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RESUMEN

El PET es una técnica de imagenes que permite evaluar el hipermetabolismo glucidico tumoral con Fltor-
18-deoxiglucosa (FDG). Su utilidad en cancer de mama ha sido ampliamente estudiada. El objetivo fue evaluar
los resultados del PET-FDG en nuestro medio en pacientes con cancer de mama. Método: Se analizaron 52
estudios en 44 pacientes con cancer de mama (100% mujeres, edad: 52 + 12 afios). Se utiliz6 equipo PET
dedicado y se realizaron imagenes de cuerpo entero. Se efectué seguimiento clinico e histolégico cuando
estaba disponible. Resultados: A. Diagndstico inicial y etapificacién: En 2 pacientes, se encontraron focos
hipermetabdlicos en mamas, sin compromiso a distancia y fueron sometidas a cirugia con confirmacion
histolégica. Tres pacientes fueron evaluadas sélo para etapificacion. B. Reetapificacion: De 23 pacientes, en
11 se demostro diseminacion secundaria, por lo que fueron tratadas con quimioterapia u hormonoterapia, sin
confirmacion histoldgica de las lesiones. En 12 pacientes, el PET fue negativo y el seguimiento clinico no ha
demostrado alteraciones hasta la fecha. C. Sospecha de recidiva: En 15 pacientes se realiz6 el PET por
alteraciones en la mamografia, elevacion de marcadores tumorales o alteraciones sospechosas en otros
estudios. Se encontr6 recidiva local en 2 pacientes, metéstasis en 6 y PET normal en 7. D. Evaluacion de
terapia: En 9 pacientes, se controld la respuesta a tratamiento, encontrando regresion parcial, progresion o
respuesta mixta en 8 de ellas y un estudio negativo (respuesta completa). Conclusion: En esta serie inicial, se
confirma que el PET FDG es una herramienta util en el control del cancer de mama, tanto en diagndstico,
etapificacion, reetapificacion, evaluacion de recurrencia y control de terapia.
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SUMMARY

Background: Positron emission tomography (PET) with F18- fluorodeoxyglucose (FDG) is very useful in
the evaluation of breast cancer. Aim: To report the results of PET in patients with breast cancer. Patients and
methods: Fifty-two whole body PET scans were performed in 44 patients with known or suspected breast
carcinoma (100% female, mean age: 52 years). Of these, two patients were referred for diagnosis and staging,
15 for suspicion of relapse or metastases, 23 for re-staging and 9 for assessment of therapy. Results: A local
relapse was found in two and distant metastases in six of the fifteen patients referred for suspicion of relapse.
Secondary dissemination was found in 11 of the 23 patients referred for re-staging. Only one of the nine patients
referred for assessment of therapy, had a negative study, indicating a complete response to treatment, the rest
had a partial regression or even progression of the disease. Conclusions: FDG-PET, in this preliminary analysis
of patients, is a very helpful tool in the evaluation and management of breast carcinoma.
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INTRODUCCION

En la poblaciéon femenina, el cancer mamario
es la forma mas comun de enfermedad malignay la
segunda causa de muerte en los paises occidenta-
les. En nuestro pais, las enfermedades neoplasicas
son la segunda causa de mortalidad (Ministerio de
Salud, 1999). El cancer de mama causa alrededor
de 1.000 muertes anuales, representando la segun-
da causa de muerte por enfermedades malignas en
la mujer, después de los canceres de vesicula bi-
liar. En los Ultimos 25 afios, la tasa de mortalidad
por 100.000 habitantes ha aumentado casi 20%, lo
gue podria estar asociado a un cambio en la estruc-
tura etarea de la poblacién y/o a una mayor expo-
sicion a determinados factores de riesgo.

La deteccion precoz del tumor y el conocimien-
to de la extension inicial de la enfermedad son
claves para realizar un tratamiento adecuado y exito-
so. En la actualidad, el diagndstico inicial, de exten-
sion, la evaluacion de respuesta a tratamiento y
detecciodn de recurrencia, se realizan basandose en
el cuadro clinico, métodos no invasivos de iméage-
nes anatdmicas como mamografia, ultrasonografia,
tomografia computada (TC), resonancia magnética
y analisis anatomopatolégicos. El cintigrama 6seo
es (til para pesquisar lesiones Oseas a distancia.

