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Resumen

Introduccidn: El cdncer colorrectal ocupa el tercer lugar en incidencia en México y el mundo. El estadio es de los principales
factores prondsticos. Debido al alto porcentaje de casos con enfermedad metastasica al diagndstico en México, la correcta elec-
cion de estudios de imagen es fundamental. Objetivo: Determinar la utilidad de la tomografia por emision de positrones/tomo-
grafia computarizada (PET-CT) con 18-fluoro-2-desoxi-d-glucosa (I"8IF-FDG) vs. la tomografia computarizada (TC) en la estadlifi-
cacion. Métodos: Estudio retrospectivo. Se incluyeron pacientes con cdncer colorrectal y PET-CT y TC de estadificacion, en un
hospital privado de México. Se recolectaron datos demogrdficos, sitio de tumor primario e histologia, y se registraron las lesiones
primarias, secundarias y sus caracteristicas por PET-CT y TC. Resultados: Se incluyeron 15 pacientes. El 60% fueron hombres,
la mediana de edad fue de 64 afios. El 73.3% se desarrollaron en colon izquierdo y el 100% fueron adenocarcinoma. La PET-CT
identifico el 73.3% de las lesiones primarias y el 66.7% de los ganglios linfaticos regionales; también nueve casos con enferme-
dad metastdsica. Asi, cambid la estadificacion N y M de ocho y cuatro pacientes respectivamente. El valor estandarizado de
captacion maximo de las lesiones primarias fue de 8.39, encontrando correlacion significativa con la lateralidad del tumor prima-
rio. Conclusion: La PET-CT demostré ser mds eficiente en la deteccion de las lesiones primarias y secundarias que la TC.

Palabras clave: Cancer colorrectal. PET-CT. Tomografia por emisién de positrones. Tomografia computarizada. Estadificacion.
8F-FDG.

Utility of PET-CT versus CT in staging colorectal cancer

Abstract

Introduction: Colorectal cancer ranks third in incidence in Mexico and the world. The stage is one of the main prognostic
factors. Due to the high percentage of cases with metastatic disease at diagnosis in Mexico, the correct choice of imaging
studies is essential. Objective: Determine the usefulness of PET-CT with 18F-FDG vs. CT, in staging. Methods: Retrospective
study. Patients with CRC and PET-CT and CT for staging, in a private hospital in Mexico were included. Demographic data,
primary tumor site, histology, were collected, and primary and secondary lesions and their characteristics were recorded by
PET-CT and CT Results: 15 patients were included. 60% were men, the median age was 64 years. 73.3% developed in the
left colon and 100% were adenocarcinoma. The PET-CT identified 73.3% of the primary lesions and 66.7% of the regional
lymph nodes. Also, 9 cases with metastatic disease. Thus, the N and M staging of 8 and 4 patients, respectively, changed.
The SUVmax of the primary lesions was 8.39; finding a significant correlation with the laterality of the primary tumor.
Conclusion: PET-CT proved to be more efficient in detecting primary and secondary lesions versus CT
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Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) es la neoplasia digestiva
mas comun. En México ocup6 hasta el afio 2018, el
tercer lugar en incidencia para ambos sexos, con un
total de 14,900 casos nuevos (7.8% del total de casos
nuevos de cancer); en hombres ocup6 el segundo lu-
gar en incidencia, con 7,795 casos, y en mujeres el
quinto lugar, con 7,105 casos. En cuanto a la mortali-
dad, se registraron para el cancer de colon 5,700 muer-
tes (6.8% del total de muertes por cancer), mientras
que para el cancer de recto se registraron 1,325 muer-
tes (1.6% del total de muertes por céncer)'.

Aproximadamente el 90% de las neoplasias malig-
nas colorrectales son adenocarcinomas, de los cuales
la variante mas comun es la intestinal®.

Es un proceso de enfermedad multifactorial, con una
etiologia que involucra factores genéticos, exposicio-
nes ambientales y afecciones inflamatorias del tracto
digestivo. Los antecedentes familiares positivos se en-
cuentran en aproximadamente el 10-20% de todos los
pacientes con CCR, con riesgo variable segun el nu-
mero y el grado de familiares afectados y la edad del
diagndstico. Por otro lado, existe un subgrupo de apro-
ximadamente un 5-7% de los pacientes con CCR que
esta afectado por un sindrome de CCR hereditario bien
definido®.

