histopatologia | n=7(11,5%), Estadificaciéon  PET-CT 59 100 96,3
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Singh Preoperative 8F - FDG  Alemania52  Histopatologia Evaluacién Estadificacion ~ PET-CT 14,3 94,7 73
(2008) [18]  PET-CT y seguimiento COMpromiso metéstasis
imaging and sentinel clinico 22121';);2; gan_gllonares (2,5-44) (81-99) (2,5-44)
node biopsy in the iy v, regionales N
detection of regional ’ o
lymph node metastases Andlisis . "
in malingnant por paciente
melanoma.
Melanoma Research Estadificacion N PET-CT 29 (5-70) 100 69,4
2008;18 (5):342 - 256. Breslow >4 mm
(46 - 100) (58-71)
Analisis
por paciente
Veit Diagnostic accuracy of Alemania 56 Histopatologia Estadios IA=11  Eyalyacion PET-CT 38,5 100 85,6
) y seguimiento 69 )
Haibach contrast enharTced dinico (19.6%), estadio N (14-68) (92-100) (74-94)
(2009) FDG-PET-CTin 1B=12 (21.4%),
1o primary staging of IIA=9 (16.1%),
cutaneous malignant _ g PET 38,5 100 85,7
melanoma Eur J Nucl 1B=4 (7,1%), Andlisis
) I1C=2 (3,6%), por paciente (14 -68) (92-100) (74-94)
Med Mol Imaging 11=4 (7,1%),
2009 ; 36(6):910 - 918. V= 14 (25%) TAC 23,1 100 82,1
(5 -53) (92-100) (70-91)
Evaluacion PET-CT 41,7 93,2 82,1
estadio M (15-72)  (81-99) (70-91)
Anlis PET 333 90,9 78,6
nélisis R - -
por paciente (9-65) (78 -97) (66 - 88)
TAC 25(5-57) 93,2 78,6

(81 -99) (66 - 88)

Resultados del método
participativo

Segtn los resultados de la revisién sistemaética
de la literatura, el comité organizador disefi6 las si-
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guientes preguntas, que fueron contestadas por el
grupo de expertos de los grupos de medicina nu-
clear, cirugia de seno y tejidos blandos, dermato-
logia y oncologia (n=13) durante un consenso tipo
Delphi realizado el jueves 17 de junio de 2010. Se
formularon 13 preguntas, donde se valoraron las
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indicaciones generales del uso de la PET-CT en las
diferentes etapas del melanoma cutaneo maligno.
Las preguntas disefiadas fueron:

Diagnéstico

1. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT en el
diagnéstico inicial de pacientes con melanoma
cutdneo maligno de tronco y extremidades en
estadios tempranos de bajo riesgo?

2. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT en el
diagnéstico inicial de pacientes con melanoma
cutaneo maligno de tronco y extremidades en
estadios tempranos de alto riesgo?

Estadificacion

3. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT en la
evaluacion del compromiso ganglionar para
reemplazar la biopsia de ganglio centinela en
pacientes con melanoma cutineo maligno de
tronco y extremidades en estadios tempranos

(Iy1)?

4. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT como
primera opcién ante la sospecha clinica de
metastasis Oseas en pacientes con melanoma
en estadios avanzados (Il y IV)?

5. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT como
primera opcion ante la sospecha clinica de me-
téstasis a distancia en pulmon en pacientes con
melanoma en estadios avanzados (Il y IV)?

6. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT como
primera opcioén ante la sospecha clinica de
metastasis a distancia en cerebro en pacientes
con melanoma en estadios avanzados (III y

IV)?

7. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT como
primera opcion ante la sospecha clinica de me-
tastasis a distancia en higado en pacientes con
melanoma en estadios avanzados (Il y IV)?

8. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT para
evaluar metastasis a distancia en tejidos
blandos en pacientes con melanoma en estadios
avanzados (III y IV) que tengan diagndstico
histolégico de la lesion (biopsia de la lesién)?

9. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT para
evaluar metéstasis en ganglios linfaticos a
distancia en pacientes con melanoma estadios
Il y IV que tengan diagndstico histologico
de la lesion (biopsia de ganglio linfatico a
distancia)?

