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Resumen

Objetivos: Determinar el papel de '*"FDG-PET/TC para evaluar metéstasis dseas (MO) en
comparacion con gammagrafia 6sea(GO), en cancer de mama localmente avanzado (CMLA) y no
localmente avanzado con factores de mal prondstico (CMMP).

Material y métodos: Se realizd estudio retrospectivo incluyendo 264 mujeres (p), edad media 58,3
anos (rango 25-93), CMLA o CMMP histologicamente: carcinoma ductal infiltrante (82,9%),
carcinoma lobulillar (11,3%), otros tipos o indeterminados (5,6%); y HER2/Neu negativos (75,7%),
triple negativas (15,9%), Ki67 < 15% 195p (73,4%). A todas se realizo PET/TC de estadificacion
inicial y GO entre 2009-2012, con intervalo de 35,84 dias (+ 60.55). Las lesiones fueron evaluadas y
clasificadas (negativas, positivas e indeterminadas para MO), valorando concordancia/discordancia
entre ambas en cada paciente. El diagndstico final de MO se alcanzé mediante técnicas imagen
convencional (69,6%), seguimiento clinico de mas de un afio (28,4%), e histologia (1,1%). 2p no
tenemos evolucion.

Resultados: Resultados concordantes: 240/264p (90,9%): 220/240p (91,6%) concordantes negativas
(220p verdaderas negativas), y 20/240p (8,3%) concordantes positivas (20p verdaderas positivas).
Resultados discordantes: (24/264p). 11/24p (45,8%) PET/TC positiva, GO negativa: MO en 9/11p:
4/11p CMMP (3p lesiones liticas, 1p sin alteracion morfoldgica 6sea) y 5/11p CMLA (ninguna
blastica). 1/24p (4,1%) PET/TC negativa, GO positiva: MO 1p CMLA (falso negativo PET/TC). 2/24p
(8,3%) PET/TC positiva, GO indeterminada: MO en 2/2p (1p CMMP y 1p CMLA) lesiones blasticas sin
actividad metabolica. 6/24p (25%) PET/TC negativa, GO indeterminada: se asumen 6/6p cambios
degenerativos (bp CMMP y 1p CMLA). 3/24p (12,5%) PET/TC interderminada y GO negativa:
ninguna MO; 1p CMMP (dnica lesion blastica) y 2p CMLA (1p Unica lesion blastica y 1p lesiones sin
captacion). 1/24p (4,1%) PET/TC y GO indeterminadas: sin MO (alteracién anatomica: articulacion
accesoria del cuerpo esternal). En 11p con PET/CT positiva y GO discordante, se confirma MO en
todas. El resultado fue indeterminado para MO en GO 9/24p (37,5%) y PET/TC 4p/24p (16,6%).

Conclusiones: Existe alta concordancia entre ambas técnicas para valorar MO, y en caso de
discordancia, la PET/TC ofrece mayor rendimiento diagndstico.
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