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Resumen

Objetivo: Valorar la utilidad de la PET/CT-18FFDG en la estadificacion inicial del cancer de mama
localmente avanzado (CMLA) y las imagenes “dual-point” en los diferentes subtipos histologicos.

Material y métodos: Se estudiaron prospectivamente 71 pacientes diagnosticadas de 76 CMLA
(IIB-ITIA) a los que se les solicita estudio PET/CT-18FFDG previo a tratamiento neoadyuvante entre
enero 2015 y mayo 2017. A todos los pacientes se les realiz6 pruebas convencionales y estudio
PET/CT-18FFDG a los 60 y 180 minutos postinyeccion. Se consideré incremento significativo del
SUV una variacion > 12%.

Resultado: En 20/76 casos se identificaron lesiones no conocidas previamente. 12 presentaban
ganglios linfaticos extraaxilares, 7 metéstasis a distancia y 1 tumor concomitante sincrénico. En un
caso la PET/CT-18FFDG no identificé ganglios axilares patoldgicos pero la RM previa si, con biopsia
negativa. 16/76 Luminales A. La lesion primaria se identificé en 15/16 canceres. El
SUVmaéaximoMedio 5,97[1,5-46,2]. Cuatro pacientes presentaron incremento del SUV > 12%. 35/76
Luminal B. En un caso no se visualizé la lesiéon primaria. El SUVmaximoMedio 10,09 [1,35-15], y en
15 fue significativo. Se encontré mejoria en la imagen tardia en el 20% de los pacientes, 6 de ellos
multifocales/multicéntricos. 13/76 Her2+. El SUVmaximoMedio 10,8 [2,75-22,5], y en 5 hubo
incremento significativo en la imagen tardia. 12/76 Triple Negativo. El SUVmaximoMedio 10,85
[1,8-25,3], presentando ocho de ellos incremento significativo en la imagen tardia. Uno de los
pacientes se encontré mejoria en la imagen tardia (la paciente presentaba mastitis).

Conclusiones: La PET/CT-18FFDG en la estadificacion inicial del CMLA detecta adenopatias y/o
metastasis no identificadas en técnicas de imagen convencionales, cambiando la estadificacion y
manejo de las pacientes. Los tumores triple negativo y HER2+ presentan mayor grado de captacion
e incremento en la imagen tardia. La imagen tardia puede ser util en caso de tumores multicéntricos
y/o caracteristicas benignas que dificulten la identificacion de la lesién primaria.

© 2018 Elsevier Espafa, S.L.U. y SEMNIM. Todos los derechos reservados.



