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Introducción

El melanoma cutáneo (MM) representa sólo el 4% 
de todos los tumores malignos de la piel, pero es 
responsable, aproximadamente, del 80% de todas 
las muertes por cáncer de la piel, dada su gran 
capacidad de invasión y potencial para desarro-
llar metástasis, aunque su pronóstico mejora si es 
diagnosticado y tratado en estadios tempranos  [1]. 
La supervivencia depende, principalmente, de la 
extensión de la enfermedad: si la enfermedad está 
localizada (estadio I), la supervivencia a 5 años es 
del 90%, mientras que si la enfermedad se encuen-
tra diseminada (estadio IV) en el momento del 
diagnóstico la supervivencia a 5 años es del 10%  
[1-3].

Se han descrito cuatro variantes clínicas del 
MM: el de extensión super�cial, el nodular, el 
lentigo maligno y el lentiginoso acral. La variante 
clínica de melanoma maligno más habitual en el 
mundo es la de extensión super�cial (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-

noma o antecedentes personales de melanoma, la 
presencia de múltiples nevus atípicos o displásicos, 
y mutaciones genéticas adquiridas [3]. 

Las tasas de incidencia y de mortalidad por me-
lanoma maligno se han incrementado de manera 
dramática en el mundo entero durante los últimos 
años. Según las estadísticas mundiales publicadas 
por la IARC, se estima que el número de muertes 
por melanoma cutáneo 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 comparación 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 países. Las incidencias más bajas 
de melanoma se han reportado en Italia, Bélgica y 
Japón, con menos de 10 casos por 100.000 por año  
[6,7]. 

La Sociedad Americana de Cáncer estima 
que para 2009 en los Estados Unidos fueron 
diagnosticados, aproximadamente, 68.720 casos
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que ya fueron presentados en el capítulo previo de 
metodología.

Resultados de la revisión 

sistemática

De acuerdo con la metodología propuesta previa-
mente, se hizo una búsqueda sistemática de la lite-
ratura, 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 mela-
noma cutáneo maligno en sus diferentes fases. La 
evaluación de la calidad de la evidencia secundaria 
encontrada, así como las indicaciones presentadas 
por ella, no fue óptima para la obtención de nues-
tras indicaciones. Por tal motivo, se desarrolló una 
nueva revisión sistemática de estudios primarios 
de pruebas diagnósticas que sirvieran como base 
para la generación de las indicaciones en el INC. 
Las características de esta revisión se presentan a 
continuación.

Pregunta de revisión

¿Cuáles son las características operativas de la PET-
CT en términos de sensibilidad y especi�cidad, en 
el diagnóstico, estadi�cación, reestadi�cación, pla-
neación de tratamiento y evaluación de respuesta 
al tratamiento en pacientes con melanoma cutáneo 
maligno?

Estrategia de búsqueda para la 

identi�cación de los estudios

Población: Pacientes con sospecha o diagnóstico de 
melanoma cutáneo maligno en cualquier estadio.

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

Patrón de oro: Histopatología y/o seguimiento clí-
nico.

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 

nuevos, y que cerca de 8.650 personas fallecieron 
por la enfermedad en ese mismo país [2]. Durante el 
periodo 2003-2007 la edad promedio de diagnóstico 
del melanoma de piel fue de 60 años, y el mayor 
número de casos se encontró entre los grupos de 
edad de 45-54 años (18,7%) y 55-64 años (20,4%). 
De igual forma, las tasas de incidencia son mayores 
en los pacientes caucásicos (29,7/100.000), en 
comparación con los hispanos (4,4/100.000) y los 
pacientes de raza negra (1,1/100.000) [8]. 

Según las cifras de mortalidad publicadas para 
2008 por el Departamento Nacional de Estadística 
de Colombia (DANE), en nuestro país se presenta-
ron 237 defunciones (0,12% del total de defuncio-
nes) por melanoma maligno (códigos CIE-10 C43 
y D03). 

En el INC en 2008 se registraron 880 casos 
nuevos (16,2% del total de cánceres) de cáncer de 
piel primarios, de los cuales 8 (1%) corresponden 
a melanoma in situ, y 99 (11,3%), a melanoma 
maligno, con�rmados por histopatología. En cuanto 
a la mortalidad, se registraron 9 defunciones, que 
correspondieron al 1,5% de todas las muertes por 
cáncer durante ese año en la institución [9].

