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RESUM

Antecedents

La tomografia per emissié de positrons (PET) és una técnica de diagnostic per la imatge, no
invasiva, que permet obtenir informacié completa sobre el metabolisme cel-lular mitjancant
I'administracio de radiofarmacs. Les indicacions més frequents de la PET fan referéncia a
les especialitat d’oncologia, neurologia i cardiologia. L'any 2002 el Servei Catala de la
Salut-CatSalut va incorporar la PET a la cartera de serveis amb un sistema de pagament
transitori fins a lI'any 2006, que finalment va ser considerada com a producte intermedi. En
aquests darrers anys la demanda d’exploracions s’ha incrementat de forma important. A
peticio del Programa per al desenvolupament del diagnostic per la imatge, creat pel
Departament de Salut, 'Agéncia d’Informacid, Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS) ha
prioritzat les indicacions de les exploracions de PET o PET/TC (PET i tomografia
computada) en oncologia, cardiologia i neurologia generades en el sector public a Catalunya
d’acord amb la validesa diagnostica i 'impacte en el maneig clinic del malalt.

Metode

Per tal d’identificar les indicacions de les exploracions de PET o PET/TC realitzades a
Catalunya es va enviar un questionari als serveis de medicina nuclear que disposaven
d’'aquesta tecnologia que es va completar amb les indicacions obtingudes a patir de
revisions sistematiques i informes d’avaluacio. Amb les indicacions identificades es va
elaborar una llista d’'indicacions per a cada especialitat que posteriorment es va sotmetre al
consens d’experts mitjangant el métode Delphi amb dues rondes. Atés que la llista era
superior a vint indicacions, es va considerar que I'ordenacio per grau de prioritat podia ser
complexa i es va optar per una escala de valors. Per a cada indicacio es va adjuntar I'escala
d’'1 (gens prioritari) a 9 (molt prioritari). També es va incloure un apartat per afegir-hi noves
indicacions no identificades en la llista anterior. Es van considerar indicacions de PET molt
prioritaries quan la mediana era 27 fins a 9, amb prioritat moderada entre 25 i 6 i poc
prioritaries amb valors de la mediana <4. Les puntuacions de prioritat també es van ordenar
segons el percentatge d’homogeneitat considerat com I'acord o proximitat de les
puntuacions atorgades a les indicacions pels experts. Aquet percentatge d’acord es va
classificar en: acord elevat >90%, acord moderat entre 260 i 90 %, i acord baix <60%.

Resultats

Dels setanta-vuit experts amb perfil de gestié de les diferents especialitats que van acceptar
participar a I'estudi Delphi, hi van respondre el 55% a la primera ronda i el 43%, a la segona.
Per a l'especialitat d’'oncologia es varen identificar quaranta-sis indicacions de PET o
PET/TC en adults. D'aquestes, el 37% es van considerar molt prioritaries, el 43,5%
moderadament prioritaries i el 19,5% poc prioritaries. Es van identificar cinc indicacions
d’oncologia pediatrica: una molt prioritaria (tumor de teixits tous: recidiva/reestadificacio),
tres moderadament prioritaries (dues relacionades amb la indicacié de tumor de teixits tous:
diagnostic/estadificacié i avaluaci6 de la resposta al tractament; i el neuroblastoma:
recidiva/reestadificacio), una poc prioritaria (neuroblastoma: resposta al tractament). D’altra
banda, en aquestes indicacions, el grau d’acord quant a les puntuacions és inferior al 60%.
Pel que fa a I'especialitat de neurologia es van identificar tres indicacions de PET o PET/TC,



dues d’aquestes considerades com a molt prioritaries (deméncia i localitzacié prequirurgica
d'un focus epiléptic) amb grau d’acord moderat . No es van identificar indicacions de
cardiologia.

Conclusions

Les llistes d’indicacions de la PET ordenades segons la seva prioritat d’acord amb la
validesa de la proba i I'impacte en el maneig clinic del malalt, consensuades amb la
col-laboracio d’experts del nostre context, és un element de referéncia per a la gestié clinica
en mans dels professionals de la salut i per a la planificacié dels recursos d’aquesta
tecnologia. Aixi mateix, els resultats de la prioritzacié permeten identificar les indicacions
que presenten major variabilitat quant a les puntuacions de prioritat assignades pels experts,
bé perqué siguin indicacions en qué I'evidencia cientifica no €s concloent bé perqué estiguin
en fase d'investigacio.



RESUMEN

Titulo
Tomografia por emision de positrones: propuesta de priorizacion de las indicaciones.

Antecedentes

La tomografia por emisién de positrones (PET) es una técnica de diagndstico por la imagen,
no invasiva, que permite obtener informacion completa sobre el metabolismo celular
mediante la administracion de radiofarmacos. Las indicaciones mas frecuentes de la PET
hacen referencia a las especialidades de oncologia, neurologia y cardiologia. En el afio
2002 el Servicio Catalan de la Salud-CatSalut incorporo la PET a la cartera de servicios con
un sistema de pago transitorio hasta el aflo 2006, que finalmente fue considerada como
producto intermedio. En estos Ultimos afios la demanda de exploraciones se ha
incrementado de forma importante. A peticion del Programa para el desarrollo del
diagndstico por la imagen, creado por el Departamento de Salud, la Agencia de Informacion,
Evaluacién y Calidad en Salud de Catalufia (AIAQS) ha priorizado las indicaciones de las
exploraciones de PET o PET/TC (PET y tomografia computarizada) en oncologia,
cardiologia y neurologia generadas en el sector publico en Catalufia de acuerdo con la
validez diagndstica y el impacto en el manejo clinico del enfermo.

Método

Para identificar las indicaciones de las exploraciones de PET o PET/TC realizadas en
Catalufia se envié un cuestionario a los servicios de medicina nuclear que disponian de
dicha tecnologia y que se completé con las indicaciones obtenidas a partir de revisiones
sistematicas e informes de evaluacion. Con las indicaciones identificadas se elabord una
lista de indicaciones para cada especialidad que posteriormente se sometié al consenso de
expertos mediante el método Delphi con dos rondas. Dado que la lista era superior a veinte
indicaciones, se consideré que la ordenacion por grado de prioridad podia ser compleja 'y se
optd por una escala de valores. Para cada indicacién se adjunt6 la escala de 1 (nada
prioritario) a 9 (muy prioritario). También se incluyé un apartado para afadir nuevas
indicaciones no identificadas en la lista anterior. Se consideraron indicaciones de PET muy
prioritarias cuando la mediana era =7 hasta 9, de prioridad moderada entre 25 y 6 y poco
prioritarias con valores de la mediana <4. Las puntuaciones de prioridad también se
ordenaron segun el porcentaje de homogeneidad considerado como el acuerdo o
proximidad de las puntuaciones otorgadas a las indicaciones por los expertos. Este
porcentaje de acuerdo se clasificé en: acuerdo elevado >90%, acuerdo moderado entre 260
y 90%, y acuerdo bajo <60%.

