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1. OBJETIVOS

* Evaluar el porcentaje de falsos negativos de la Tomografia por Emision de Positrones
fusionada con Tomografia Computarizada (PET-TC) para la deteccion de metastasis
ganglionares para-aorticas en el cancer de cervix localmente avanzado, tomando como
referencia el estudio histopatologico de la linfadenectomia para-aortica laparoscopica.

* Comparar costes economicos de la linfadenectomia para-aortica laparoscopica con los de
la PET-TC y valorar su rentabilidad como técnica diagnostica en el cancer de cervix.

* Correlacionar los hallazgos a nivel ganglionar pelvico de Resonancia Magnética (RM) y
PET-TC en estas pacientes.

Figura 1. Imagenes de las técnicas diagnosticas empleadas en el estudio realizado sobre la estadificacion
pre-terapéutica del cancer de cérvix. (a) Corte sagital de RM en secuencia T2. Masa en cérvix uterino e
implante en fundus uterino. (b) Corte axial de PET-TC a nivel de la pelvis. Masa hipermetabdlica en cérvix
uterino. (Imagen RM del Servicio de Radiodiagnodstico del Hospital de Cruces e imagen PET-TC del Servicio
de Medicina Nuclear del Hospital de Cruces, Barakaldo) (c) Imagen de cirugia laparoscopica de

linfadenectomia paraadrtica. * g,
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2. MATERIAL Y METODOS

El estudio que hemos realizado esta basado en un estudio internacional, multicéntrico en fase III puesto
en marcha en 2014 por The Umiversity of Texas M.D. Anderson Cancer Center, que consiste en
comparar la deteccion de metastasis para-aorticas mediante PET-TC y linfadenectomia para-aortica

laparoscopica en el cancer de cérvix localmente avanzado. 2

2.1 Seleccion de pacientes:

Se incluyeron veintisiete pacientes del Hospital Universitario de Cruces diagnosticadas entre marzo de
2014 y septiembre de 2020 de cancer de cervix localmente avanzado. Para la seleccion de estas
pacientes se siguieron unos criterios muy similares a los que se emplearon en el estudio que ha
inspirado este que presentamos, con la diferencia de que en nuestro estudio hemos empleado la
estadificacion de la FIGO 2018 en lugar de versiones previas. A pesar de que algunas de las pacientes
de nuestro estudio fueron diagnosticadas antes de esta nueva edicion de la FIGO 2018, se han revisado
las 1magenes y se han re-estadificado siguiendo ¢sta ultima version con la intencion de unificar

criterios diagnosticos de las pacientes incluidas.

Criterios de inclusion en el estudio:

v’ Cancer de cérvix en estadio IB3-IVA y candidatas a

tratamiento con radioterapia y quimioterapia

Tabla 1: Caracteristicas de las 27 pacientes del estudio

v Biopsia confirmatoria de carcinoma de cuello

uterino.
| | Caracteristicas Valor

v’ Resonancia Magnética para el estudio de la extension | | |

Edad media al diagnostico 53
v PET-TC pre-terapéutica sin evidencia de afectacion , .

| o Menopausia al diagnostico 15

ganglionar para-aortica

No menopausia al diagnostico 12

v' Linfadenectomia para-aortica laparoscopica,

» . . To ho t lr °
realizada antes del tratamiento, siempre con menos de PO MSLOIOSICO

dos meses entre este procedimiento y la PET-CT - Ca. epidermoide 24
- Adenocarcinoma 3
Criterios de exclusion del estudio: Estadio
. . , IB3 1
“*PET-TC positiva para metastasis para-aorticas
IIB S
“+Sin estudio de Resonancia Magnética
| | | | | | [HIC] 19
s Tratamiento quirargico o radioterapico retroperitoneal
IV 2

previo

*Plan de tratamiento con radioterapia paliativa

exclusivamente
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2.2 Resonancia Magnética:

La RM tiene gran importancia en el diagnostico y estadificacion del cancer de cervix debido a que
permite 1dentificar el tumor primario, valorar la extension loco regional y tambien la existencia o no de

adenopatias pélvicas de sospecha °.