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

Los métodos imaginológicos, como la biopsia 
de ganglio centinela y la PET, permiten mejorar 
la estadi�cación y pueden surtir información 
necesaria para el pronóstico [10]. A pesar de los 
esfuerzos en investigación 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 diagnóstico temprano 
de la enfermedad, para lograr un impacto en la 
morbimortalidad [1].

El presente capítulo recopila los resultados en 
la generación de indicaciones de la PET-CT como 
prueba diagnóstica en las diferentes fases del mela-
noma cutáneo maligno, a través de una revisión sis-
temática de la literatura y un método participativo, 
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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 utilizada se describe en 
la Tabla 26.

Tabla 26. Estrategia de búsqueda términos MeSH para estudios prueba diagnóstica PET-CT y melanoma cutáneo maligno

La búsqueda fue realizada en septiembre 23 de 
2009, y se obtuvo un total de 818 artículos. 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 artículos para la 
revisión pareada posterior.

Los artículos referenciados fueron consolidados 
en Endnote X2® con el objetivo de eliminar los ar-
tículos duplicados. 

Selección de los artículos 

Los 671 artículos obtenidos de la revisión siste-
mática fueron divididos en 2 grupos, de 335 y de 
336 artículos, respectivamente. La selección de 
los artículos fue realizada a partir de estos grupos, 
mediante revisión pareada (experto temático y ex-
perto metodológico) de los títulos y resúmenes/
abstracts de cada uno de los estudios encontrados, 
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ajustándose a la pregunta formulada por el grupo 
revisor y los criterios de inclusión.

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

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

Se encontraron 54 artículos primarios de prue-
ba diagnóstica donde se evaluó la e�cacia de la 
prueba diagnóstica de la PET-CT en el manejo del 
melanoma cutáneo maligno. Se eliminaron 38 de 
tales artículos por el tipo de estudio (revisiones na-
rrativas), por evaluar sólo el desempeño diagnósti-
co de la PET o por estar enfocados en la población 
pediátrica. En total se obtuvieron 16 artículos rele-
vantes para el protocolo de manejo del melanoma 
cutáneo maligno con la tecnología PET-CT.

Evaluación de la calidad de los 

artículos y extracción de datos

En la evaluación de la calidad de los artículos se 
utilizó el instrumento estandarizado para pruebas 
diagnósticas desarrollado por SIGN. La evaluación 
se realizó de manera pareada con un experto 
clínico y otro metodológico, valorando cada uno 

de los tópicos de dicho instrumento y ponderando 
la calidad de la evidencia aportada por el estudio, 
para de�nir su inclusión o no en la realización de 
las indicaciones de la PET-CT. Las discrepancias 
fueron resueltas por consenso con el grupo de 
revisión sistemática.

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 evaluación del melanoma cutáneo maligno

Figura 5. Evidencia evaluada para melanoma cutáneo maligno
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En la Tabla 28 se presentan los 10 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, debido a la selección del 

Tabla 28. Resumen de la evidencia con evaluación su�ciente que reporta el uso de la PET-CT en la evaluación del melanoma cutáneo maligno para 

ser incluida en el protocolo

patrón de referencia, al número de pacientes y 
a la ausencia de resultados de desempeño de la 
prueba diagnóstica (sensibilidad, especi�cidad y 
exactitud).
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En los estudios incluidos se evaluó la utilidad 
de la PET-CT en pacientes con melanoma cutáneo 
maligno, en diferentes momentos de evolución de 
la enfermedad: diagnóstico inicial, estati�cación, 
evaluación de tratamiento y seguimiento. En todos 
los estudios el patrón de oro fue la histopatología o 
el seguimiento clínico.

El primer estudio se desarrolló en Alemania, por 
Reinhardt y cols. (2006) [11], y evaluó la exactitud 
diagnóstica de la PET-CT en comparación con la 
PET y la TAC solas para la estadi�cación de los 
factores N y M del melanoma cutáneo maligno en 
diferentes estadios de la enfermedad, en 250 de 
pacientes. 

El tipo histológico de mayor prevalencia fue el 
melanoma nodular (45,2%), seguido del melanoma 
de diseminación super�cial (32,4%). En cuanto al 
estadio clínico, se evaluó a 22 pacientes (8%) con 
estadio I, a 88 (35,3%) con estadio II, a 108 (43,2%) 
con estadio III y a 32 más (12,8%) con estadio IV. 