Resultados

De los setenta y ocho expertos con perfil de gestion de las diferentes especialidades que
aceptaron participar en el estudio Delphi, acudieron el 55% en la primera ronda y el 43%, en
la segunda. Para la especialidad de oncologia se identificaron cuarenta y seis indicaciones
de PET o PET/TC en adultos. De éstas, el 37% se consideraron muy prioritarias, el 43,5%
moderadamente prioritarias y el 19,5% poco prioritarias. Se identificaron cinco indicaciones
de oncologia pediatrica: una muy prioritaria  (tumor de tejidos blandos:



recidiva/reestadificacion), tres moderadamente prioritarias (dos relacionadas con la
indicacion de tumor de tejidos blandos: diagnéstico/estadificacion y evaluacién de la
respuesta al tratamiento; y el neuroblastoma: recidiva/reestadificacion), una poco prioritaria
(neuroblastoma: respuesta al tratamiento). Por otra parte, en estas indicaciones, el grado de
acuerdo en cuanto a las puntuaciones es inferior al 60%. Respecto a la especialidad de
neurologia se identificaron tres indicaciones de PET o PET/TC, dos de las cuales
consideradas como muy prioritarias (demencia y localizacion prequirdrgica de un foco
epiléptico) con grado de acuerdo moderado. No se identificaron indicaciones de cardiologia.

Conclusiones

Las listas de indicaciones de la PET ordenadas segun su prioridad de acuerdo con la validez
de la prueba y el impacto en el manejo clinico del enfermo, consensuadas con la
colaboracion de expertos de nuestro contexto, es un elemento de referencia para la gestion
clinica en manos de los profesionales de la salud y para la planificacién de los recursos de
esta tecnologia. Asimismo, los resultados de la priorizacion permiten identificar las
indicaciones que presentan mayor variabilidad en cuanto a las puntuaciones de prioridad
asignadas por los expertos, bien porgue sean indicaciones en que la evidencia cientifica no
es concluyente bien porque se encuentren en fase de investigacion.



INTRODUCCIO

La tomografia per emissié de positrons (PET) és una técnica de diagnostic per imatge, no
invasiva, que permet obtenir informacié completa sobre el metabolisme cel-lular, mitjancant
I'administracié de radiofarmacs. La PET es va introduir a Catalunya entre el 1997 i 1999 i fou
considerada pel sistema sanitari public com una prestacié excepcional. L'any 2002 el Servei
Catala de la Salut, CatSalut, la va incorporar a la cartera de serveis amb un sistema de
pagament transitori fins a I'any 2006, que finalment va ser considerada com a producte
intermedi. El sistema de pagament es basava en la cobertura publica d'una llista
d'indicacions de PET i el monitoratge de la demanda d’exploracions. Aixi mateix, es varen
definir els requisits de la sol-licitud de la prova quant a centres i especialistes que podien
demanar-la. La cobertura incloia, especificament, les indicacions de la PET en oncologia,
que era el camp on la recerca d'aquesta exploracié estava més desenvolupat.

La llista d’'indicacions de la PET es va elaborar a partir d’'informes d’avaluacid, revisions
sistematiques sobre la validesa diagnostica i I'efectivitat de la PET, i la revisio dels sistemes
de pagament de PET de diverses institucions. Posteriorment aquesta llista es va sotmetre al
consens d’'un grup d’experts coordinat per 'Agéncia d’Informacié, Avaluacio i Qualitat en
Salut (AIAQS)?. Les indicacions s’actualitzaven amb periodicitat bianual o d’acord amb les
novetats que el coneixement cientific pogués generar sobre les indicacions d’aquesta prova.
Al gener de 2002 es varen definir les primeres indicacions de PET en oncologia® i al gener
de 2004 va tenir lloc la primera actualitzacié de les indicacions anteriors incorporant-hi nous
cancers® (cancer d’esodfag, cancer de mama, cancer d’ovari).?®

D’altra banda, es va crear un registre de peticions d’exploracié de PET per monitorar la
demanda d’aquesta prova. Aquest incloia dades de dos formularis: 1) formulari de sol-licitud
de la prova i 2) formulari sobre I'impacte de la PET en el maneig clinic del pacient en el
context de practica clinica habitual. El registre proporcionava informacio per a la gestié de la
demanda de les proves i per a les reunions de consens sobre les indicacions de la PET que
es varen dur a terme fins a I'any 2005.

Des del comencament del registre (2003) i fins al seu tancament (2006) es varen incloure
8.613 exploracions de PET. En la Taula 1 es descriuen les dades més rellevants d’aquestes
exploracions. El 50% de les peticions corresponien a tres tipus d’indicacié (cancer de pulmo
NPS, cancer colorectal i limfoma). D’altra banda, cal destacar I'11,7% d’exploracions que es
demanaven per a indicacions no incloses en la llista d’'indicacions amb cobertura publica. En
el 64,7% de les exploracions de PET s’havien realitzat com a minim dues proves
diagnostiques prévies. Aquestes proves es van sol-licitar principalment en els hospitals d’alta
tecnologia i de referencia.

% Abans Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques (AATRM).



Taula 1. Caracteristiques de les exploracions de PET: 2003-2006 (N=8.613)

Variable Categoria N (%)

Sexe Home 5.633 (65,4)
Dona 2.976 (34,6)

Indicacio Cancer pulmé -NPS 2.983 (34,6)
Cancer colorectal 1.321 (15,3)
Metastasis hepatiques 323 (3,8)
Cancer esofag 318 (3,7)
Limfoma 865 (10,1)
Melanoma 289 (3,3)
Cancer tiroides 128(1,5)
Cancer coll 227 (2,6)
Cancer SNC 112 (1,3)
Cancer mama 425 (4,9)
Cancer ovari 102 (1,2)
Primari desconegut 60 (0,7)
Altres cancers 1.017 (11,7)
No consta 439 (5,1)

Proves diagnodstiques prévies 0 proves 518 (6,0)
1 prova 2.498 (29,0)
2-3 proves 4.452 (51,6)
> 3 proves 1.145 (13,4)

Nivell de complexitat hospital Alta tecnologia 5.199 (60,4)
Referencia 2.962 (34,4)
Basic 380 (4,4)
No consta 72 (0,8)

NPS: nodul pulmonar solitari; SNC: sistema nerviés central

La incorporaci6é de sistemes hibrids, que combinen la imatge funcional amb la morfologica
(PET/TCb o PET/RM°), aixi com la recerca i I'ls de nous radiofarmacs, esta ampliant les
indicacions de la PET, no només d’aquelles amb finalitat de diagnostic i d’estadificacio, sind
també per al seguiment i planificacié de nous tractaments (tractament adjuvant, radioterapia)
en el camp de I'oncologia, o en el diagnostic en cardiologia i neurologia. No obstant aixo, la
inclusié d'aquesta prova com a prestacio en sistemes sanitaris 0 assegurances publiques és
desigual. D'una banda, determinades assegurances publiques, com els Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS), inclouen un ampli ventall d’indicacions®, mentre que
d’altres sistemes son més restrictius com el National Health Service (NHS).

