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Resumen

Objetivo: Evaluar la capacidad del volumen metabdlico tumoral (VMT) y latasade glicdlisis (TGL), frente
al Standardized Uptake Value méximo (SUVmax), de predecir larecidiva en pacientes con cancer de mama
localmente avanzado (CLAM) Her2 negativo y receptores hormonales positivos (RH+).

Material y métodos. Estudio retrospectivo que incluyé 72 mujeres con CLAM Her2 negativo y RH+ desde
enero/2010 hasta julio/2013 con seguimiento hasta diciembre/2016. En la PET-TAC de estatificacion se
cuantificaron distintos parametros metabdlicos (SUVmax, VMT y TGL) en el tumor primario (T) y en el
cuerpo entero (CE), suma de tumor primario mas ganglios metastasi cos.

Resultado: Con una mediana de seguimiento de 62,9 meses, 8/72 (11,1%) recidivaron, local (n=1), a
distancia(n = 6) y ambas (n = 1), delas cuales 2 falecieron. Tanto en T como en CE, el SUVméaxy laTGL
fue mayor en las que recidivaron frentealasqueno (p=0,005y p=0,026 en T; p= 0,007y p= 0,034 en
CE, respectivamente). El VMT en T y CE también fue superior en el grupo con recidiva, rozando la
significacion estadistica (p = 0,068 y p = 0,068, respectivamente). En las curvas ROC, |os puntos de corte
Optimos para predecir recurrencia fueron: 10,1 paraSUVmMax T, 27,3 gparaTGL T, 15,7 para SUVmax CE y
36,7 g para TGL CE. Mediante €l andlisis de regresion de Cox, obtuvimos un riesgo de recaida 9 veces
mayor cuando SUVmMax T ? 10,1 (p = 0,007) y 5 veces mayor cuando SUVméax CE ? 15,7 (p = 0,027). Al
gjustar por diferentes factores clinico-patol 6gicos (Ki67, edad, receptores de progesterona), mantuvieron su
efecto significativo.

Conclusiones: El SUVmMax y latasade glicdlisis en el tumor primario y cuerpo entero podrian predecir €l
riesgo de recidiva en pacientes con cancer de mama localmente avanzado Her2 negativo y receptores
hormonal es positivos.
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