Reestadificacion

10. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT para
definir un tratamiento quirdargico local agresivo
en pacientes con melanoma cutineo maligno
estadio III con enfermedad localmente agresiva
y estudios de extensién convencionales
negativos?

11. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT como
primera opcidn en pacientes asintomaticos con
melanoma cutdneo maligno estadio III?

Evaluacion de enfermedad residual tumoral

12. Enel INC, justed indicariala PET-CT como una
opcién para evaluar la respuesta al tratamiento
en pacientes con melanoma cutineo maligno
de tronco y extremidades en estados IV?

Evaluacion de recurrencia

13. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT como
una opcién para la evaluacién de recurrencia
en pacientes con melanoma cutineo maligno
de tronco y extremidades de alto riesgo?

Los resultados de la votacion de los expertos
son dados en la tabla 30 segtn lo planteado en el
capitulo de la metodologia para la realizacién del
consenso.

En la evaluacién del melanoma cutdneo malig-
no existié consenso del grupo de expertos para no
indicar la PET-CT en los escenarios clinicos formu-
lados en las preguntas 1-7.

En la evaluacion del melanoma cutdneo maligno
existi6 consenso del grupo de expertos para indicar
la PET-CT en los escenarios clinicos formulados en
las preguntas 8-10, 12 y 13.

En la pregunta 11 existi6é consenso en que no se
puede generar una indicacion clara o determinada
para usar la PET-CT en el mencionado escenario
clinico de evaluaciéon del melanoma cutidneo
maligno.
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Tabla 30. Resumen de las puntuaciones y rondas iterativas de consenso para la generacion de las indicaciones del uso de la PET-CT en el manejo del
melanoma cutaneo maligno

Diagnéstico melanoma Escala Mediana Rango No.ronda

1. Enel INC, ;usted indicaria la PET-CT en el diagndsticoinicial de pacientes
con melanoma cutdneo maligno de tronco y extremidades en estadios 1,0 1,0-1,0 1
tempranos de bajo riesgo?

2. En el INC,;usted indicaria la PET-CT en el diagnésticoinicial de pacientes
con melanoma cutdneo maligno de tronco y extremidades en estadios
tempranos de alto riesgo?

1,0 1,0-2,0 2

Estadificacion melanoma Escala Mediana Rango No.rondas

3. EnelING, justed indicaria la PET-CT en la evaluacién del compromiso
ganglionar reemplazando la biopsia de ganglio centinela en pacientes con
melanoma cutaneo malignode tronco y extremidades en estadios tempranos
(ly )?

1,0 1,0-1,0 1

4. Enel ING, justed indicaria la PET-CT como primera opcién ante la sospecha
clinica de metastasis dseas en pacientes con melanomaen estadios avanzados
(Inyivy?

1,0 10-30 1

5. En el ING, ;usted indicaria la PET-CT como primera opciénante la sospecha
clinica de metastasis distancia en pulmon en pacientes con melanoma en
estadios avanzados (Il y IV)?

1,0 10-30 2

clinica de metéstasis a distancia en cerebro en pacientes con melanoma en
estadios avanzados (Il y IV)?

1,0 1,0-1,0 1

7. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT como primera opciénante la sospecha
clinica de metastasis a distancia en higado en pacientes con melanoma en
estadios avanzados (Il y IV)?

6. En el INC, justed indicaria la PET-CT como primera opcién ante la sospecha E
E 1,0 1,0-1,0 1

8. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT para evaluar metéstasis a distancia en
tejidos blandos en pacientes con melanoma en estadios avanzados (Il y V) 9,0 9,0-9.0 1
que tengan diagnostico histolégico de la lesion (biopsia de la lesion)

9. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT para evaluar metéstasis en ganglios
linféticos a distancia en pacientes con melanoma estadios Ill y IV que tengan 9,0 8,0-9,0 1
diagnostico histologico de la lesion (biopsia de ganglio linfatico)

Restadificacion Escala Mediana Rango No.rondas

10. En el INC, justed indicaria la PET- CT para definir un tratamiento quirdrgico
local agresivo en pacientes con melanoma cutaneo maligno estadio Ill con 90 90-90 1
enfermedad localmente agresiva y estudios de extensién convencionales

11. En el INC, ;usted indicaria la PET-CT como primera opcidn en pacientes

: - . I ) 50 40-60 2
asintométicos con melanoma cutaneo maligno estadio I1I?