El CMS inclou, practicament, totes les indicacions de la PET, perd el seu pagament esta
condicionat a l'evidéncia cientifica disponible sobre la validesa i I'impacte de la prova.
Distingeix dos tipus d’indicacions, les definitives, sustentades en evidéncia cientifica de
qualitat, i les condicionals, on I'evidéncia no és concloent. Des de I'any 2005 van establir un
sistema de pagament especific per a les indicacions condicionals, que consisteix a registrar
les exploracions d’aquestes indicacions i mesurar I'impacte de la informacié aportada per la
PET en el maneig dels pacients, fins que passen a ser considerades indicacions
definitives™®. Entre aquestes indicacions s'inclouen els cancers segiients: prostata, ovari i
annexos, pancrees, bufeta de l'orina, rony6 i altres del tracte urinari, primari desconegut,
estdmac, cel-lules petites de pulmé, uter, fetge i conductes biliars intrahepatics, mieloma,
teixits connectius i altres teixits tous, coll d’Uter, vesicula biliar i altres conductes biliars

® TC: tomografia computada.

¢ RM: ressonancia magnética.
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extrahepatics, tiroides, primari de cervell i retroperitoneale. Quant a 'NHS, la incorporacio
d’indicacions de PET es sustenta en evidéncia cientifica robusta i de qualitat sobre la seva
efectivitat. En aquest sentit, les indicacions sén més restrictives i fan referéncia als cancers
de pulmd, cap i coll, limfomes (NHL i HL), esofag, colorectal, mama, tiroides i melanoma.
També inclou el control de resposta del tractament adjuvant i la planificacio de la
radioterapia (en els cancers on esta indicat i I'evidéncia és concloent).”

A Catalunya, lincrement de la demanda d’exploracions de PET en el sector public és
rellevant. Entre els anys 2006 i 2007° aquest fou de 92% i quant a I'oferta, es va passar de 4
equips de PET o PET/TC l'any 2004 a 7 'any 2008. D’altra banda, des de 'any 2006 es
desconeix quin és I'is d’aquesta prova en condicions de practica clinica habitual. A més, la
PET, tot i que la seva tarifa s’ha reduit en els darrers anys, €s una prova cara, que sovint
s’afegeix a d’altres proves diagnostiques prévies, bé perqué sigui necessaria o, perqué no
es disposa d’informacio de qualitat sobre la seva efectivitat relativa respecte d’altres proves
diagnostiques.

Els sistemes de salut d’arreu del moén tenen el repte de cercar la maxima adequacio i
eficiencia de les intervencions sanitaries. En el context de recursos escassos, agreujat per
I'actual crisi econdmica, es planteja la necessitat de tenir elements d’ajuda a la presa de
decisions cliniques i avaluacié de serveis, en aquest cas prioritzant-ne les indicacions.

Aquest informe s'ha elaborat a peticié del Programa per al desenvolupament del diagnostic
per la imatge creat pel Departament de Salut 'any 2008, el qual té I'objectiu, entre d’altres,
d’afavorir I'is adequat de les tecnologies de diagnostic per la imatge, sota criteris de qualitat,
seguretat i eficiencia.

4 Nombre d'exploracions per a I'atencio a pacients del sistema public 3.698 (I'any 2006) i 7.093 ('any 2007).



OBJECTIU GENERAL

Prioritzar les indicacions de les exploracions de PET o PET/TC en oncologia, cardiologia i
neurologia generades pel sector sanitari public a Catalunya, d’acord amb la validesa
diagnostica i 'impacte en el maneig clinic del malalt.

Objectius especifics

1. Identificar les indicacions de les exploracions de PET o PET/TC realitzades en el
context de practica clinica a Catalunya.

2. Ordenar les indicacions de les exploracions de PET o PET/TC segons la puntuacié de la
seva prioritat, d'acord amb la validesa diagnostica i I'impacte en el maneig clinic del
malalt.

3. Consensuar la prioritat de les indicacions d’exploracions de PET o PET/TC en oncologia,
cardiologia i neurologia.



METODOLOGIA

Objectiu especific 1

Per a la identificacio de les indicacions de PET o PET/TC realitzades a Catalunya 'any
2009, es van seleccionar tots els serveis de medicina nuclear, tant publics com privats, que
disposaven d’aquesta tecnologia. Es va elaborar un full de recollida de dades que es va
enviar per correu electronic a tots els caps de servei de medicina nuclear dels centres
seleccionats.

El full incloia una llista inicial d’indicacions de PET obtingudes a partir de revisions
sistematiques, informes d’avaluacié sobre les indicacions de la PET i guies de practica
clinica (GPC) sobre diagnostic i tractament de diversos cancers®* '® i es demanava,
mitjangant preguntes obertes, completar aquesta llista prévia d’indicacions. Per a les
indicacions oncologiques (les més freqlients), per a cada cancer es van incloure els motius
de peticié. Quant als apartats d'indicacions de neurologia i cardiologia, la resposta va ser
oberta, atés que l'evidéncia cientifica sobre les indicacions no era concloent. Per a
cadascuna de les indicacions es va demanar la frequéncia d’exploracio durant I'any anterior
('any 2008) en una escala amb quatre categories (molt, forca, poc i gens frequent). Aixi
mateix, es demanava el nombre total d’exploracions per indicacio realitzades durant I'any
anterior. Previ a la tramesa definitiva dels gliestionaris es va fer una prova pilot per valorar el
contingut en dos serveis de medicina nuclear.

Es va dur a terme una analisi descriptiva (nombre i percentatge) de les indicacions
identificades. Als resultats es presenten les dades segons serveis de medicina nuclear. Les
indicacions identificades es van utilitzar per elaborar el contingut del questionari Delphi.

Objectius especifics 21 3

Per tal de donar resposta als objectius 2 i 3 de l'estudi es va utilitzar la metodologia de
consens d’experts mitjangant el métode Delphi.

Selecci6 de la mostra

L'oncologia és I'ambit d'aplicacié més freqlient de la PET i on hi ha més evidéncia sobre la
seva validesa i el seu impacte en el maneig dels pacients. Altres aplicacions de la PET amb
menor frequéencia fan referéncia a cardiologia i neurologia. D'altra banda, la major part
d'equips instal-lats a Catalunya son del tipus PET/TC, ubicats en hospitals d'alta tecnologia,
de referéncia i centres privats. Aquestes consideracions es van tenir en compte a I'hora de
plantejar la seleccié de la mostra. Aixi, es va convidar a participar a experts amb perfil de
gesti6 i experiéncia clinica de les especialitats d’'oncologia médica, oncologia radioterapica,
oncologia pediatrica, medicina nuclear, radiologia, neurologia i cardiologia, de tots els
hospitals d'alta tecnologia i de referencia de Catalunya. Aixi mateix, en el cas de
I'especialitat d’'oncologia es va convidar a participar als coordinadors de les oncoguies.