Las imágenes fueron solicitadas con diferentes 
indicaciones, y se utilizaron como patrón de oro 
la histopatología y el seguimiento clínico durante 
un año. La PET-CT detectó signi�cativamente 
más metástasis viscerales y no viscerales respecto 
a la PET y la TAC solas (98,7%, 88,8%, y 69,7%, 
respectivamente). La PET-CT provee, de manera 
signi�cativa, más exactitud en la estadi�cación de 
los factores N y M respecto a la PET y la TAC 
solas. 

La estadi�cación global se determinó 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% IC95% 89,6-96) por la PET, y 197 
pacientes (78,8%, IC95% 73,7-83.9) por la TAC. 
Todas las diferencias fueron signi�cativas.

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

En conclusión, la PET-CT tiene un excelente 
desempeño diagnóstico para la estadi�cación tu-
moral (tanto del factor N como del factor M) en 
pacientes con melanoma cutáneo maligno; espe-
cialmente, para la detección o la exclusión de me-
tástasis a distancia. 

El segundo estudio, realizado por Falk (2007) 
[14], evaluó de manera retrospectiva la exactitud 
de 76 imágenes PET-CT con diferentes aproxima-
ciones de interpretación (límite superior e inferior) 
en 60 pacientes con diagnóstico de melanoma cu-
táneo maligno. Las imágenes de la PET-CT fueron 
clasi�cadas como positivas, negativas, o equivocas 
para enfermedad regional y a distancia.

Las indicaciones del examen fueron: estadi�ca-
ción inicial (12%), determinación de enfermedad 
metastásica (45%), seguimiento de rutina (39%) y 
monitorización del tratamiento (3,9%). La exac-
titud diagnóstica de la PET-CT se comparó usan-
do el límite de interpretación superior o inferior, 
dependiendo de cómo fueron codi�cados los ha-
llazgos indeterminados; así, en el límite superior se 
clasi�caron como negativos, y en el superior, como 
positivos. 
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Respecto al estadio de la enfermedad, la ma-
yor proporción de pacientes se encontraban en 
los estadios I (28%), II (28%) y III (37%). Al usar 
la interpretación de límite superior, la exactitud 
global de la PET-CT para detectar la enfermedad 
fue del 72,4% (IC95% 61-81%, la cual fue signi-
�cativamente mayor que la exactitud cuando se 
empleó la aproximación del límite inferior (53% 
IC95%42-63). 

En el análisis por imagen, la exactitud para 
estadi�cación 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 
modi�có el manejo en 21 de 76 estudios (27,6%). 

Cuando se estrati�có por estadio e indicación, 
las modi�caciones en el manejo ocurrieron en todos 
los subgrupos de pacientes, excepto para el estadio 
I. Como conclusión, el estudio reporta que cuando 
se interpretaron las imágenes con el límite superior, 
la PET-CT demostró mayor exactitud para el 
diagnóstico de enfermedad regional y a distancia en 
melanoma cutáneo maligno, y a menudo modi�ca 
el manejo en pacientes con enfermedad estadio II-
IV referidos con una variedad de indicaciones.

En el tercer estudio retrospectivo, Iagaru y 
cols. (2007) [13] determinaron la utilidad de la 
PET-CT en el manejo del melanoma. Se revisaron 
los estudios imaginológicos y las historias clínicas 
de 106 pacientes de todos los estadios clínicos, 
para determinar el desempeño diagnóstico de la 
PET-CT comparado con la PET y la TAC solas en 
la re-estadi�cación de la enfermedad. 

El índice de Breslow estuvo disponible en 76 
pacientes, con un promedio de 3,56 mm (0,4-
25 mm). El nivel de invasión anatómica (índice 
de Clark) presentó la mayor proporción para los 
estadios III (18,5%) y IV (61,4%). La PET-CT 
presentó 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 más 
exacta (88,6% IC95% 81,2-93,4) que la PET 
(85,8% IC95% 77,9-91,2) y la TAC (80,1 IC95% 
71,6-86,6) solas para la detección de melanoma 
residual o recurrente, así como para la localización 
de metástasis a distancia. 

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

genes consecutivas de la PET-CT en comparación 
con las de la PET sola y la PET-TAC en correla-
ción visual en 102 pacientes con MM con�rmado, 
histopatológicamente estadi�cados del Ia al IV. 
De este grupo de pacientes, 75 tenían MM de alto 
riesgo (índice de profundidad tumoral >1,5mm), 
25 tenían MM de bajo riesgo (grosor de Breslow 
<1,5mm) y 2 más no tenían la información dispo-
nible. Se realizaron 49 estudios para estadi�cación 
primaria, y 78 estudios para re-estadi�cación.