Evaluacién de enfermedad residual tumoral Escala Mediana Rango No.rondas

12. En el ING, justed indicaria la PET-CT como una opcion para evaluar
respuesta al tratamiento en pacientes con melanoma cutaneo maligno de 9,0 7,0-9.0 1
tronco y extremidades en estados [V?

Contintia
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Continuacion

Evaluacion de recurrencia

Escala Mediana Rango No.rondas

13. En el INC, justed indicaria la PET-CT como una opcion para la evaluacion
de recurrencia en pacientes con melanoma cutaneo maligno de tronco
extremidades de alto riesgo?

70 7.0-90 1

Convenciones para interpretacién de consenso en las indicaciones de la PET-CT en el manejo del melanoma cutdneo maligno

Consenso no Consenso indicacion

indicacion indeterminada

Consenso para
indicacion

Indicaciones
Melanoma cutdneo maligno
Diagnéstico

1. En el INC, la PET-CT no esta indicada en el
diagnéstico inicial de pacientes con melanoma
cutaneo maligno de tronco y extremidades en
estadios tempranos de bajo riesgo.

2. En el INC, la PET-CT no est4 indicada en el
diagnéstico inicial de pacientes con melanoma
cutaneo maligno de tronco y extremidades en
estadios tempranos de alto riesgo.

Estadificacion

3. En el INC, la PET-CT no esta indicada en la
evaluaciéon del compromiso ganglionar para
reemplazar la biopsia de ganglio centinela en
pacientes con melanoma cutdneo maligno de
tronco y extremidades en estadios tempranos

(IyID).

4. En el INC, la PET-CT no est4 indicada como
primera opcién ante la sospecha clinica para
evaluar la presencia de metéstasis 6seas a dis-

tancia en pacientes con melanoma en estadios
avanzados (III y IV).

5. En el INC, la PET-CT no est4 indicada como
primera opcioén ante la sospecha clinica para
evaluar la presencia de metéstasis a distancia

en pulmoén en pacientes con melanoma es es-
tadios avanzados (Il y IV).

En el INC, la PET-CT no est4 indicada como
primera opcioén ante la sospecha clinica para
evaluar la presencia de de metastasis a distan-
cia en cerebro en pacientes con melanoma en
estadios avanzados (IIl y IV).

En el INC, la PET-CT no est4 indicada como
primera opcién ante la sospecha clinica para
evaluar la presencia de de metastasis a distan-
cia en higado en pacientes con melanoma en
estadios avanzados (Il y IV).

En el INC, la PET-CT est4 indicada para eva-
luar metéstasis a distancia en tejidos blandos en
pacientes con melanoma en estadios avanzados
(IIT y IV) que tengan diagnéstico histologico
de la lesion (biopsia de la lesion).

En el INC, la PET-CT est4 indicada para eva-
luar metéstasis en ganglios linfaticos a distancia
en pacientes con melanoma estadios III y IV
que tengan diagnostico histolégico de la lesion
(biopsia de ganglio linfatico a distancia).

Reestadificacion

10. En el INC, la PET-CT esté indicada para de-

11.

finir un tratamiento quirtrgico local agresivo
en pacientes con melanoma cutdneo maligno
estadio III con enfermedad localmente agre-
siva y estudios de extensiéon convencionales
negativos.

No existe claridad sobre la indicacion de la
PET-CT como primera opciéon en pacientes
asintomaticos con melanoma cutdneo maligno
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estadio III. El uso de la PET-CT en estos
pacientes serd evaluado de forma individual
por el grupo clinico tratante.

Evaluacion de enfermedad residual tumoral

12. En el INC, la PET-CT esta indicada como una
opcién para evaluar la respuesta al tratamiento
en pacientes con melanoma cutineo maligno
de tronco y extremidades en estados IV.

Evaluacion de recurrencia

13. En el INC, la PET-CT est4 indicada como una
opcion para la evaluacién de recurrencia en
pacientes con melanoma cutdneo maligno de
tronco y extremidades de alto riesgo.
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