Elaboraci6 dels qliestionaris

A partir de les indicacions de les exploracions de PET o PET/TC identificades en el full de
recollida de dades enviades als serveis de medicina nuclear que van participar en I'objectiu



1, es va obtenir una llista d'indicacions. Amb aquesta llista es van elaborar els glestionaris
per a la primera i segona ronda del Delphi (vegeu I'Annex). Atés que la llista era superior a
20 indicacions, es va considerar que I'ordenacié per grau de prioritat podia ser complexa i es
va optar per una escala de valors®’. Per a cada indicacié es va adjuntar I'escala d’1 (gens
prioritari) a 9 (molt prioritari). També es va incloure un apartat per afegir noves indicacions
no identificades en la llista anterior .

Es van elaborar 3 guestionaris segons les indicacions de cada especialitat que participava
en I'estudi: un amb les indicacions oncologiques de la PET que es va enviar als experts en
oncologia; un altre amb les indicacions neurologiques que es va enviar als expert en
neurologia i un tercer que contenia totes les indicacions de la PET (tant oncoldgiques com
neurologiques) que es va enviar als experts en medicina nuclear i de diagnostic per la
imatge, respectivament. Atés el fet que en el full de recollida de dades no es van identificar
indicacions de cardiologia en els serveis de medicina nuclear, aquestes no es van incloure
en la prioritzacié.

Treball de camp (questionaris de la primera i segona ronda)

L’estudi es va iniciar al mes de marg i va finalitzar al juny de 2010 i consta de dues rondes.
Préviament a la primera ronda, a cada expert se li va enviar una carta per correu electronic
per convidar-lo a participar a I'estudi. Un cop confirmada la seva participacio, es va enviar el
primer questionari per a la prioritzacié de les indicacions i, posteriorment, una segona ronda
per al seu consens.

En el primer qlestionari es va demanar |'opinié als experts sobre el grau de prioritat de les
indicacions de les exploracions de PET o PET/TC que actualment se sol-liciten a Catalunya.
La classificacié de prioritat es va fer d’acord amb el coneixement disponible sobre la validesa
de la prova i I'impacte en el maneig clinic del pacient. Per impacte en el maneig del pacient
es va considerar el canvi, tant en el maneig diagnostic com en el terapéutic que millora
I'estat de salut del pacient (supervivencia, qualitat de vida, etc.), atesa la informacié que
proporciona la prova.

Un cop obtingudes les respostes de la primera ronda, es van calcular la mitjana i el rang de
valors minim i maxim de les puntuacions. Per a la segona ronda de consens, es va tornar a
enviar el questionari amb la puntuacié per a cada indicacié obtinguda en la primera ronda i
es va sol-licitar una nova valoracio per part dels experts.

Analisi

Es van analitzar les respostes dels experts de medicina nuclear i de diagnostic per la imatge
conjuntament amb cadascuna de les especialitats d’oncologia i neurologia. Per a cada
indicacio es va obtenir la mediana (d'acord amb la distribucié de les respostes), el rang de
puntuacié (minim i maxim), el percentatge d’homogeneitat i el percentatge de respostes que
superaven la puntuacié de prioritat 27 (indicacions molt prioritaries).

El percentatge d’homogeneitat s’interpreta com l'acord o proximitat de les puntuacions
atorgades a les indicacions pels experts. El calcul de és el segient:



Calcul de I’homogeneitat de resposta
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% Heterogeneitat = *
% g Farience (totel del'escale del indicador)

YHomogeneitet = 100% — YWheterogeneitat

Les indicacions de la PETo PET/TC per a cada especialitat es van ordenar de major a
menor mediana i segons el grau d’acord mesurat com a percentatge homogeneitat. Es van
considerar indicacions de PET molt prioritaries quan la mediana era 27 fins a 9, amb prioritat
moderada entre 25 i 6 i poc prioritaries amb valors de la mediana <4. Quant al percentatge
d’acord es va considerar grau d'acord elevat quan el percentatge era >90%, grau d'acord
moderat per a valors entre 260 i 90 i grau d’acord baix per a valors <60%. Les indicacions
es presenten en taules classificades per cada especialitat segons la classificacid de prioritat.
Per a cada categoria de prioritat les indicacions s’han ordenat per la mediana i el grau
d’acord.

Limitacions

A T'hora d'utilitzar el métode Delphi*® s’han de tenir en compte una série requisits que poden
condicionar la seva validesa com sén: 1) 'adequada seleccio dels experts,2) la sintesi de la
informacié prévia disponible, 3) la definicié del grau d’acord que condueix al consens i 4)
l'avaluacié de limpacte. En el context de l'estudi que es presenta cal destacar com a
limitaci6 la baixa taxa de participacié d'experts en neurologia i en diagnostic per la imatge (la
descripcio de la mostra s’adjunta a I'apartat de resultats), el que pot esbiaixar els resultats.
Aix0, en part, es pot explicar per 's més recent de la PET en la practica clinica de la
neurologia, o la manca d’informacié sobre les indicacions de la PET per part del experts en
diagnostic per la imatge, en els termes plantejats en el consens (validesa i impacte clinic).
En aquesta situacié, potser altres criteris de seleccié haguessin estat més adients. No
obstant aixo, la participacié dels experts de medicina nuclear va permetre completar la
prioritzacié d'aquestes indicacions. D'altra banda, durant les rondes es va convidar els
experts a incloure noves indicacions que no van ser consensuades i no han estat incloses
en la prioritzacié.



RESULTATS

Indicacions de les exploracions de PET a Catalunya

Dels 8 serveis de medicina nuclear que disposen de la tecnologia PET, 6 van respondre el
full de dades. Es van identificar 5 i 46 indicacions d’oncologia per a infants i adults,
respectivament, 5 per a malalties neuroldgiques i 4 que pertanyen a d’altres indicacions. No
es va identificar en aquesta etapa cap indicacio cardiovascular. En la Taula 2 es descriu la
distribucio de les exploracions de PET segons indicacions per serveis de medicina nuclear
I'any 2008.