La edad es un factor de riesgo bien conocido para
el CCR. La linea de tiempo para la progresion de la
lesion premaligna temprana al céancer varia de 10 a 20
afos, con una mediana de edad al diagndstico de 68
afios en hombres y 72 afios en mujeres®.

Debido a que el cancer de colon en etapa temprana
es tipicamente asintomatico, el cribado desempefa un
papel importante en la identificacion de lesiones can-
cerosas curables, asi como en la deteccion de lesiones
precancerosas (pdlipos de colon adenomatosos), lo
que ha impactado de forma importante en la disminu-
cion de la incidencia de CCR y las tasas de mortalidad
en las ultimas décadas.

Sin embargo, también la adopcién de nuevas practi-
cas en el diagnostico y tratamiento ha permitido dismi-
nuir la mortalidad un 50% en los paises mas
desarrollados. En particular, las diversas modalidades
de diagnostico por imagen permiten mejorar la toma
de decisiones terapéuticas, la evaluacion de la res-
puesta y eficacia de las nuevas terapias, y la deteccion
precoz de la recidiva®. El estadio del CCR al momento
del diagndstico es uno de los principales factores pro-
nosticos, la supervivencia a cinco afos es del 91%
cuando se detecta en un estadio localizado, del 71%

cuando se detecta afectacién regional y del 17% cuan-
do existe enfermedad a distancia.

En poblacion hispana, el 38% de los pacientes se
diagnostican con enfermedad localizada, el 36% con
enfermedad regional y el 21% con enfermedad metas-
tasica a distancia®.

En este contexto y debido al alto porcentaje de pa-
cientes que presentan enfermedad metastasica al
diagndstico y el impacto que esto tiene en la supervi-
vencia, la eleccion de los estudios de imagen tiene un
papel fundamental en el diagndstico temprano y la
estadificacion correcta. La tomografia contrastada de
abdomen y pelvis ofrece una sensibilidad para la de-
teccion de tumores T3-T4 del 90%, con una especifici-
dad del 69%, mientras que para la estadificacion
ganglionar la sensibilidad es del 71%, con una especi-
ficidad del 67%?°. Trabajos recientes han demostrado la
precision de la tomografia por emisiéon de positro-
nes-tomografia computarizada (PET-CT) en la estadi-
ficacién inicial, al aclarar los hallazgos equivocos en
las imégenes convencionales y evaluar enfermedad
metastasica.

Material y métodos

Nuestro estudio incluy6 a 15 pacientes con diagnés-
tico confirmado de CCR a quienes se les realiz6 PET-
CT y tomografia computarizada (TC) de estadificacion,
con una diferencia entre estudios menor a tres sema-
nas, en el Hospital Angeles Pedregal. Se determiné de
dichos pacientes mediante el expediente: sexo, edad
al diagndstico, sitio de tumor primario y tipo histolégico
de este y fecha de realizacién de la PET-CT y la TC
para la estadificacion.

También se evalud de dichos casos mediante la es-
tacion de trabajo PET-CT dedicada y el Carestream
Health®: la lesion primaria (si se identific o no, tamafo
y valor estandarizado de captacién maximo [SUVmax])
y las lesiones secundarias (si se identificaron o no,
localizacion, nimero, tamafo y SUVmax).

El andlisis estadistico se llevé acabo con el empleo
del programa IBM SPSS version 25. Las variables cua-
litativas se describieron mediante frecuencias y por-
centajes, mientras que en las variables cuantitativas se
emplearon medidas de tendencia central. Los resulta-
dos fueron expresados mediante tablas o graficos.

Resultados

Entre el 2016 y 2020 se realizaron 30 estudios de
PET-CT y TC para la estadificaciéon de 15 pacientes
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con diagndstico confirmado de CCR en el Hospital
Angeles Pedregal, de los cuales el 40% fueron mujeres
y el 60% hombres (Tabla 1). Referente a la edad de
dicha poblacién, se encontré un rango entre 41 y 88
anos, con una media de 64 + 12.6 afios (Fig. 1).

