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Resumen

Objetivo: 18F-FDG PET-TAC seusaparael mangoinicial del cancer de mamay reaizar una estadificacion
inicial del tumor y las posibles metéstasis de manera precoz. El objetivo es valorar la correlacion entre
hallazgos PET-TAC y factores clinicopatol gicos e histomolecul ares.

Materia y métodos: 254 mujeres (p) fueron evaluadas retrospectivamente, enero 2009 y diciembre 2013.
Todas presentaban diagnéstico de cancer de mama no metastasico con uno de los siguientes factores de
riesgo: tamafo tumoral > 2 cm, adenopatias axilares, receptores hormonales (RH), Her-2 positivo, triple
negativo y/o Ki67 ? 15%. Selesrealizo un estudio PET-TAC de estadificacion inicial como parte del proceso
diagndstico. Los resultados PET-TAC fueron divididos en afectacion ganglionar axilar N3, afectacion
ganglionar metastasica, afectacion 0seay metéstasis en otros 6rganos. Tanto la afectacion ganglionar como
las metastasis a distancia fueron relacionadas con los factores molecul ares.

Resultado: * Edad: 50a: 73p (28,7%), ? 50a ? 70a 132p (52%), > 70a: 49p (19,3%). * Marcadores tumorales:
RH positivo/Her-2 negativo: 148p (58,3%); RH positivo/Her-2 positivo: 32p (12,6%); RH negativo/Her-2
positivo: 28p (11%); RH negativo/Her-2 negativo: 46p (18,1%. * Estadio clinico: |A: 25p (9,8%); IB: 5p
(2%); [1A: 74p (29,15%); |1B: 64p (25,1%); I11A: 47p (18,6%); I1I1B: 19p (7,5%); I11C. 20p (7,8%).

* Pacientes PET-TAC positivo para metastasis en relacion con edad: 50a: 11/73p (15,1%); ? 50a- ? 70a:
9/132p (6,8%); > 70a 14/49p (28,6%; OR 3,7% 1C95%: 1,7-8; p: 0,001). * Cambio a estadio IV tras PET-
TAC: 1A: 4%; 11A: 8,1%; 11B: 18,1%; I11A: 10,6%; I11B: 26,3%; I11C: 25%. * Metastasis ganglionaresy a
distancia en relacion con factores moleculares. -RH positivo/Her-2 negativo: N3: 10p (6,75%); metéstasis
ganglionares. 6p (4%); metéstasis dseas. 15p (10,1%); afectacion a distancia: 5p (3,4%). -RH positivo/Her-2
positivo: N3: 1p (3,1%); metéstasis ganglionares: Op; metastasis 6seas: 1p (3,1%); afectacion a distancia: 2p
(6,2%). RH negativo/Her-2 positivo: N3: 3p (10,7%); metéstasis ganglionares. Op; metéstasis dseas. 3p
(10,7%); afectacion adistancia: 2p (7,1%). RH negativo/Her-2 negativo: N3: 6p (13%); metéstasis
ganglionares. 2p (4,4%); metastasis 6seas. 3 (6,5%); afectacion adistancia: 3p (6,5%).

Conclusiones: 18F-FDG PET-TAC ofrece importante informacién diagnéstica para detectar metastasis a
distancia, especialmente en estadios ? 111B y > 70a. Los hallazgos maés frecuentes encontrados fueron
metéstasis a distanciaen RH positivo y Her-2 negativo, afectacion ganglionar en triple negativo y afectacion
Oseay afectacion a distanciaen RH negativo y Her-2 positivo.
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