Taula 2. Distribucié en percentatges de les exploracions de PET segons tipus d’indicacié per centres.
Any 2008

SMN1 SMN2 SMN3 SMN4 SMN5 SMN6  Catalunya

Indicacio

(n=4.391) (n=1.320) (n=1.531) (n=2.308) (GED R (EZ)] (N=9.959)b
Pulmé 30,9 14,5 211 21,7 15 26,6 24,8
Nodul pulmonar solitari - 12,0 0,5 13,7 10 8,5 5,3
Mama 7.8 53 2,7 2,8 10 2,4 5,5
Esofag 4,8 1,7 3,5 2,6 5 3,6 3,3
Colorectal 10,9 6,1 8,1 16,1 10 251 11,9
Cap i coll 4,8 1,3 2,6 2,7 10 3,9 3,5
Tiroides - 0,1 1,3 1,4 5 0,7 0,5
Limfoma 15,2 15,0 36,8 10,4 15 15,1 17,4
Melanoma 2,6 0,1 1,7 1,6 5 0,4 1,8
Origen desconegut 6,6 0,2 3,1 6,1 5 1,4 4.9
Altres cancers 3,7 18,7 12,8 19,2 5 13,7 10,9
Neurologiques - 25 55 1 - - 4,4
Cardiovasculars - - - - - - -
Altres 12,7 - 0,3 0,7 5 0,4 5,8
Total 100 100 100 100 100 100 100

SMN: Servei de Medicina Nuclear

a Només es disposa del percentatge
b Inclou el nombre d'exploracions excepte les de 'SMN5

A Catalunya, les indicacions més freqlientes de les exploracions de PET van ser el cancer
de pulmé, el limfoma (limfoma de Hodking i no Hodking) i el cancer colorectal. Per serveis,
també el cancer de pulmé va ser la indicacié més freqiient mentre que les altres indicacions
presenten perfils de distribuci6 diferents. Cal destacar I'elevat percentatge d'exploracions per
a malalties neurologiques i altres cancers de 'SMN2 (servei de medicina nuclear), els
limfomes a 'SMN3, altres cancers a 'SMN4, i el cancer colorectal a 'SMNS5.

Prioritzaci6 de les indicacions de les exploracions de PET

Dels 78 experts amb perfil de gesti6 que varen acceptar participar a I'estudi Delphi, hi van
respondre el 55% a la primera ronda i el 46% a la segona. A continuacié es descriu el
nombre i percentatge de participants de la mostra teorica inicial i de les rondes (Taula 3).
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Taula 3. Distribucié de participants (nombre i percentatge de resposta) en I'estudi Delphi segons
especialitat

Serveis Convidats Definitius Ronda 1 Ronda 2
n (%) n (%) n (%) n (%)
Oncologia 21(23,9) 20(25,6) 15(34,9) 16(44,4)
Medicina nuclear 14(15,9) 14(17,9) 11(25,6) 9(25,0)
Radiodiagnostic 20(22,7) 17(21,8) 6(13,9) 4(11,2)
Neurologia 22(25,0) 20(25,6) 8(18,6) 7(19,4)
Coordinadors oncoguies  11(12,5) 7(9,0) 3(7,0) -
Total 88(100,0) 78(100,0) 43(100,0) 36 (100,0)

Quant a la representativitat de la mostra, cal destacar la major participacié dels caps de
serveis d'oncologia i medicina nuclear. Pel que fa a la participacid dels experts en
neurologia, diagnostic per la imatge i coordinadors d’oncoguies, en general la participacié ha
estat baixa. D'altra banda, atés que al primer qlestionari que es va enviar als serveis de
medicina nuclear amb PET o PET/TC no es varen identificar exploracions relacionades amb
malalties cardiovasculars, no es varen incloure els caps de serveis d’aquesta especialitat.

Oncologia

En les taules 4, 5 i 6 es mostren els resultats del consens sobre la prioritzacié de les
indicacions de la PET. Entre les indicacions per a adults, el 37% han tingut una puntuacié
igual o superior a 7, i es consideren com a exploracions molt prioritaries. D'altra banda, el
19,5% tenen un puntuacio igual o inferior a 4, que correspon a la categoria d’indicacions poc
prioritaries.

Pel que fa al grau d'acord, cal destacar que nomeés una indicacio ha assolit un grau d'acord
elevat, amb un percentatge d’homogeneitat superior al 90%. Es el diagnostic/estadificacio
del cancer de pulmé de cél-lules no petites, que a més és una indicacié considerada molt
prioritaria. Entre les indicacions molt prioritaries, el 59% presenten un grau d'acord moderat i
el 35% baix. En relacié6 amb les indicacions moderadament prioritaries, el 20% presenten un
grau d'acord moderat i la resta corresponen al grau d'acord baix. Finalment entre les
indicacions poc prioritaries el 50% corresponen a un grau d'acord moderat.

Les indicacions oncologiques pediatriques fan referéncia als tumors de teixits tous i el
neuroblastoma. En total s'han identificat cinc indicacions amb rang de prioritat entre 7 i 4.
En totes les indicacions, tret d'una, el grau d'acord és baix, inferior al 60% (Taula 7).
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Taula 4. Indicacions oncologiques de PET molt prioritaries

Valids
n (%)

Mediana Homogeneitat Puntuacio 27
(RI) % n (%)

Minim Maxim

Indicacions

Cancer de pulmé:

diagnostic/estadificacio 29.(96,7) 8 9 9(9-9) 98.1 29 (100,0)
Limfoma: diagnostic/estadificacio 27 (90,0) 5 9 9 (8-9) 83,5 24 (88,9)
Tumor d'origen desconegut diagnostic 29 (96,7) 5 9 8 (7-8) 84,5 24 (82,8)
Limfoma: avaluacio de la resposta al

tractament 27 (90,0) S 9 8 (7-9) 81,5 23 (85,2)
Limfoma: recidiva/reestadificacié 27 (90,0) 3 9 8 (8-9) 75,7 24 (88,9)
Cancer d'esofag: diagnostic/ 29(967) 2 9 8 (7-9) 75,3 25 (86,2)
estadificacio

Cancer de pulmé: PET/TC amb 28 (93,3) 5 9 8(7-8,5) 68.3 24 (85,7)
contrast

Cancer de pulmé:

recidiva/reestadificacié 29(96,7) 3 9 8 (6-9) 67.1 21(72.4)
Tumor de I'estroma gastrointestinal

(GIST): recidiva/reestadificacio 28(93.3) 1 9 8(7-8) 62,0 22 (78.6)
Nodul pulmonar solitari:

diagnostic/estadificacio 28 (93,3) 1 9 8 (8-9) 59,5 26 (92,9)
Cancer colorectal:

recidiva/reestadificacio 29 (96.7) 3 9 7(7-8) 67.5 23 (79.3)
Sindrome paraneoplasica: localitzacié

del tumor 29 (96,7) 3 9 7 (6-8) 65,2 20 (69,0)
Cancer de cap i coll:

recidiva/reestadificacio 29 (96.7) 2 9 7(6-8) 64,8 19 (72,4)
Cancer de pulmé: planificacié de

radioterapia 28 (93,3) 3 9 7 (5-8) 63,6 16 (57,1)
Cancer d’esofag:

recidiva/reestadificacio 29(96,7) 3 9 7(6-8) 63.2 19 (65.,5)
Cancer de cap i coll: PET/TC amb

contrast 28 (93,3) 2 9 7 (5,5-8) 59,0 18 (64,3)
Cancer d'esofag: avaluacio de la 29 (96,79) 1 9 7 (5-8) 447 15 (51,7)

resposta al tractament
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Taula 5. Indicacions oncologiques de PET amb prioritat moderada

