Imagenes diagnosticas

Cancer de mama re-estadificado con PET/CT

The restaging of breast cancer with PET/CT
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Resumen

El cancer de mama constituye el tipo de malignidad més frecuente en las mujeres, con un 26% de todos los canceres femeninos, segun
publicaciones internacionales. De acuerdo con estadisticas nacionales, entre 2000 y 2006 hubo més de 10.000 fallecimientos por esta causa.
El incremento en la disponibilidad y mejoras tecnoldgicas en cuanto al diagnéstico por imagen soportan un proceso de etapificaciéon
maés completa en este tipo de pacientes. La tomografia por emision de positrones (PET) ha mostrado gran impacto en la re-estadi-
ficacion y deteccion de metéstasis en pacientes con cancer. Se presenta el caso de una paciente con carcinoma de mama y sospecha
de recaida, la cual fue confirmada mediante PET/CT con hallazgos de enfermedad metastdsica ganglionar y 6sea.
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Abstract

Breast cancer represents the most frequent malignancy in women, accounting for 26% of all female cancers, according to international
publications. During the period 2000 to 2006, more than 10,000 breast cancer deaths were recorded in Colombia. Greater availability of
advanced technology for image based diagnosis buttresses an improved staging process for patients with this disease. Positron emission
tomography (PET) has made an enormous impact on the restaging and metastasis detection in cancer patients. A case study is presented
of a breast cancer patient suspected of relapse, subsequently confirmed by PET/CT which revealed lymph node and bone metastasis.
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Introduccion

Algunos de los escenarios potenciales en onco-
El estudio mediante tomografia por emision de po- logia para los que el 18F-FDG-PET ha demostrado
sitrones (PET/CT) con la aplicacion de fltor desoxi- utilidad son:
glucosa (F18-FDG) ha venido experimentando un
auge cada vez mayor a escala mundial, en especial e Caracterizacion no invasiva de la probabilidad
por su alta capacidad de deteccion de metastasis a de malignidad de lesiones o masas que no son
distancia, lo cual cambia el pronéstico y manejo de facilmente susceptibles a biopsia, o para los que
muchos pacientes con cancer. tienen ya intentos de biopsia fallido.
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e Ladeteccion de cancer en pacientes con un riesgo
significativamente mayor con base en marcado-
res tumorales elevados, los sintomas o signos
clinicos de rutina, pero en los que las pruebas
convencionales han fallado en su deteccién.

e Tratamiento potencialmente curativo para el
que los estudios de extensién de la enfermedad
son criticos en cuanto a la seleccion del trata-
miento, también en la planificacién de manejos
focalizados, como metastasectomias, en las que
se requiere excluir enfermedad diseminada,
planeacion de radioterapia, etc.

e Evaluacién de la respuesta terapéutica en enfer-
medades para las que la demostracion de fracaso
terapéutico puede beneficiar al paciente y dictar
un cambio en el manejo.

¢ Evaluacién en la recaida clinica o bioquimica
en la que la intervencién temprana puede ser
curativa o prolongar la vida.

En general, el estudio con 18F-FDG-PET/
CT evita intentos inatiles de cura mediante la
deteccién de enfermedad metastésica a distancia,
permitiendo la reduccion terapéutica de costos, el
mejoramiento de la calidad de vida y la asignacién
maés racional de las terapias, también produce
cambios en el manejo de los pacientes en un 15%-
64% de los casos (1); por ejemplo, pacientes con
cancer de mama y enfermedad metastésica dsea

Figura 1. Reconstrucciéon cuerpo entero F18-FDG-PET/CT. Corte
coronal que evidencia ganglio hipermetabdlico a nivel prevascular,
midiendo: 16 x 12 mm, con SUV: 3,7.