Respectivamente, la PET, la PET-CT correlación vi-
sual y la PET-CT mostraron una sensibilidad del 86%, 
89% y del 91%, una especi�cidad del 94%, del 94% y 
del 94%, y una exactitud del 89%, del 91% y del 92%. 
La PET-CT redujo el número de lesiones de localiza-
ción incierta del 32,2% (40 de 124) con la PET sola al 
4,03% (5 de 124). Adicionalmente, la PET-CT mejoró 
la caracterización correcta de las lesiones, al obtener un 
74,1%, comparado con el 53,2% de la PET-CT corre-
lación visual y el 48,3% de la PET sola.

Pfannenberg (2007) [16] comparó prospectiva-
mente la exactitud global y por sitio, además del 
impacto en el tratamiento de los pacientes del uso 
de la PET-CT frente a la RNM para la estadi�cación 
del melanoma avanzado. Fueron evaluados 64 pa-
cientes con diagnóstico de melanoma cutáneo con 
estadios III (39,1%) y IV (60,9%), con 420 lesiones. 
Según el tipo histológico de MM, su distribución 
fue: melanoma de diseminación super�cial, 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 signi�cativamente más exacta 
en la estadi�cación del factor N y en la detección 
de metástasis subcutáneas y en piel (86,7% IC95% 
86,7-93,6%), comparada con la RNM (78,8% 
IC95%74,8-84,2%), la TAC (75% IC95% 71,9-
81,8%) y la PET (74,3% IC95% 64,8-75,5%); 
mientras, la RNM fue más sensible (90,6% IC95% 
86,7-93,6) en la detección de metástasis hepáticas, 
óseas y cerebrales, en comparación con la PET-CT 
(79,8% IC95% 4,8-84,2) y la TAC (77,1% IC95% 
71,9-81,8). La RNM es menos sensible, pero 
más especí�ca que la PET-CT (86,8% vs. 96,2%, 
respectivamente) en la clasi�cación de lesiones 
pulmonares. En 41 pacientes (64%) la PET-CT 
modi�có el tratamiento. 
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Un estudio prospectivo desarrollado por Kell 
(2007) [12] determinó el valor prequirúrgico 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-
tástasis locorregionales o sistémicas. 

Se identi�có a 83 pacientes con estadios I y 
II, de los cuales 37 (45%) tenían imágenes PET-
CT preoperatorias (grupo 1), y 46 (55%) eran 
pacientes que no las tenían (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 
metástasis linfáticas 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 
presentó una baja sensibilidad (22% IC95% 6-55) 
respecto a la BGC en la detección de pequeñas 
metástasis linfáticas (<6-7 mm). La PET-CT tiene 
gran utilidad y alta sensibilidad en la detección de 
lesiones primarias ocultas.

Un estudio prospectivo que desarrolló Strobel 
(2007) [17] en Suiza determinó la exactitud de la 
PET-CT con interpretación adicional exhaustiva de 
su componente TAC para mejorar la información 
morfológica en la descripción de metástasis que no 
fueron detectadas por la PET sola, en 124 pacientes 
con melanoma de alto riesgo. Este alto riesgo se dio 
al tener un índice de Breslow >4 mm, y un nivel de 
Clark III o IV. 

En 53 de los 124 pacientes se hallaron metástasis, 
y, a la vez, en 46 de estos 53 las lesiones tuvieron 
mayor captación de FDG. En contraste, 7 pacientes 
con enfermedad metastásica no captaron FDG, y 
se les hallaron dichas lesiones con la interpretación 
adicional de la TAC en regiones como pulmón, 
ganglios linfáticos iliacos y subcutáneas, y en el 
psoas.

La sensibilidad (98% vs. 85%), la especi�cidad 
(94% vs. 96%) y la exactitud (96% vs. 91%) de 
la PET-CT con interpretación exhaustiva de la 
TAC fueron mayores respecto a la PET-CT para 
la detección de metástasis; particularmente, en la 
región pulmonar. 

En Alemania, Singh (2008) [18] evaluó el des-
empeño diagnóstico preoperatorio de la PET-CT, la 
linfogamagrafía y la BGC en pacientes con melano-
ma. Para esto, reclutó a 52 pacientes en estadios I 
y II, con índice de Breslow entre 1-12 mm, y cuya 

distribución 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-
ción del compromiso ganglionar (estadio N), con 
14,3% (IC95% 2,5-44), en este grupo de pacien-
tes con melanoma maligno en estadios tempranos, 
así como en el subgrupo con índice de Breslow >4 
mm, con un 29% (IC95% 5-70).