Valids
n (%)

Mediana Homogeneitat Puntuacio 27
(RI) % n (%)

Minim Maxim

Indicacions

Cancer de cap i coll:

diagnostic/estadificacio 29 (96.7) 2 9 6(5-7) 66,4 11(37.9)
Cancer de pulmé: avaluacio de la

resposta al tractament 29 (96,7) 1 9 6 (5-7) 63,2 12 (41,4)
Cancer de tiroides:

recidiva/reestadificacio 28(93.3) 2 9 6(4-7) 62,4 10 (35.7)
Melanoma: recidiva/reestadificacio 29 (96,7) 1 9 6 (5-8) 59,0 11 (37,9)
Cancer de testicle:

recidiva/reestadificacio 29 (96,7) 1 9 6 (6-7) 59,0 14 (48,3)
Cancer de cap i coll: avaluacié de la

resposta al tractament 29 (96.7) L 9 6(5-7) 58,6 9(31.0)
Melanoma: diagnostic/estadificacio 28 (93,3) 1 9 6 (4,5-7) 55,6 11 (39,4)
Cancer renal: recidiva/reestadificaci6 29 (96,7) 1 9 6 (3-7) 54,7 8 (27,6)
Cancer d'endometri:

recidiva/reestadificacié 29(%6,7) ! 8 6(4-7) 54,2 9(31.0)
Cancer d'ovari:

recidiva/reestadificacio 29 (96.7) 2 9 6(6-8) 533 11(37.9)
Cancer de cervix:

recidiva/reestadificacié 29(%6,7) ! 9 6(5-7) 52,4 9(31.0)
Tumors cerebrals:diferenciar

radionecrosi de recidiva tumoral 27(90,0) 1 9 6(5-7) 510 12(44.4)
Cancer de mama:

recidiva/reestadificacio 29 (96,7) 2 9 6 (4-7) 45,2 12 (41,4)
Sarcomes: avaluacié resposta al

tractament 28 (93,3) 1 9 6 (3,5-7) 33,8 11 (39,3)
Tumor de I'estroma gastrointestinal

(GIST): avaluacio de la resposta al 28 (93,3) 1 9 6 (6,5-9) 33,3 21 (75,0)
tractament

Cancer de pancrees:

recidiva/reestadificacio 29(96.,7) 2 9 6(2-7) L7 11 (37.9)
Tumors neuroendocrins:

recidiva/reestadificacié 29 (96,7) 3 8 5(3-6) 76,3 4(13,8)
Cancer colorectal: avaluacio de la 28 (93,3) 1 9 5 (3-7) 501 8 (28.6)
resposta al tractament

Cancer colorectal:

diagnosticiestadificacio 29(%7 1 9 5(3-7) 46,7 8 (27.,6)
Cancer de mama: avaluacio de la 29 (96,7) 1 9 5 (2-6) 447 6 (20,7)

resposta al tractament
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Taula 6. Indicacions oncoldgiques de PET poc prioritaries®

Valids
n (%)

Mediana Homogeneitat Puntuacio 27
(RI) % n (%)

Minim Maxim

Indicacions

Cancer de tiroides: avaluacié de la

resposta al tractament 28(93.3) L 9 4(3-6) 56.9 4(14.3)
Cancer gastric: diagnostic/estadificacio 28 (93,3) 1 9 4 (3-6) 56,0 4 (14,3)
Melanoma: avaluacio de la resposta al

tractament 28 (93,3) 1 9 4(3-55) 54,7 5(17,9)
Cancer gastric: resposta al tractament 29 (96,7) 1 9 4 (2-6) 47,2 4(13,8)
Cancer de mama: diagnostic/estadificacio 29 (96,7) 1 9 4 (3-6) 46,7 6 (20,7)
Cancer vesical: recidiva/reestadificacio 29 (96,7) 1 9 4 (3-6) 41,7 6 (20,7)
T_umo_rs cerebrals: guia per biopsia o 27 (90,0) 1 9 4 (2-6) 22.0 5 (18,5)
cirurgia

Tumors cerebrals: diagnostic 28 (93,3) 1 9 3 (2-5) 48,6 2(7,1)
Cancer de prostata: recidiva/ 29 (96,7) 1 9 3 (2-5) 486 3(10,4)

reestadificacio

Taula 7. Indicacions oncologiques de PET pediatriques

Valid
n (%)

Mediana Homogeneitat Puntuaci6 27
(RI) % n (%)

Minim Maxim

Indicacions

Tumors de teixits tous:
recidiva/reestadificacié

Tumors de teixits tous: 6,5

20 (66,7) 2 9 7(5-8) 51,9 12 (60,0)

diagnostic/estadificacio 20667 19 (475 38,6 10 (50.0)
Neuroblastoma: recidiva/reestadificacio 19 (63,3) 1 9 6 (3-6) 54,2 3(15,8)
Tumors de teixits tous: avaluacio de

resposta al tractament 20(66,7) ! 9 5@7H 26,6 6(30,0)
Neuroblastoma: resposta al tractament 19 (63,3) 1 9 4 (2-5) 50,5 3(15,8)

A més de les indicacions realitzades pels serveis de medicina nuclear es va plantejar, com a
pregunta oberta, la proposta d'altres indicacions de la PET per oncologia. Aquestes es
descriuen en la Taula 8.

€ En la revisi6 externa de I'informe es va identificar com a indicacié de la PET a I'oncologia pediatrica els limfomes no Hodgkin i
els limfomes no Hodgkin no identificats en el procés de prioritzacio.
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Taula 8. Altres indicacions oncologiques de PET'

Indicacions Nombre respostes

Cancer d'esofag: planificacio radioterapia

Cancer microcitic de pulmé: estadificacio, reestadificacid, planificacié radioterapia
Sarcoma d'Ewing: avaluacié prequirdrgica, valoracio resposta al tractament
Osteosarcoma: estadificacio, avaluacio prequirirgica, resposta al tractament

Tumor de I'SNC: 11 C-Metionina
Tumor de prostata: 11 C-Colina
Tumor renal: 11 C- Colina
Hepatocarcinoma: 11C-Colina
Tumor neuroendocri: 68-Ga-DOTA
Tumor neuroendocri: 18F- DOPA

COINOOIN | O N ©

Neurologia

Es van identificar tres indicacions de PET per a malalties neurologiques, que es descriuen
en la Taula 9. La puntuacié de prioritzacio és de 3,5 i 7. El percentatge d'acord és moderat
per a tres indicacions (260% — <90). Com a indicaci6 addicional es va plantejar el diagnostic
diferencial entre els parkinsonismes.

