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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto del 18F-FDG PET/RM en la estadificacion de pacientes con cancer de
mama. Establecer el valor prondstico de los biomarcadores de imagen PET/RM pretratamiento.

Material y métodos: Cincuenta pacientes, estadio IIB-III de cancer de mama, HER2+, estadificados
por 18F-FDG PET/RM. Adquisicion sincrénica (Signa-3T, GE): Selectivo mama: 3D-T2, T2-
Grasa,T1,DWE,CDE. Cuerpo completo: LAVA-Flex, MRAC,DWI,T2-SSFSE. Anadlisis conjunto por
nuclear y radidlogo, con consenso sobre estadificacion T, enfermedad ganglionar y metastésica.
Clasificacion de pacientes en dos grupos: 1) TxXNOMO o TxN1MO; 2) TxN > 1 y/o M1. Correlaciéon con
estudio histopatoldgico y/o técnicas diagndsticas. ROI automatica sobre tumor primario en PET/RM
mama, con registro de los siguientes biomarcadores: SUVmax, SUVpeak, MTV (en 18F-FDG), ADC
(en DWI) y realce de Gd-peak (en DCE). Analisis mediante prueba ANOVA para investigar asociacion
entre N > 1 y/o M1 en las imagenes 18F-FDG PET/RM de cuerpo completo con estos biomarcadores
en la imagen mamaria.

Resultados: 18F-FDG PET/RM mama: identifico el 100% de los tumores. Valor afiadido de los
hallazgos PET en comparacién con RM: concordancia (n: 27), mejor delimitacion (n: 6), captacion
hipermetabdlica dificil identificar en RM (n: 4). 18F-FDG PET/RM cuerpo entero: detect6 ganglios
linfaticos axilares, extraaxilares y metastasis en 39/50 pacientes (78%). Categorizacién de pacientes:
29/50 NO o N1 MO (58%); 21/50 N > 1 y/o M1 (42%). Localizaciones de lesiones N3/M1: ganglios
mediastinicos (n: 7); metéstasis (n: 14), localizadas en pulmon (n: 3), higado (n: 2), hueso (n: 8),
adrenal (n: 1) y subcuténea (n: 1). Valores medios + DE en ambos grupos para cada biomarcador
fueron: SUVmax (8,48 + 3,62 vs. 13,74 = 8,61); SUVpeak (5,05 £ 2,13 vs. 10,33 £ 6,79); MTV (2.543
+ 1.638 vs. 1.3510 £ 13.233); ADC (0,82 £ 0,32 vs. 0. 88 + 0,26); DCEpeak (225 + 87,45 vs. 459,4 +
244,05). Biomarcadores factores pronosticos para presentar N > 1 y/o M1 con diferencias
significativa: SUVpeak (p 0,00134), VMT (p 0,00035), DCEpeak (p 0,000168).

Conclusiones: La 18F-FDG PET/RM de cuerpo completo mejora la estadificacion local T, la

deteccion de ganglios axilares, extraaxilares y metastasis. SUVpeak, VMT y DCEpeak obtenidos en la
18F-FDG PET/RM mamaria fueron predictivos de los ganglios extraaxilares y metastasis.
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