Al evaluar la frecuencia por sitio de tumor primario
en los pacientes con diagndstico de CCR, se encontro
que el 40% de los canceres se desarrollaron en el co-
lon izquierdo, el 26.7% en colon derecho y el 33.3% en
recto (Fig. 2). En cuanto a la histologia, el 100% de los
pacientes incluidos presentaron tumores epiteliales del
tipo adenocarcinoma.

En el analisis basado en pacientes, la PET-CT iden-
tifico 11 de las 15 lesiones primarias, es decir el 73.3%
(Tabla 2), mientras que la TC contrastada detect6 el
53.3% (8/15).

Asi mismo, basado en el sitio de lesién primaria, la
PET/CT identificé la lesién primaria en el 60% de los
casos de colon izquierdo (4/6), el 66% de los casos de
colon derecho (3/4) y el 80% de los casos de recto
(4/5), mientras que la TC identificé la lesién primaria
en el 33% de los casos de colon izquierdo (2/6), el 50%
de los casos de colon derecho (2/4) y el 80% de los
casos de recto (4/5) (Fig. 3).

También se realizd el andlisis basado en pacientes
para ganglios linfaticos locorregionales, ganglios linfati-
cos a distancia, metastasis pulmonares, hepaticas, en
sistema nervioso central (SNC) y otros sitios (entre los
que se incluyen ovarios, hueso e implantes en tejido
celular subcutaneo). La PET-CT identificd ganglios linfa-
ticos locorregionales en el 66.7% de los casos frente al
33.3% que logro identificar la TC (10 vs. 5), también fue
superior para la deteccién de ganglios linfticos a distan-
cia (3 vs. 1) y metastasis hepaticas (3 vs. 2); ademas
identifico una lesién 6sea que no fue detectada por TC.

Ambos presentaron resultados comparables para las
metastasis pulmonares y en ningun paciente se detec-
taron metéstasis en el SNC. En total la PET-CT logr6
detectar un total de 30 lesiones, en comparacion con
la TC, que detectd un total de 18 lesiones, ambas in-
cluyendo la lesién primaria.

El analisis semicuantitativo comprendié el calculo de
los SUVmax, por medio de regiones de interés alrede-
dor de los sitios asociados a captacion anormal de la
18-fluoro-2-desoxi-d-glucosa ('8IF-FDG). Si habia mas
de una lesién en un érgano o sistema, se tomé la lesion
mas grande para su andlisis. Debido a que los sitios
de infiltracion tumoral por paciente no fueron compa-
rables, se realizo el calculo del SUVmax promedio de
las lesiones por paciente y se encontrd un rango entre
4.34 y 14.36, con una media de 7.85 + 2.81 (Tabla 3).

Tabla 1. Distribucién por sexo de pacientes con cancer
colorrectal que contaban con tomografia por emision de
positrones/tomografia computarizada y tomografia
computarizada

Porcentaje| Porcentaje| Porcentaje
valido acumulado
40.0 40.0 40.0

Femenino 6
Masculino 9 60.0 60.0 100.0
Total 15 100.0 100.0

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de deteccion de
lesiones primarias por tomografia por emision de
positrones/tomografia computarizada en pacientes con
cancer colorrectal

Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
No 4 26.7 26.7 26.7

Si n 733 733 100.0
Total 15 100.0 100.0

[ Tumor primario PET
12 B Tumor primario TC

Colon Colon derecho Recto

Figura 1. Frecuencia de deteccion del tumor primario por
PET y TC, de acuerdo al sitio de desarrollo (colon, colon
derecho y recto).

PET: tomografia por emision de positrones; TC: tomografia
computarizada.

También se evaluaron de forma independiente los SU-
Vmax de las 11 lesiones primarias que se identificaron,
encontrando un rango entre 4.53 y 25.82, siendo el
valor mas bajo para un tumor en colon izquierdo y el
valor mas alto para un tumor en colon derecho. En el
analisis por sitio de tumor primario, la media de SUV-
max obtenido mas alta fue de 12.8 para los tumores
de recto (Fig. 4).
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Colon Colon derecho Recto

Figura 2. Media SUVmax de la lesion primaria, por sitio de
desarrollo (colon, colon derecho y recto).

Figura 3. Metastasis hepaticas hipermetabolicas en
paciente con antecedente de adenocarcinoma en la
union recto-sigmoides, no visualizadas por tomografia
computarizada.