Taula 9. Indicacions neurologiques de la PET

Indicacions Valids Minim  Maxim Mediana Homogeneitat Puntuacié 27
n (%) (RI) % n (%)

Malalties cerebrals: deméncia 21 (95,4) 3 9 7 (5-7) 61,1 11 (52,4)

Malalties cerebrals: epilépsia (localitzacio

prequirargica del focus epiléptic) 19 (86.4) 2 9 7(6-8) 61.1 12(63.2)

Malalties vasculars: activitat inflamatoria 20

de la placa carotidia (90,99) 1 ! 3.5 (3-5) 70,5 2(10,0)

Altres indicacions

En la Taula 10 s’inclouen altres indicacions de PET obtingudes a partir de les propostes
realitzades pels participants en l'estudi. La puntuacié de prioritzacié6 és de 4 i 5. El
percentatge d'acord és moderat per a tres indicacions (=60% — <90) i baix per a 1 (<60%) .

Taula 10. Altres indicacions de la PET

Indicacions \:}aé:%s Minim Maxim Me((gla)lna Homoog/fneltat Pun:]u(a:y:;o =t
Processos inflamatoris/infeccions 20 (90,9) 2 8 5 (4-6) 64,8 2 (10,0)
Vasculitis 19 (86,4) 2 7 5 (4-5) 77,9 2 (10,5)
Febre d'origen desconeguda: diagnostic 19 (86,4) 1 9 5(3-7) 45,2 8 (42,1)
Fibrosi retroperitoneal 19 (86,4) 1 8 4 (4-5) 71,6 1(5,3)

En la revisié externa de I'informe es va identificar com a indicacié de la PET I'estudi de la massa residual en mallats amb
tumors germinals tipus seminoma (testiculars o extragonadals) no identificats en el procés de prioritzacio.
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DISCUSSIO | CONCLUSIONS

e L’any 2007, la demanda d’exploracions de PET es va incrementar respecte al 2006 el
92%. Aixi mateix, va augmentar el nombre d’equips de PET o PET/TC en funcionament:
de 4 l'any 2006 es va passar a 7 I'any 2008. El perfil de demanda d'exploracions és
semblant; i son els cancers de pulmé, limfoma i colorectal les indicacions més frequients
de la PET. D'altra banda, I'any 2008 determinades indicacions com les neurologiques
adquireixen rellevancia, sobretot en determinats centres.

e El coneixement de les indicacions de la PET i la seva prioritzacié, segons la validesa de
la prova i el impacte clinic, proporciona una llista d'indicacions ordenades pel seu
benefici en termes de salut i en el context de practica clinica. Aquesta informacié
obtinguda a partir dels experts és rellevant i pot millorar el procés de presa de decisions
en la planificaci6 i I'ls de recursos relatius a la PET. També, els resultats de la
priortizacié permeten identificar aquelles indicacions que presenten major variabilitat
quant a les puntuacions de prioritat assignades pels experts, bé perque siguin
indicacions on l'evidencia cientifica no es concloent o perqué estiguin en fase
d'investigacio.

e Les indicacions oncologiques de la PET segueixen essent les més nombroses. Els
experts consideren, aproximadament, el 37% de les indicacions de PET en adults com a
molt prioritaries i assoleixen un grau d’acord considerat alt-moderat. Agquestes fan
referéncia a diferents situacions cliniques dels cancers de pulmo, limfoma (Hodking i no
Hodking), esofag, tumor de I'estroma gastric, colorectal, tumor d'origen desconegut i la
sindrome paraneoplasica. Aquestes indicacions, en general, a més de ser prioritaries,
sbn les que generen major demanda, tret del tumor d'origen desconegut i la sindrome
paraneoplasica. D’altra banda, les indicacions considerades com a molt prioritaries
coincideixen amb les recomanacions de les GPC actualitzades®*®.

e Les indicacions oncologiques considerades amb una prioritat moderada representen el
43,5% i els graus de consens sén moderats / baixos. Entre aquestes indicacions es
troben la valoracié de la resposta al tractament i la planificacié de radioterapia en el
cancer de pulmé, que en algunes GPC es recomana I'is d'aquesta prova® i en d'altres no
s'esmenta’. Aquesta situacid, molt probablement es repeteix amb d'altres indicacions, el
gue pot donar lloc a diferéncies en la practica clinica.

e En les indicacions oncologiques en infants considerades com a moderadament
prioritaries cal tenir en compte el menor nombre d’experts d’oncologia infantil, respecte a
la resta d’oncdlegs, la qual cosa pot influir en els resultats de la prioritzacio.

¢ Quant a la prioritzacié de les indicacions neurologiques, els experts les han puntuat com
a moderadament prioritaries amb un grau d’acord moderat/ baix. En el context de I'estudi
gue es presenta cal destacar com a limitacio la baixa taxa de participacio d'experts en
neurologia i en diagnostic per la imatge (la descripcié de la mostra s’adjunta a I'apartat
de resultats), el que pot esbiaixar-ne els resultats. Aix0, en part, pot explicar-se per I'is
més recent de la PET en la practica clinica de la neurologia, o per la manca d’informacié



sobre les indicacions de la PET per part del experts en diagnostic per la imatge, en els
termes plantejats en el consens (validesa i impacte clinic). En aquesta situacid, potser
altres criteris de seleccié haguessin estat més adients.

En les indicacions amb prioritat moderada o baixa i grau d’acord moderat/ baix caldria,
amb la col-laboracié d’experts, valorar les implicacions d’aquests resultats en la practica
clinica i la revisié de I'evidéncia cientifica sobre I' impacte de la PET en el maneig clinic
dels pacients per aguestes indicacions. També caldria plantejar la inclusié d’aquestes
indicacions en la cartera de serveis amb determinats requisits d’informacio, si fos
necessari. En situacions d’incertesa sobre els resultats de la PET seria important el
seguiment dels resultats de la prova en el pacient i en el procés assistencial per generar
la informacié necessaria que permetés avaluar-ne I'impacte i el valor afegit respecte a
les proves disponibles.

Tot i que el métode Dephi s’ha utilitzat per a la prioritzaciéo de llistes d'espera, les
intervencions quirdrgiques o la recerca en determinades especialitats, la seva aplicacié
en la prioritzacié d'indicacions de proves diagnostiques €s escassa. En el cas concret de
la PET hi ha un estudi realitzat per Robert G i Milne R, I'any 1999, que va fer servir el
meétode Delphi per identificar prioritats en recerca sobre avaluacié de la PET. D’altra
banda, aquest métode s'ha utilitzat forgca per definir 'adequacié de proves diagnostiques
per a determinades situacions cliniques.

Finalment, aquesta llista d’'indicacions de la PET segons la seva prioritat elaborada i
consensuada amb la col-laboracié d’experts del nostre context és un element de
referéncia per a la gestio clinica en mans dels professionals de la salut i per a la
planificacio dels recursos d’aquesta tecnologia.