Todos los estudios de RM se realizaron con equipos 1.5-Tesla y previo a la realizacion del estudio se

administrO una ampolla de agente espasmolitico intramuscular (Buscapina) a todas las pacientes. Se

realizaron secuencias T2SE sagital, axial, y coronal, T1 axial y DWI axial.

Figura 2: RM pelvis secuencias coronal T2 (a), sagital T2SE(b), y secuencias axiales de difusion (DWIb=800) y mapa
ADC (c y d). Masa voluminosa que ocupa la cavidad cervical con infiltracion estromal, y extension parametrial, e
infiltracion del tercio superior de |la vagina, que presenta intensa restriccion a la difusion reflejando elevada celularidad,

en relacion con carcinoma cervical estadio RM 1B, que condiciona distension de la cavidad endometrial y retencion de

secreciones. (Imagenes RM Servicio de Radiodiagnoéstico del Hospital de Cruces)
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Figura 3: RM pelvis secuencias T2 coronal (a), T1 axial (b). Adenopatia de 20mm de diametro menor en cadena iliaca
externa de aspecto patologico. En cadena iliaca externa derecha se identifica otra adenopatia de menor tamano

(Imagenes RM Servicio de Radiodiagndstico del Hospital de Cruces)

2.3 PET-TC:

En este estudio se realizO PET-TC tras un ayuno de 6 horas y tras la inyeccion intravenosa de
fluorodeoxyglucosa (FDG) a dosis de 3—4 MBg/kg (60minutos antes de la adquisicion de las imagenes).
Las imagenes se adquirieron en plano axial con un equipo de PET/CT 600 con cristal BGO y con un TC
multidetector (TCMD) de 16 cortes, tras la administracion de contraste 1odado intravenoso (100-120ml)

con posteriores reconstrucciones en planos coronal y sagital.

La PET-TC es la técnica de eleccion para el estudio de extension en el cancer de cuello uterino en
estadios avanzados (IB2-IVA), ya que tiene una mayor sensibilidad que la TC convencional para la

deteccion de afectacion ganglionar, por combinar datos metabolicos con imagenes anatomicas.

La 1dentificacion de la afectacion de ganglios para-aorticos es determinante por su valor prondstico y por

el cambio que supone en la actitud terapéutica -

Figura 4: PET-TC. Corte en plano axial a nivel pélvico: Masa hipermetabodlica con epicentro en cérvix uterino, y aparente

invasion parametrial. (Imagen cortesia del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Cruces, Barakaldo) 5
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Figura 5: Imagenes procesadas de PET-TC, cortes sagital (a) y coronal (b). Foco hipermetabdlico en cérvix uterino
de elevada intensidad (suv maximo 4.1). Captacion patoldégica en cadenas iliaca externa izquierda conformando
conglomerado adenopatico de 30x 27mm, e iliaca externa derecha de elevada actividad metabdlica (suv maximo

8.5 v 4.1 respectivamente). (Imagenes cortesia del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Cruces,

Barakaldo)

Figura 6: PET-TC. Corte axial a nivel pélvico: Adenopatias
hipermetabdlicas sospechosas de malignidad en ambas cadenas iliacas
externas, la de mayor tamano izquierda. (Imagen cortesia del Servicio

de Medicina Nuclear del Hospital de Cruces, Barakaldo)
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Figura 7: PET-CT Corte axial, a nivel abdominal:
En retroperitoneo, se identifica la eliminacion
fisiologica urinaria de la 18-FDG. No se
observan adenopatias con captacion metabolica
gue sugiera malignidad por ésta técnica.
(Imagen cortesia del Servicio de Medicina

Nuclear del Hospital de Cruces, Barakaldo)

Figura 8: PET-TC Corte axial, a nivel abdominal:
Nodulo de 9 milimetros hipermetabodlico para-
aortico izquierdo sospechoso de metastasis.