Figura 2. PET/CT imagen fusionada del térax, ventana para mediasti-
no. Corte axial que muestra la adenopatia metastésica prevascular.

tienen un promedio de vida de 24 meses, y a cinco
afios la tasa de sobrevida es de aproximadamente
un 20% (1), de suerte tal que una tecnologia que
pueda encontrar este tipo de lesiones (PET/CT)
tendria valor no solo diagnéstico, sino prondstico
cuando los demas estudios de primera linea sean
negativos o dudosos.

Presentacion de imagenes

En este articulo se presenta una seleccion de iméage-
nes de PET/CT tomadas a una paciente de 50 afios
de edad con diagnéstico de adenocarcinoma ductal
infiltrante de mama derecha, triple negativo, de
seis afios de evolucién, manejado quirtrgicamente.
En la actualidad presenta elevacién de marcadores
tumorales (CA 15,3). Los estudios rutinarios de ex-
tension fueron negativos, incluyendo gammagrafia
6sea, radiografia y tomografia de térax.

Se le realiza tomografia por emisién de posi-
trones (PET/CT) con los siguientes lineamientos
técnicos:

¢ Radiofarmaco: F-18 FDG, actividad administra-
da: 12 mCi.

¢ Indicacién clinica: re-estadificacién en paciente
con cancer de mama y marcadores tumorales
elevados.

¢ Datos técnicos del estudio PET/CT:

¢ Medio de contraste oral: agua 1.000 ml +
diatrizoato-meglumine 2,5 cc.

¢ Tiempo de ayuno: 6 horas. Se confirma nivel de
glucometria: 80 mg/dl.
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¢ Tiempo de captacién: 60 minutos después de la
administracién intravenosa del radiofdrmaco.
e (Camara Siemens-Biograph.

Se siguié un protocolo de CT disefiado para
correccion de atenuacion y localizacién anatémica
de las alteraciones metabolicas. Se proporciona el
valor estandarizado de captacion (SUV) maxima
de las lesiones dominantes normalizado al peso del
paciente. Se encontraron lesiones hipermetabélicas
consistentes con patologia metastasica ganglionar
prevascular y en sacro (figuras 1-4).

Discusion

El caso clinico ejemplifica una de las mas poderosas
indicaciones establecidas del PET: reestadificacion
tumoral por sospecha de recaida o metastasis en
pacientes con cancer (2). El PET/CT muestra
su mayor sensibilidad y exactitud diagnéstica
respecto a las técnicas radiolégicas de imagen
convencional. La paciente habia sido estudiada
previamente con gammagrafia 6sea, la cual no
encontrd lesiones metastasicas; también habia
sido objeto de estudio con tomografia de torax,
que fue normal. E1 PET detect6 recidiva tumoral
ganglionar (figuras 1-3) y metéstasis 6sea en sacro
(figuras 3 y 4), estos hallazgos reetapificaron a la

Figura 3. PET/CT imagen fusionada de cuerpo entero en vista lateral.
Corte sagital evidenciando nuevamente la adenopatia hiperglicoliti-
ca prevascular (flecha roja) y metastasis 6sea monostotica localizada
en el sacro (flecha azul).
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Figura 4. PET/CT imagen fusionada de la pelvis e imagen de tomo-
grafia en ventana 6sea. Se evidencia lesion focal hiperglicolitica que
compromete el sacro de S3 con SUV: 3,8, en el CT se corresponde con
lesion litica de 20 x 12 mm.

paciente, lo cual conduce a la instauraciéon de una
nueva linea de tratamiento; en pacientes etapa IV
el manejo principal es terapia sistémica (hormonal,
quimioterapia, terapias blanco como trastuzumab,
etc.) y radioterapia, que puede ser util en areas
especificas (hueso, conglomerados ganglionares).
Adicionalmente, existen estudios que muestran la
utilidad del PET con FDG para dirigir correcta-
mente los sitios de biopsia en el esqueleto, con un
valor predictivo positivo del 90% (3), asi como de
tejidos blandos que muestran las dreas de mayor
actividad neoplasica, que a su vez se correlacionan
positivamente con la patologia (4).
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