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Resumen

Objetivo: Evaluar el valor clinico afiadido de la 18F-FDG PET/RM selectiva mamaria en la estadificacion
ganglionar de pacientes con cancer de mama mediante una interpretaci én estandarizada.

Material y métodos. Estudio prospectivo que incluyé las primeras 50 pacientes diagnosticadas de cancer de
mama, estadio clinico IIA-I11A, que acudieron para estadificacion por 18F-FDG PET/RM. El protocolo de
adquisicion del PET/RM (Signa-3T, GE) incluy6 1 horatras la administracion de 18F-FDG: mamaen
decubito prono (20 min): PET (1 bed)/RM (MRAC, T1, T2-fat, DWE, CDE). Cuerpo completo (30 min):
PET (5 beds)/RM (MRACT1, T2-fat, DWI, STIR). Calculamos en PET el SUVméax y en RM e ADC (DWI)
y realce de Gd (DCE). Puntuamos visua mente la captacién de 18F-FDG de los ganglios y adenopaticas ( 1
cm) para estandarizar los informes (0: sin captacion/blood pool, 1: bajailmedula ésea, 2: media’higado, 3:
elevada) considerando positivos los niveles 2 'y 3, siempre que presentaran restriccion aladifusion en la
imagen RM.

Resultados: En 8/50 pacientes no se evidenciaron ganglios/adenopatias. De |os 42/50 pacientes restantes 8/42
solo presentaron adenopatias, 9/42 solo gangliosy 26/42 ganglios y adenopatias. En los 35 pacientes con
ganglios lavaloracién segun la confianza fue: En 9/35 todos los ganglios mostraban confianza 3. En 25/35
hay ganglios con confianza 2; de ellos en 5/25 cambian la estadificacion: 1 axila, 3 retropectoral, 1 mamaria.
Laestadificacion TNM de los 42 pacientes con infiltracion ganglionar/adenopética fue: 17/42 pacientes axila,
19/42 pacientes axilay retropectoral, 4/42 axilay mamaria, 2/42 pacientes axila, retropectoral y mamaria, 3
pacientes metastasis a distancia (detectadas en laimagen de cuerpo completo).

Conclusiones. Laadicion de 18F-FDG PET/RM selectiva mamariay su interpretacion estructurada mejora el
rendimiento diagnostico de la estadificacion ganglionar en pacientes con cancer de mama, cambiando la
estadificacion en un 10% (5/50) de | as pacientes.
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