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Objetivos

eValorar la utilidad de la técnica de Neumo PET TC, en la
estadificacion clinica y en el seguimiento del
tratamiento neoadyuvante en pacientes con cancer
esofagico y/o de la union gastroesofagica de Ia

estadificacion clinica.
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Introduccion

oEl adenocarcinoma y el carcinoma epidermoide son las
variantes histologicas mas frecuentes de tumores malignos
esofagicos Presentan la particularidad de ser radpidamente
progresivos, sus principales vias de diseminacién son la

extension local y a través de su compleja red linfatica.

eLa estadificacion prequirtrgica utiliza multiples métodos

complementarios (VEDA, EUS, TCMS, PET-TC).

elLa modalidad de estadificacibon mas utilizada es la
clasificaciéon del TNM de AJCC / UICC donde cada método
por imagenes son complementarios, aportando informacién

util para cada elemento del TNM.

oEl grado de respuesta al tratamiento fue evaluado con los
criterios RECIST 1.1 y PERCIST que evalian los cambios

morfologicos y la actividad metabdlica.
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Materiales y Métodos

eSe analizaron pacientes con diagnéstico de cancer
esofagico con resultado anatomopatolégico de
adenocarcinoma o carcinoma epidermoide estadificados
clinicamente con Neumo PET TC, que recibieron
tratamiento  neoadyuvante y  fueron  tratados
quirurgicamente.

eSe revisaron los hallazgos radiologicos y se les asignd
una estadificacion clinica y patolégica en forma
sistematica basado en el TNM 8va edicion de 2018 segiin
AJCC / UICC.

eSe evalué el grado de respuesta al tratamiento
mediante los criterios RECIST 1.1 que evalta los cambios
morfologicos y los criterios PERCIST para evaluar el grado
de respuesta metabolica de las lesiones
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Técnica de la Neumo PET TC

@®Consiste en realizar en un mismo acto una TCMS con
técnica de distension esofagogastricay un PET TC.

@®La distension se realiza con el CO2 mediante una bomba
con presion controlada, teniendo en cuenta el confort del
paciente a una presién media entre 12 - 15 mmHg.

@®Se realiza una adquisicion tomografica con apnea
inspiratoria desde la base del craneo hasta crestas iliacas y
un segundo barrido con contraste endovenoso iodado de
cuerpo completo y respiracion superficial para facilitar la
fusion.

@®El estudio metabdlico requiere la inyecciéon del
radiofarmaco (2-[18F]-fluoro- 2-desoxi-D-glucosa)
intravenoso una hora antes .

@®Finalmente se realizan reconstrucciones multiplanares
fusionando las imagenes de la Tomografia con técnica
neumoentérica y la informacion del PET.
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Técnica de la Neumo PET TC

Equipo PET Biograph 20 mCy Exel (Siemens AG) y bomba inyectora de CO2. En las figuras A, B
y C se muestra las imagenes de tomografia, de PET y reconstrucciones 3D obtenidas
postproceso de un estudio de Neumo PET TC.
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Resultados

@®Se analizaron 60 pacientes diagnosticados y tratados, 13
de los cuales fueron pasibles de tratamiento quirdrgico, y
por ende estadificados anatomopatoldgicamente (pTNM).
®

@®Se analizaron de forma retrospectiva las historias
clinicas de los 13 pacientes (9 masculinos, 3 femeninos),
con una media de edad de 59.4 afos. Todos los pacientes
incluidos en el trabajo fueron sometidos a terapia
neoadyuvante, contando en algunos casos con estudios
pre y post-neoadyuvancia, ambos casos fueron tenidos en
cuenta en el analisis de los datos.

®

®Los informes radiologicos fueron recategorizados segin
la clasificacion TNM 8va edicidn.

cTNM ycTNM yPpTNM
N° | Sexo |Edad| T N M T N M iy N M cE ycE ypE
1 M 56 | 2 1 0 2 1 0 0 0 X 1l 1l 0
2 M 57 2 2 0 2 0 X 1Va Ic
3 M 56 2 2 2 0 1 0 X 1Va 1Va Ic
4 F 73 2 3 1 0 3 1 X IVa 1 11b
5 F 49 | 2 1 0 2 0 0 0 0 X
1 1 0

6 M 47 | 3 3 0 2 2 0 2 2 X IVa 1Va 11b
7 M 49 | 3 2 0 3 2 0 3 2 X IVa 1Va 1Ib
8 M 56 | 3 2 0 2 1 0 2 1 X IVa 1 Illa
8 M 65 3 3 0 2 2 0 0 0 X IVa IVa 0
10 F 46 | 3 2 0 2 1 0 2 0 X IVa 1 Ie
11 M 67 | 3 2 0 2 1 0 1 0 X IVa 1Va la
12| M 7| 2 2 0 2 2 0 2 0 X IVa 1Va Ie
13| M 76 4 1 0 3 2 X 1 1lIb
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Resultados

@®Se evidencié reduccion del estadio final en al menos 7
pacientes, 3 de los mismos presentaron regresion completa
al tratamiento.