(Imagen cortesia del Servicio de Medicina

Nuclear del Hospital de Cruces, Barakaldo)

Figura 9: Imagen de PET. Reconstruccion volumétrica en
plano coronal. Se observa masa hipercaptante de 18-FDG
en area del cuello uterino asociada a multiples captaciones
adenopaticas en cadenas péelvicas, preferentemente en

territorio iliaco izquierdo compatibles con afectacién

Loy

metastasica. (Imagen cortesia del Servicio de Medicina

Nuclear del Hospital de Cruces, Barakaldo)
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2.4 Linfadenectomia para-aortica laparoscopica (LPAL):
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Para la realizacion de esta cirugia la paciente se posiciona en decubito supino y se coloca compresion

neumatica en miembros inferiores. Posterior a la induccion anestesica, se acomoda a la paciente en

posicion de litotomia dorsal modificada, con los brazos en aduccion asegurados. Previa asepsia y

antisepsia, se instala una sonda vesical de Foley y se colocan campos quirurgicos ©:

Se realiza un abordaje con:

-1 trocar de 12 mm supra-umbilical y se evalua la cavidad p¢lvica

y abdominal, s1 la cavidad abdominal se encuentra libre de

enfermedad —>colocacion de trocares retroperitoneales \

- 1 trocar en linea media infra-umbilical (intraperitoneal) de Smm Q /
- 2 trocares de 5Smm en flanco izquierdo O

- 1 trocar de 12mm de balon, 2 cm por encima de la cresta 1liaca &

1zquierda.

Primero se obtiene un neumoperitoneo para evaluar la cavidad
abdominal y una vez comprobada su integridad se desinfla y se

procede a msuflar CO2 en el espacio extra-peritoneal.

Par-acalic nodes

Uretear

Common
liac nodes

External

R e = ' . . -.".- £ T
- \\/ Yo A iliac
E\ e TP & NOGeS

Ovarian spread

Endometnal spread
Cervical cancer

Obturator nodes

{
X ¢ | Parametrial nodes
o

Figura 11: Drenaje linfatico del
cérvix uterino

:
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oblicuos a los de 5mm.

Figura 10: Localizacion de los
trocares.  Trocares  verticales
representan los de 12mm vy los

La diseccion se efectua bilateralmente desde el nivel de la
bifurcacion de ambas arterias 1liacas comunes, hasta el nivel de
la vena renal 1zquierda; se envia el material extraido al servicio
de Anatomia Patologica para su procesamiento. Se revisa la

hemostasia de los tejidos disecados*°.

Las incisiones de los trocares de 12 mm y 11 mm se cierran
aproximando la fascia wusando wuna sutura de Vicryl
interrumpida y el sitio de los puertos de S mm y la piel de
todos los puertos se cierran con Prolene 3-0. Por lo general no

son necesarios los drenajes de ninguna clase.

Tras la recuperacion post-anestesica la paciente permanece 24-48h ingresada y debe mantenerse con

anticoagulacion profilactica durante la hospitalizacion.

2.5 Base de datos vy analisis estadistico:

Los datos de las pacientes han sido recogidos y codificados para mantener la anonimidad de las

pacientes. Para el analisis estadistico de las variables estudiadas se ha empleado el programa de analisis

online Openepi.
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3. RESULTADOS

3.1 Generales:

»Edad media al diagnodstico de la muestra = 53 afos

» 55,5% de la pacientes de la muestra menopausicas al diagnostico

» 88,9% carcinoma epidermoide; 11,1% adenocarcinoma

» Edad media al diagnodstico de la pacientes con metastasis para-aorticas =2 49 afos

» 60% de las pacientes con metastasis para-aorticas NO eran menopausicas al diagnostico

3.2 Linfadenectomia para-aortica laparoscopica vs. PET-TC:

De las 27 pacientes con PET-TC negativa para afectacion para-aortica, en S5 de ellas (19%) se encontro

dicha afectacion en el estudio histopatologico tras la linfadenectomia para-aortica, siendo por lo tanto falsos
negativos de la PET-TC.