En afos recientes, se ha introducido la tomo-
grafia con emisores de positrones (PET) que ha
demostrado utilidad en el campo oncoldgico en una
variada gama de tumores, con impacto en la cos-
to-efectividad y manejo del paciente. El PET es
una técnica tomografica de imagenes, no invasiva,
simple y segura, que permite evaluar el hipermeta-
bolismo glucidico tumoral con Fluor 18 deoxiglu-
cosa (FDG).

En pacientes con cancer de mama, el PET-
FDG ha demostrado gran utilidad en el diagnostico
inicial, etapificacién, reetapificacién, confirmacién
de recurrencia y evaluacion de respuesta terapéu-
tica.

El objetivo del estudio fue analizar nuestra ex-
periencia inicial con PET-FDG en pacientes con
cancer de mama.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron 52 estudios PET en 44 pacien-
tes con sospecha o cancer de mama conocido
(100% sexo femenino), cuya edad promedio fue de
52 + 12 afios (rango: 28 a 74 afios) efectuados con
F18-FDG inyectado en ayunas en forma endove-
nosa. La dosis promedio fue de 13 mCi con una
glicemia promedio preinyeccion de 92 + 14 mg/dl.
Las imagenes se adquirieron en una camara PET

dedicada Siemens Ecat Exact HR+, con imagenes
de cuerpo entero desde la cabeza a bajo la pelvis,
una hora postinyeccion del trazador. El informe se
realizé6 con andlisis visual de cortes coronales,
sagitales y transaxiales e imagenes 3D, asi como
con andlisis cuantitativo del indice cuantitativo de
captacion (SUV). Se efectud seguimiento clinico e
histolégico cuando estaba disponible.

RESULTADOS

En 2 pacientes referidas por diagndstico inicial
y etapificacion, se encontraron focos hipermeta-
bélicos en mamas, sin compromiso a distancia, por
lo que fueron sometidas a cirugia, confirmandose
histolégicamente la lesion primaria. Tres pacientes
fueron referidas sélo para etapificacion, encontran-
do en una de ellas un nuevo foco hipercaptante en
la mama contralateral, sin confirmacion de éste en
la mamografia.

Un subgrupo de 15 pacientes fue referido por
sospecha de recidiva o enfermedad metastasica
debido a la presencia de alteraciones en la mamo-
grafia, aumento de los marcadores tumorales,
especificamente el Ca 15-3, presencia de nodulos
pulmonares en TC o de alteraciones al cintigrama
6seo. Se encontrd recidiva local en 2 pacientes,
una de las cuales ademas presenté compromiso
0seo y de cerebelo no sospechado y confirmado
por resonancia magnética. Ambas pacientes fueron
sometidas a mastectomia radical, con histologia
positiva, asociando radioterapia de cerebelo y co-
lumna dorsal en la Ultima. En 6 pacientes se de-
mostraron metastasis a distancia, confirmandose
en algunos casos con otros métodos de imagenes.
En sélo 7 pacientes el PET fue negativo, es decir,
no tenian evidencias de actividad hipermetabdlica
tumoral.

De 23 pacientes enviadas para reetapificacion,
se demostrd diseminacién secundaria en 11 de
ellas, corroborando algunos focos sospechosos en
otras técnicas de imagenes y demostrando nuevos
focos, por lo que fueron tratadas con quimioterapia
u hormonoterapia, sin confirmacion histologica de
las lesiones. Dos pacientes con diseminacién ex-
tensa al PET fallecieron. En 12 pacientes (52%)
con céncer conocido, el estudio PET fue negativo y
el seguimiento clinico (rango: 1 a 15 meses) no ha
demostrado alteraciones hasta la fecha.

En 9 pacientes referidas para evaluacion de
terapia, algunas de las cuales se han efectuado 2,
3y hasta 4 estudios PET, se encontrd progresion,
regresion o respuesta mixta al tratamiento. S6lo un
paciente presenté el estudio negativo, es decir,
tuvo repuesta completa al tratamiento.
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Figura 1. PET FDG para diagnoéstico y etapificacion en
paciente de 47 afios con lesién en mama derecha (cortes
coronales). Se aprecia una gran area de hipercaptacion
de la glucosa radiactiva en mama derecha, con centro
necrético, compatible con tumor primario, sin evidencias
de lesiones a distancia.