@®En 4 casos no hubo discrepancias entre el estadio clinico
y el patoldgico post neoadyuvancia, sin embargo tampoco
se encontraron modificaciones con respecto a los diferentes
componentes del T y el N.

@®Se analizd el grado de respuesta al tratamiento, medido
en funcién de la disminucién entre los estadios clinicos y
anatomopatologicos donde efectivamente hubo respuesta
favorable en 7 pacientes, donde ademas se evidencio que en
la totalidad de los casos hubo disminucién en las variables
TyN.

@®Hubo un solo caso donde se evidencié progresion del
estadio (respuesta desfavorable), sin embargo tampoco
observamos aumento de las variables T y N.
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Resultados

eSe analizaron con criterios RECIST 1.1 a 10 de los 13
pacientes que contaban con estudios pre y post
neoadyuvancia.

e 8 pacientes presentaron respuesta parcial (RP), 2
enfermedad estable (EE), sin evidenciar casos de
progresion de enfermedad ni respuesta completa.

elLos 3 pacientes que contaban con informacién
metabdlica pre y post neoadyuvancia fueron evaluados
con los criterios PERCIST, donde se evidenciaron dos
respuestas completas (RC) y un caso de respuesta
parcial (RP).

N° |Medidas| SUV | Medidas | SUV
cT (mm) yeT post
ady |RECIST 1.1 |PERSIST

1
12 0 6.2 - RFE NA

2
- 12 87 |[Na NA

3
17.2 - g 48 |rF NA

4
18.5 13.3 15 6 |rP RFP

5
13.7 9.9 - - NA NA

6
33 9 15 - RF NA

4
16 9 15 - EE NA

§
226 15.5 12 - RF NA

9
16.6 27.2 10 - RF N&

10
16 11 9 0 |re RC

11
37.6 26.7 12 0 |rF RC

12
11 49 10 - EE NA

13
34 6.3 - - NA NA
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Hallazgos Imagenologicos
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Las figuras A, B 'y C muestran una lesion hipercaptante en la UGE con espesor maximo

de 16.6 mm, previo al tratamiento neoadyuvante. En la imagen D se evidencia
interpretado como

reduccién de la lesién primaria a 10 mm de espesor maximo,
Respuesta Parcial al tratamiento segin los criterios RECIST. 1.1. Finalmente la

anatomia patolégica demostr6 ausencia de enfermedad.
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Hallazgos Imagenologicos

Neumo PET TC pre neoadyuvancia que muestra lesién parietal con un espesor maximo
de 16 mm y captaciéon de 11 SUV. (A, B y C)- En el estudio de control (D, E y F) se
evidencia reduccién en el didmetro de la lesién parietal a 9 mm (RP por RECIST 1.1). El
estudio comparativo mostré ausencia de captacion (RC por PERCIST). La pieza quirtrgica
final concluyé ausencia de enfermedad.
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Hallazgos Imagenologicos

Lesion parietal en esofago distal y UGE con espesor maximo de 22mm y captacion de
15.5 SUV (A y B). La imagen C muestra la presencia de un ganglio regional
hipercaptante de 15 mm de didmetro. El control post neoadyuvancia realizado con
Neumo TC muestra reduccién de la lesién primaria (D y E) a 12 mm (RP por RECIST
1.1) y de la adenopatia a 10 mm (F) interpretado como T2-N1. La anatomia patolégica
final presenté idéntico correlato.
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Conclusiones

®Las técnicas de imagenes implementadas como Ia
Tomografia con técnica neumoentérica con contraste
endovenoso y esta misma técnica asociada al PET puede
lograr un seguimiento adecuado en la evolucién de la
enfermedad desde su diagnostico hasta el acto quirurgico,
a la vez que brinda mejores datos morfologicos al cirujano
para poder realizar el abordaje quirurgico mas adecuado,
dato no menor en cirugias con resecciones tan amplias.

@®En nuestra experiencia obtuvimos un mejor correlato
entre los hallazgos metabdlicos y anatomopatolégicos,
motivo por lo cual concluimos que los cambios metabdlicos
preceden a los morfolégicos, por lo tanto disponer de esta
informacion pre y post neoadyuvancia, seria de utilidad en
el prondstico de estos pacientes.

@®Por ultimo, pero no menos importante, mencionamos
que esta técnica, al fusionar dos métodos en uno, expone a
menores dosis de radiacion ionizante y contraste
endovenoso aportando confort y seguridad a los pacientes.
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