B Afectacion ganglionar para-
aortica

NO afectacion ganglionar para-
22 aortica

81%

Figura 12. PET-CT: verdaderos negativos y falsos negativos.

3.3 Correlacion entre afectacion ganglionar para-aortica y pelvica:

En lo que respecta a la correlacion entre afectacion de ganglios pelvicos y para-aorticos, hemos podido
observar que de las 5 pacientes con afectacion ganglionar para-aortica en la linfadenectomia, el 100%

de ellas tenia también afectacion ganglionar p¢lvica en la PET-TC. (Tabla 2)

Tabla 2 : Resultados de afectacion ganglionar por PET-TC vs. Linfadenectomia para-aortica laparoscopica segun el
estadio

Caracteristicas IB3 IIB [IC]1 IVA Total
N° pacientes 1 S 19 2 27
Pelvis positiva PET-TC 0 0 19 2 21
Pelvis negativa PET-TC 1 S 0 0 6
Para-aorticos negativos PET-TC 1 S 19 2 27
Para-aorticos negativos LPAL 1 S 16 0 22
Para-aorticos positivos LPAL 0 0 3 2 S
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3.4. RM vs. PET-TC para detectar afectacion ganglionar pélvica:

URSEBFRELON

Y 3 5

z' 2™

En el analisis comparativo entre la RM y la PET-TC para la deteccion de afectacion ganglionar pelvica

hemos podido observar (Tabla 3):

*Sensibilidad—> 90,5%

*Especificidad =2 100%

*Valor predictivo positivo (VPP) =2 100%
*Valor predictivo negativo (VPN) =2 75%

Tabla 3: afectacidén ganglionar pélvica, RM vs. PET-TC

PET-TC + PET-TC - Total
RM + 19 0 19
RM - 2 6 3
Total 21 6 27

3.5 Costes economicos:

Segun el departamento de gestion hospitalaria del Hospital de Cruces, en el que se ha realizado el

estudio los costes de las diferentes pruebas e intervenciones son:

“*RMN pélvica =2 238,27 €

“*PET-TC FDG de cuerpo completo con contraste = 712,04€

**Linfadenectomia para-aortica laparoscopica (coste total) = 3.568.,5 €

- Procedimiento quirtrgico—2> 2.968,5€ + Instrumentos de sellado = 600€

Figura 13: Costes econdmicos de las técnicas diagnosticas

4,000.00 €

3,500.00 €

3,000.00 €

2,500.00 €

2,000.00 €

1,500.00 €

1,000.00 €

500.00 €

0.00 €

3,568,5¢€

712,04€

238,27¢€

B RMN

PET-TC

Linfadenectomia para-aortica
laparoscopica (incluyendo
instrumentos de sellado)
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4. CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que la linfadenectomia para-aortica laparoscopica debe ser considerada
como tecnica diagnostica pre-terapeutica en las pacientes con cancer de cervix localmente avanzado,
PET-TC negativo para afectacion para-aortica y positivo para afectacion ganglionar pelvica. Esto se
debe a la tasa de falsos negativos observados que ronda el 20% y la repercusion terapeutica y

pronostica que tiene su deteccion.

Los costes economicos de la linfadenectomia para-aortica laparoscopica, parecen asumibles en este

centro, debido a la baja incidencia de estos casos tan concretos.

En lo que respecta a la correlacion existente entre la RM y la PET-TC para la deteccion de afectacion
ganglionar pelvica en estas pacientes, podemos concluir que a pesar de que la RM presenta una alta

sensibilidad, especificidad y VPP, es ligeramente inferior a la PET-TC ya que presenta un VPN del
75%.

En definitiva, dada la moderadamente alta tasa de falsos negativos de la PET-TC (19%), la
linfadenectomia paraaortica laparoscopica es una buena herramienta diagndstica pre-terapeutica para

detectar afectacion a dicho nivel y poder asi adecuar el tratamiento al resultado obtenido.

17/18 MAYO 2021
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