DISCUSION

En cancer de mama, existe mayor captacion
de FDG tanto en el tumor primario como en locali-
zaciones secundarias y en zonas de recurrencial.

En el diagndstico del tumor primario, el PET
FDG es util en pacientes con mamas densas, im-
plantes, mamoplastias, con biopsias o cirugias pre-
vias, con enfermedad fibroquistica y en pacientes
cuya mamografia es dudosa. La sensibilidad repor-
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Figura 2a. PET FDG por sospecha de recidiva local en
paciente de 50 afios con cancer de mama izquierda tratado
con tumorectomia y que presenta alteraciones perici-
catriciales en la mamografia (cortes sagitales y corona-
les). Se aprecia un foco de captacion del FDG en mama
izquierda compatible con recidiva local (flechas cortas) y
focos hipermetabolicos en columna dorsal T10 y cerebelo,
compatibles con metéstasis (flechas largas).

tada es de 80-100% con especificidad de 75-100%,
destacando la importancia de la resolucion del
equipo. Se han reportado falsos negativos en tumo-
res menores de 1 cm o en tumores bien diferencia-
dos (carcinoma tubular, carcinoma in situ) o en
carcinoma lobular. Asimismo, los falsos positivos
pueden verse en pacientes con procesos inflama-
torios locales o si han sido sometidas a biopsias o
cirugias recientes?-3,

En la etapificacion de las pacientes con cancer
de mama, la presencia de células tumorales metas-
tasicas en los ganglios linfaticos axilares es el fac-
tor pronéstico mas importante. Los métodos de
imagenes anatémicos no permiten la identificacion
exacta de las metastasis linfaticas locorregionales.
Por lo tanto, la remocion quirdrgica de los ganglios
axilares y su estudio histolégico se usan para deter-
minar si se requiere tratamiento adyuvante. Adler y
su grupo estudiaron 50 pacientes con cancer de
mama con 52 disecciones de ganglios axilares. La
sensibilidad y el valor predictivo negativo fueron
ambos alrededor de 95% y la exactitud de 77%%>.
Auvril y cols., estudiaron 51 pacientes con PET y
encontraron una sensibilidad y especificidad global
para deteccion de metastasis axilares de 79% y
96%, respectivamente. La sensibilidad del PET
para axila aumenté a un 94%, con una especifici-
dad de 100% cuando se consideraban los pacien-

Figura 2b. PET FDG para control de tratamiento en pa-
ciente de 50 afios con cancer de mama izquierda. Des-
pués del primer estudio, se efectu6 mastectomia izquier-
da y radioterapia de columna dorsal y cerebelo (cortes
sagitales y coronales). El estudio demuestra persistencia
del foco cerebeloso, disminucion del foco dorsal y ausen-
cia del foco hipermetabdlicos en region mamaria izquier-
da.
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Figura 3. PET FDG para reetapificacion en paciente por-
tadora de cancer de mama derecha metastasico tratado
(cortes coronales). Se aprecian mdltiples focos hiperme-
tabolicos en regiones cervicales, mediastino, higado y
esqueleto compatibles con diseminacion metastasica.

tes con tumor mamario primario mayor de 2 cm
(>etapa pT1). Las metastasis linfaticas no pudieron
ser identificadas en cuatro de los seis pacientes
con cancer de mama pequefio (etapa pT1), lo que
resulto en una sensibilidad de 33% en estos pacien-
test8, Estos resultados sugieren que la deteccion de
las micrometastasis y los ganglios linfaticos infiltra-
dos pequefios esta limitada por la resolucién espa-
cial alcanzada por el equipo PET. Por lo tanto, en
pacientes con axila negativa al PET debe utilizarse
la técnica del linfonodo centinela para una mejor
evaluacion de la axila®11,

Asimismo, el PET puede identificar lesiones a
distancia no sospechadas por otras técnicas de
imagenes12 Eubank y cols. realizaron un analisis
retrospectivo de 125 pacientes con cancer de mama
avanzado que se efectuaron PET para etapifica-
cién; en 67% de ellas se determiné un cambio de
etapa (upstage 43%, downstage 24%) con un cam-
bio en el manejo en el 32%2.