ANNEX. MODEL DE QUESTIONARI PER A PRIORITZACIO DE LES
INDICACIONS D’ONCOLOGIA

CONSENS SOBRE LA PRIORITAT DE LES INDICACIONS DE LES EXPLORACIONS DE PET 0 PET/TC EN ADULTS A
CATALUNYA

Presentacio

Les indicacions de la PET i la PET/TC en oncologia, cardiologia i neurologia es troben en continua
ampliacid, degut als avencgos en la recerca dins d’aquest ambit. Des de la seva introduccié, la PET ha
modificat el maneig diagnostic i terapéutic de determinades indicacions, perd n’hi ha d’altres on
I'evidéncia cientifica sobre el seu impacte és incert. D’altra banda, la PET és una prova cara i en el
context de recursos sanitaris escassos cal afavorir el seu Us en aquells pacients que obtinguin el
major benefici en termes de salut, atribuible a la informacié que proporciona la PET.

Aquest questionari forma part de I'estudi promogut pel Programa per al desenvolupament del
Diagnostic per la Imatge del Departament de Salut, en col-laboracié amb I'Agéncia d’Avaluacié de
Tecnologia i Recerca Méediques-AATRM. Aquest Programa té, entre els seus objectius, promoure I'is
adequat i racional de les tecnologies de diagnostic per la imatge en I'ambit del sistema public de salut
de Catalunya. Amb els resultats d’aquest treball sobre prioritzacié d’indicacions, s’elaboraran unes
recomanacions que han de ser d'utilitat per a la presa de decisions de professionals clinics i de
diagnostic per la imatge, i també en I'ambit de la gestié en els centres assistencials.

Objectiu

Prioritzar les indicacions de les exploracions de la PET o PET/TC d’acord amb la seva validesa
diagnostica i impacte en el maneig clinic del pacient. Per impacte en el maneig clinic es considera el
canvi, tant en l'actuacié diagnostica com terapéutica, que millora I'estat de salut del pacient
(supervivéncia, qualitat de vida, etc.) derivat de la informacié que aporta la prova.

Metodologia

Per respondre a aquest objectiu s’utilitzara el consens d’experts mitjancant el métode Delphi. El
consens constara de dues rondes:

» laronda: el grup d’experts puntuara cadascuna de les indicacions de la PET o la PET/TC d’'1
(gens prioritaria) a 9 (molt prioritaria), d’acord amb la validesa diagnostica de la prova i I
impacte en el maneig clinic.

» 2a ronda: amb els resultats de la primera ronda (s’ordenaran les indicacions segons la
puntuacié rebuda) s’enviara un nou questionari als participants per consensuar les
puntuacions obtingudes i si escau modificar-les.

A continuacié es presenta el questionari, que inclou les indicacions de la PET i la PET/TC a
Catalunya, corresponent a la 1a ronda.

Us agraim la vostra col-laboracié i us demanem que ens retorneu, si us plau, el gulestionari
degudament complimentat al correu electronic salomar@aatrm.catsalut.cat.

L’AATRM garanteix la confidencialitat de la informacié rebuda de cada participant. En finalitzar el
projecte, s’incloura el vostre nom en la llista de participants.

Moltes gracies pel vostre temps i la vostra col-laboracio


mailto:salomar@aatrm.catsalut.cat

Si us plau, assigneu una puntuacio entre 1 i 9 (1: gens prioritari; 9: totalment prioritari) a
cadascuna de les indicacions corresponents a la PET o la PET/TC, de la taula segtent:

Indicacions de la PET o la PET/TC en adults (oncologia)

1: gens prioritari

9: totalment prioritari

1_Cancer de pulmo: diagnostic/ estadificacio

2_Cancer de pulmo: recidiva/ reestadificacio

3_Cancer de pulmo: avaluacio de la resposta al tractament

4 _Cancer de pulmé: planificacié de radioterapia

5_Cancer de pulmé: PET/TC amb contrast

6_Nodul pulmonar solitari: diagnostic/ estadificacid

7_Cancer de mama: diagnostic/ estadificacio

8 Cancer de mama: recidiva/ reestadificacio

9 _Cancer de mama: avaluacio de la resposta al tractament

10_Cancer d’esofag: diagnostic/ estadificacio

11_Cancer d’esofag: recidiva/ reestadificacio

12_Cancer d’esofag: avaluacio de la resposta al tractament

13_Cancer colorectal: diagnostic/ estadificacio

14 _Cancer colorectal: recidiva/ reestadificacio

15_Cancer colorectal: avaluacio de la resposta al tractament

16_Cancer de cap i coll: diagnostic/ estadificacio

17_Cancer de cap i coll: recidiva/ reestadificacio

18 Cancer de cap i coll: avaluacio de la resposta al tractament

19 Cancer de cap i coll: PET/TC amb contrast

20_Cancer de tiroides: recidiva/ reestadificacio

21_Cancer de tiroides: avaluacio de la resposta al tractament

22_Limfoma: diagnostic/ estadificacio

23_Limfoma: recidiva/ reestadificacio

24 Limfoma: avaluacié de la resposta al tractament

(continua)
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Indicacions de la PET o la PET/TC en adults (oncologia) —continuacio—

1: gens prioritari

9: totalment prioritari

25_Melanoma: diagnostic/ estadificacio

26_Melanoma: recidiva/ reestadificacié

27_Melanoma: avaluacio de la resposta al tractament

28_Tumor d’origen desconegut: diagnostic

29_Tumor de I'estroma gastrointestinal (GIST): recidiva/ reestadificacio

30_Tumor de I'estroma gastrointestinal (GIST): avaluacié de la
resposta al tractament

31_Cancer gastric: diagnostic/ estadificacio

32_Cancer gastric: resposta al tractament

33_Cancer de pancrees: recidiva/ reestadificacio

34_Tumors cerebrals: diagnostic

35_Tumors cerebrals: diferenciar radionecrosi de recidiva tumoral

36_Tumors cerebrals: guia per biopsia o cirurgia

37_Tumors neuroendocrins: recidiva/ reestadificacié

38_Cancer d’endometri: recidiva/ reestadificacio

39_Cancer d’ovari: recidiva/ reestadificacio

40_Cancer de cervix: recidiva/ reestadificacio

41 Cancer de testicle: recidiva/ reestadificacié

42_Cancer de prostata: recidiva/ reestadificacio

43 Cancer renal: recidiva/ reestadificacio

44 Cancer vesical: recidiva/ reestadificacio

45_Sarcomes: avaluacio resposta al tractament

46_Sindrome paraneoplasica: localitzaci6 del tumor
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Indicacions de la PET o PET/TC pediatriques (oncologia)

1: gens prioritari;

9: totalment prioritari

47_Tumors de teixits tous: diagnostic/ estadificacio

48 Tumors de teixits tous: recidiva/ reestadificacio

49 Tumors de teixits tous: avaluacié de resposta al tractament

50_Neuroblastoma: recidiva/ reestadificacié

51_Neuroblastoma: resposta al tractament

Altres indicacions de la PET o PET/TC (especifiqueu)

1: gens prioritari;

9: totalment prioritari

Moltes gracies pel vostre temps i la vostra col-laboracio
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