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Resumen

Objetivo: Evaluar si lagammagrafia ésea (G.0sea) aportainformacion adicional de valor en la estadificacion
Oseainicia de pacientes con cancer de mama que ya han sido sometidas a un [18F]FDG-PET/TC en paralelo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo en 95 pacientes con cancer de mamainicial,
seleccionadas de una serie de 250 casos. Se calculé larazdn de odds (OR) para evaluar larelacion entre
ambas pruebas. Se incluyeron pacientes con G.6seay [18F]FDG-PET/TC realizados en paralelo, excluyendo
aquellas con metastasis dseas previas conocidas. Se compararon |os hallazgos de ambas pruebas, se evalud su
concordancia para determinar el grado de acuerdo entre ambas técnicasy se analizaron los casos que fueron
no concordantes paraidentificar |os aciertos y/o errores de cada técnica.

Resultados: Del total de 95 pacientes, el 22,1% (21 p) presentd [18F]FDG-PET/TC y G.bsea positivos para
metastasis, mientras que un 60% (57 p) de los pacientes fue negativo en ambas pruebas. Por |o tanto,
concordancia en 82,1% de los casos. Hubo 17 casos no concordantes. De ellos, 12 tuvieron G.dsea positivay
[18F]FDG-PET/TC negativo (9 con foco tnico, 2 oligofocalesy 1 multifocal), que resultaron ser falsos
positivos de la G.0sea. Los otros 5 tuvieron [18F]FDG-PET/TC positivo y G.0sea negativa, que resultaron
ser falsos negativos de la G.6sea. La odds ratio (OR) calculada fue de 19,95, indicando asociacién entre
ambas pruebas.

Conclusiones: LaG.6seay la[18F]FDG-PET/TC siguen siendo solicitadas en paralelo con frecuencia. La
G.0seay la[18F]FDG-PET/TC muestran resultados concordantes en la mayoria de casos. Sin embargo, €l
aporte diagnostico adicional de la G.0sea es muy limitado, con falsos positivosy falsos negativos por lo que
la G.6sea no deberia utilizarse de manera rutinaria en pacientes con cancer de mama que ya serén
estadificadas con [18F]FDG-PET/TC.
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