Yap y cols. demostraron, a través de encuesta
efectuada a médicos clinicos tratantes, que la utiliza-
cion del PET FDG en pacientes con cancer de mama
tiene un impacto significativo en la etapificacion y en
el manejo de la enfermedad de méas de 30%?13.

Bender y cols. estudiaron 75 pacientes con
sospecha de recurrencia para comparar la exacti-
tud diagnostica del PET con TC y RM. El PET
identificd correctamente 28/29 (97%) de los pacien-
tes con compromiso ganglionar, 15/15(100%) de
los pacientes con metastasis 6seas, 5/6(83%) de
los con metastasis pulmonares y dos con metasta-
sis hepéticas. Ademas, el PET detectdé ocho gan-
glios linfaticos y 7 metastasis 6seas que no fueron
visualizadas por TC o RM!4, En otro estudio, Moon

y cols. describieron una alta exactitud diagndstica
en el PET de cuerpo entero de pacientes con can-
cer de mama con sospecha de recurrencia o me-
tastasis. En relacion a la lesion, la sensibilidad del
PET para detectar metastasis a distancia fue de
85% y la especificidad fue de 79%. Considerando
los pacientes, la sensibilidad y especificidad fueron
93 y 79%, respectivamentel®. Los falsos-positivos
se debieron a captacion muscular, inflamacion,
actividad circulante en grandes vasos y captacion
intestinal. Es importante notar que las metastasis
Oseas tiene un gran nimero de falsos-negativos en
comparacion con otros sitios malignos. Cook y
cols.16 compararon el FDG PET con el cintigrama
O6seo convencional en 23 pacientes con metastasis
Oseas por cancer de mama. El PET detecté mas
lesiones que el cintigrama 6seo en el subgrupo de
pacientes con lesiones osteoblasticas, pero las
metastasis 6seas fueron frecuentemente indetec-
tables con PET. Las ventajas del PET son su habi-
lidad para detectar metastasis de tejidos blandos
en diferentes sitios y 6érganos y su potencial para
reemplazar los estudios de seguimiento empleados
actualmente. Asimismo, Siggelkow y cols. efectua-
ron una revision de estudios en que evaluaron la
presencia de recurrencia y metastasis en pacientes
con elevacion de los marcadores tumorales e ima-
genes anatomicas no concluyentes, encontrando
sensibilidades sobre el 90%!7. Kim y cols, en un
estudio de 27 pacientes para evaluacion de metas-
tasis o recurrencia, encontraron lesiones no sospe-
chadas en 30% de ellas, con un cambio en el ma-
nejo en un 48% de las pacientes?®,

El PET ha demostrado un valor importante en
el monitoreo de los efectos de la quimioterapia
neoadyuvante. Wahl y cols. estudiaron 11 mujeres
con cancer de mama recientemente diagnosticado
que fueron a quimio-hormonoterapial®. Se les rea-
liz6 un estudio FDG basal y de seguimiento durante
los tres ciclos de tratamiento. Hubo un rapido y
significativo descenso en el metabolismo de la glu-
cosa del tumor en los respondedores y descenso
no significativo en los no respondedores. Schelling
y cols20 determinaron que el PET puede predecir la
respuesta patoldgica del tumor primario y metas-
tasico a quimioterapia con cancer de mama en 30
pacientes con cancer de mama localmente avan-
zado, no inflamatorio, o grande (>3 cm), las que
recibieron ocho dosis de quimioterapia primaria.
La reduccién promedio en la captacion del FDG
después del primer curso de quimioterapia fue
significativamente mayor en lesiones que alcanza-
ron una respuesta patolégica parcial, macros-
coOpica completa o microscopica completa. El PET,
después de un Unico curso de quimioterapia, fue
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capaz de predecir la respuesta patolégica comple-
ta con una sensibilidad de 90% y una especificidad
de 74%321-23,

En nuestros resultados preliminares, si bien el
namero de pacientes alun no permite la evaluacion
del rendimiento de la técnica por grupos segun
indicacion del estudio, el rendimiento del PET en
cancer de mama ha sido concordante con lo publi-
cado en la literatura.

En conclusion, el PET FDG, técnica disponi-
ble en nuestro pais, es una herramienta util con
indicaciones bien establecidas en el control del
cancer de mama, tanto en diagndstico, etapifi-
cacion, reetapificacién, evaluacion de recurrencia
y control de terapia.
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