Nuevamente en Alemania, Veit Haibach (2009) 
[19] evaluó la exactitud diagnóstica de la FDG-
PET-CT contrastada con respecto a la PET y la TAC 
solas, en un grupo de 56 pacientes con diagnóstico 
de novo y de melanoma maligno cutáneo resecado. 
El mayor número de pacientes se encontraron en 
los estadios I (41%) y II (26,8%). 

La histopatología y el seguimiento clínico fueron 
considerados como los estándares de referencia. 
Todos los procedimientos imaginológicos tuvieron 
baja sensibilidad en la detección de metástasis 
ganglionares (estadio N), donde la PET-CT y la PET 
sola obtuvieron un 38,5% (IC95% 14-68), y la TAC 
obtuvo un 23,1% (IC95% 5-53). La especi�cidad 
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 detección de metástasis 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 estadi�cación inicial posterior a la 
resección 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-
tadísticamente signi�cativas al comparar el desem-
peño diagnóstico de los métodos en la estadi�ca-
ción N y M. La PET-CT modi�có el tratamiento 
en 2 pacientes, comparada con la PET sola; y en 4 
pacientes, comparada con la TAC sola.

En conclusión, Veithaibach reportó que todas 
las imágenes presentaron una baja sensibilidad en 
la estadi�cación inicial de los pacientes con MM, 
razón por la cual el autor recomienda un segui-
miento clínico estricto a dicho grupo.
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El último estudio se desarrolló en Alemania, 
por Klode (2010) [20], quien comparó de manera 
directa el desempeño de la BGC con la PET-CT 
en 61 pacientes con estadios tempranos (I y II) de 
melanoma maligno e índice 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-
plástico. En 26 pacientes (42,6%) el MM se localizó en 
el tronco y las extremidades inferiores, y en 9 (14,8%), 
se localizó en extremidades superiores. 

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

La PET-CT reportó una baja sensibilidad, del 
5,9% (IC95% 1,1-2,7), frente a la BGC en la 
detección de metástasis ganglionares regionales y 
locales en los pacientes con melanoma en estadios 
iniciales (I y II), debido a su incapacidad para 
detectar micrometástasis (tamaño <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 imágenes diagnósticas en la evaluación del melanoma cutáneo maligno según los estudios de pruebas 

diagnósticas evaluados
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Resultados del método 

participativo

Según los resultados de la revisión sistemática 
de la literatura, el comité organizador diseñó las si-

guientes preguntas, que fueron contestadas por el 
grupo de expertos de los grupos de medicina nu-
clear, cirugía de seno y tejidos blandos, dermato-
logía y oncología (n=13) durante un consenso tipo 
Delphi realizado el jueves 17 de junio de 2010. Se 
formularon 13 preguntas, donde se valoraron las 

Continuación
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indicaciones generales del uso de la PET-CT en las 
diferentes etapas del melanoma cutáneo maligno. 
Las preguntas diseñadas fueron:

Diagnóstico

En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT en el 1.
diagnóstico inicial de pacientes con melanoma 
cutáneo maligno de tronco y extremidades en 
estadios tempranos de bajo riesgo?

En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT en el 2.
diagnóstico inicial de pacientes con melanoma 
cutáneo maligno de tronco y extremidades en 
estadios tempranos de alto riesgo?

Estadi�cación

3. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT en la 
evaluación del compromiso ganglionar para 
reemplazar la biopsia de ganglio centinela en 
pacientes con melanoma cutáneo maligno de 
tronco y extremidades en estadios tempranos 
(I y II)?

4. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT como 
primera opción ante la sospecha clínica de 
metástasis óseas en pacientes con melanoma 
en estadios avanzados (III y IV)?

5. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT como 
primera opción ante la sospecha clínica de me-
tástasis a distancia en pulmón en pacientes con 
melanoma en estadios avanzados (III y IV)?

6. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT como 
primera opción ante la sospecha clínica de 
metástasis a distancia en cerebro en pacientes 
con melanoma en estadios avanzados (III y 
IV)?

7. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT como 
primera opción ante la sospecha clínica de me-
tástasis a distancia en hígado en pacientes con 
melanoma en estadios avanzados (III y IV)?

8. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT para 
evaluar metástasis a distancia en tejidos 
blandos en pacientes con melanoma en estadios 
avanzados (III y IV) que tengan diagnóstico 
histológico de la lesión (biopsia de la lesión)?

9. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT para 
evaluar metástasis en ganglios linfáticos a 
distancia en pacientes con melanoma estadios 
III y IV que tengan diagnóstico histológico 
de la lesión (biopsia de ganglio linfático a 
distancia)?

Reestadi�cación

10. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT para 
de�nir un tratamiento quirúrgico local agresivo 
en pacientes con melanoma cutáneo maligno 
estadio III con enfermedad localmente agresiva 
y estudios de extensión convencionales 
negativos?

11. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT como 
primera opción en pacientes asintomáticos con 
melanoma cutáneo maligno estadio III?

Evaluación de enfermedad residual tumoral

12. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT como una 
opción para evaluar la respuesta al tratamiento 
en pacientes con melanoma cutáneo maligno 
de tronco y extremidades en estados IV?

Evaluación de recurrencia

13. En el INC, ¿usted indicaría la PET-CT como 
una opción para la evaluación de recurrencia 
en pacientes con melanoma cutáneo maligno 
de tronco y extremidades de alto riesgo?

Los resultados de la votación de los expertos 
son dados en la tabla 30 según lo planteado en el 
capítulo de la metodología para la realización del 
consenso.

En la evaluación del melanoma cutáneo malig-
no existió consenso del grupo de expertos para no 
indicar la PET-CT en los escenarios clínicos formu-
lados en las preguntas 1-7.

En la evaluación del melanoma cutáneo maligno 
existió consenso del grupo de expertos para indicar 
la PET-CT en los escenarios clínicos formulados en 
las preguntas 8-10, 12 y 13.

En la pregunta 11 existió consenso en que no se 
puede generar una indicación clara o determinada 
para usar la PET-CT en el mencionado escenario 
clínico de evaluación del melanoma cutáneo 
maligno.
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Tabla 30. 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 

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

Indicaciones

Melanoma cutáneo maligno

Diagnóstico

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

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

Estadi�cación

3. En el INC, la PET-CT no está indicada en la 
evaluación del compromiso ganglionar para 
reemplazar la biopsia de ganglio centinela en 
pacientes con melanoma cutáneo maligno de 
tronco y extremidades en estadios tempranos 
(I y II).

4. En el INC, la PET-CT no está indicada como 
primera opción ante la sospecha clínica para 
evaluar la presencia de metástasis óseas a dis-
tancia en pacientes con melanoma en estadios 
avanzados (III y IV).

5.   En el INC, la PET-CT no está indicada como 
primera opción ante la sospecha clínica para 
evaluar la presencia de metástasis a distancia 
en pulmón en pacientes con melanoma es es-
tadios avanzados (III y IV).

6. En el INC, la PET-CT no está indicada como 
primera opción ante la sospecha clínica para 
evaluar la presencia de de metástasis a distan-
cia en cerebro en pacientes con melanoma en 
estadios avanzados (III y IV).

7. En el INC, la PET-CT no está indicada como 
primera opción ante la sospecha clínica para 
evaluar la presencia de de metástasis a distan-
cia en hígado en pacientes con melanoma en 
estadios avanzados (III y IV).

8. En el INC, la PET-CT está indicada para eva-
luar metástasis a distancia en tejidos blandos en 
pacientes con melanoma en estadios avanzados 
(III y IV) que tengan diagnóstico histológico 
de la lesión (biopsia de la lesión).

9. En el INC, la PET-CT está indicada para eva-
luar metástasis en ganglios linfáticos a distancia 
en pacientes con melanoma estadios III y IV 
que tengan diagnóstico histológico de la lesión 
(biopsia de ganglio linfático a distancia).

Reestadi�cación

10. En el INC, la PET-CT está indicada para de-
�nir un tratamiento quirúrgico local agresivo 
en pacientes con melanoma cutáneo maligno 
estadio III con enfermedad localmente agre-
siva y estudios de extensión convencionales 
negativos.

11. No existe claridad sobre la indicación de la 
PET-CT como primera opción en pacientes 
asintomáticos con melanoma cutáneo maligno 
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estadio III. El uso de la PET-CT en estos 
pacientes será evaluado de forma individual 
por el grupo clínico tratante.

Evaluación de enfermedad residual tumoral

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

Evaluación de recurrencia

13. En el INC, la PET-CT está indicada como una 
opción para la evaluación de recurrencia en 
pacientes con melanoma cutáneo maligno de 
tronco y extremidades de alto riesgo.
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