Se realiz6 también la evaluacion de la estadificacion
Ny M obtenida por PET-CT y TC, en la cual, por ambos
métodos, se identificé solo un paciente N1A, la PET-CT
identifico cinco pacientes N1B y tres pacientes N2A,
mientras que la TC identificd cuatro y dos pacientes
respectivamente; no se identifico afectacion ganglionar
en seis pacientes por PET-CT y ocho pacientes por TC
(Fig. 5).

En la evaluacion de metastasis a distancia (M), la
PET-CT identifico tres pacientes M1A, dos M1B y uno
M1C, mientras que la TC identificé dos pacientes M1A
y el mismo numero de pacientes para la estadificacion
M1B y M1C. No se identificaron metastasis a distancia
en nueve pacientes por PET-CT y 10 pacientes por TC

(Fig. 6).

Discusion
Como se reporta en las estadisticas mundiales, la
tasa de incidencia global de CCR en mujeres reportada

es de 16.2 por 100,000 habitantes, mientras que para
los hombres es de 23.4 por 100,000 habitantes, por lo

Figura 4. Metéstasis ganglionar cervical hipermetabdlica
en paciente con antecedente de adenocarcinoma de
recto, no visualizada por tomografia computarizada.

Figura 5. Metéstasis en sacro derecho hipermetabdlica en
paciente con antecedente de adenocarcinoma de colon
derecho, no visualizada por tomografia computarizada.

Tabla 3. Tabla de frecuencias de SUVmax promedio de
las lesiones por paciente

Media 1.8507
Mediana 6.7300
Desviacion 2.81761
Rango 10.02
Minimo 4.34

Maximo 14.36

que podemos sefalar que la poblacién atendida por el
Hospital Angeles Pedregal entre 2016 y 2020 corres-
ponde a la descripcion de incidencia por sexo en el
mundo'.

Se ha descrito que el grupo de edad que suele ser
mas afectado por CCR es a partir de los 65 afos para
ambos sexos, lo cual coincide con los cuatro afos ob-
servados de manera retrospectiva en nuestro hospital,
donde la mediana de edad fue de 70 afios para hom-
bres y 67 afos para mujeres. La prevalencia en la la-
teralidad del CCR de forma global es del 70% para el
colon izquierdo y del 30% para el colon derecho, esta-
distica que corresponde con los resultados de los
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Figura 6. Areas hipermetabélicas en relacion con actividad
tumoral, localizadas en pared de la union recto-sigmoidea,
asi como en colon sigmoides, esta (ltima no visualizada
en la tomografia computarizada.

cuatro anos evaluados en este estudio, la cual fue del
73.3% para el colon izquierdo (incluido el recto) y el
26.7% para el colon derecho®. Como muestra la litera-
tura, la estadificacion adecuada del CCR juega un
papel clave en la determinacion del manejo terapéutico
posterior, el cual tiene un impacto directo en la super-
vivencia y mortalidad de los pacientes®.

Respecto al objetivo principal de este estudio, la
PET-CT mostré ser superior a la TC en la identificacion
del tumor primario (73.3 vs. 53.3%). Ademas, también
demostré una mayor capacidad de deteccién de gan-
glios linfaticos locorregionales, ganglios linfaticos a dis-
tancia y metéstasis hepaticas, e identificd una lesion
6sea que no fue detectada por la TC.

Para las lesiones pulmonares, sin embargo, la capaci-
dad de detecciéon para ambos métodos fue la misma.
Cambio la estadificacion ganglionar en ocho pacientes, de
estos, cinco casos incrementaron su estadiaje y tres lo
disminuyeron. Asi mismo, en la evaluacion de metastasis
a distancia, en cuatro pacientes se produjo un incremento
en estadificacion.

Estos cambios en la estadificacion inicial de los pa-
cientes con CCR podrian modificar de forma potencial
la estrategia en el tratamiento hasta en un 35%?°.

Si bien en este estudio no se encontré una correla-
cion significativa entre los SUVmax y la estadificacion
de los pacientes, si se pudo comprobar una relacion
entre el SUVmax y la lateralidad del tumor primario, en

donde los tumores de colon derecho, que se asocian
a caracteristicas moleculares de peor prondstico, pre-
sentaron valores mas altos de SUVmax.
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