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Objetivos Docentes

Describir el rendimiento diagndstico de la prueba en las diferentes situaciones clinicas donde tiene
utilidad

Exponer los nuevos avances tanto en instrumentacion como en radiofdrmacos. Explicar la importancia
como factor pronostico de supervivencia y predictor de la respuesta al tratamiento

Revision del tema

El cancer de mama es el de mayor prevalencia en mujeres, con una tasa de mortalidad en Espafia de 26,7
de cada 100.000, siendo la principal causa de muerte en las mujeres de entre 40—55 afios. La
supervivencia a los 5 afos varia entre el 98% en las pacientes con enfermedad localizada, el 83% en las
pacientes con enfermedad regional y el 27% en las pacientes con enfermedad diseminada, existiendo
recidiva de forma general entre un 20—35% de las pacientes, ya sea locorregional o a distancia, en los 10
primeros afios. Por este motivo es fundamental realizar un diagnostico exacto y precoz de la enfermedad:
asi como un seguimiento correcto de ésta, tal y como sugiere la Sociedad Europea para la Oncologia
Meédica, realizando mamografia bilateral o contralateral en pacientes sometidas a mastectomia radical,
con caracter anual en las pacientes premenopdusicas y cada 1-2 afios en las mujeres posmenopausicas,
sin que existan datos claros de beneficio en la supervivencia tras la realizaciéon de multiples pruebas
complementarias (radiologia simple, tomografia computarizada [TAC], gammagrafia dsea, etc.) en
aquellas pacientes asintomaticas.

El cancer de mama constituye una enfermedad heterogénea, que requiere un diagnostico preciso del
tumor primario y de su grado de extension para establecer la estrategia terapéutica mas adecuada en cada
caso. La mamografia es la principal herramienta para el cribado y diagnéstico precoz pero tiene baja
especificidad, de manera que se realizan muchas biopsias de lesiones que, finalmente, no son malignas,
con los costes econdmicos y psicologicos que ello conlleva. El estudio histopatoldgico de muestras de
biopsia con aguja gruesa o tomadas mediante PAAF permite confirmar la malignidad del tumor. La
estadificacion se realiza para detectar la extension de la enfermedad a nivel loco-regional y a distancia.
El cancer de mama puede afectar a los ganglios axilares, infra y supraclaviculares y a los de la cadena
mamaria interna. Las metastasis a distancia mas frecuentes en estas pacientes son dseas, pulmonares y
hepaticas. Para realizar el estudio de extension se utilizan diversas técnicas como la Rx torax, TAC, ECQ
abdominal, RM y gammagrafia dsea. En los tltimos afios, la Tomografia por Emision de Positrones con
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18FDG (PET-FDQG) se ha ido incorporando como una nueva tecnologia no invasiva en el estudio de
pacientescon cancer de mama. Se han publicado numerosos estudios sobre la utilidad diagnodstica de la
PET en diferentes indicaciones clinicas en estas pacientes. Se ha propuesto como posible tecnologia para
la deteccion del tumor primario, la valoracion de ganglios axilares y de la cadena mamaria interna, y pare
el estudio de metastasis a distancia, en especial para metéstasis 0seas y en situaciones de sospecha de
recurrencia cuando el tnico dato patoldgico es la elevacion de marcadores tumorales.

La captacion de FDG en el cancer de mama esta influida por varios factores, entre ellos la
microvasculatura, la expresion del transportador de glucosa del subtipo I (GLUT-1) y de la enzima de la
glucdlisis hexocinasa sub-tipo II, la carga tumoral (nimero de células por unidad de volumen) y la tasa
de proliferacion. Se ha comprobado que la actividad de fosforilacion mediada por la hexocinasa Il es més
reducida en el cancer de mama que en el de pulmon, lo cual implica una menor acumulacion intracelular

de glucosa También se sabe que el metabolismo de la glucosa se incrementa de manera exponencial con
el crecimiento tumoral y que sélo los tumores > 1 cm estan principalmente constituidos por clones
celulares menos dependientes del oxigeno que utilizan sobre todo la glucolisis anaerobia para la
obtencion de energia. Las investigaciones en animales de laboratorio han demostrado que la captacion de
FDG en el cancer de mama refleja fundamentalmente la tasa de proliferacion celular. So6lo el indice
proliferativo histologico Ki-67 presenta una correlacion significativa con la acumulacion intracelular de
FDG, entre todos los parametros de biologia molecular tumoral, aunque también se ha relacionado una
elevada expresion del antioncogén p53 con una mayor retencion de glucosa.

Este especial comportamiento bioquimico, unido a la capacidad de resolucion espacial de los tomdgrafos
PET humanos, implica que se puedan obtener resultados falsamente negativos al valorar lesiones < 5-10
mm y, en menor grado, en tumores de bajo potencial proliferativo (carcinomas lobulillares, enfermedad
de Paget y carcinomas in situ). Ademads, la capacidad espacial de deteccion esta influida, en parte, por el
efecto del volumen parcial, por el cual pequefios tumores pueden pasar inadvertidos al ser mucho menos
captantes y proporcionalmente mas voluminosos, aunque la acumulacion de FDG sea similar a la de
tumores > 1 cm.

Es posible que las mamas presenten una captacion fisioldgicamente aumentada de FDG, sobre todo en
pacientes jovenes y/o en tratamiento hormonal, aunque suele tener un patron difuso y de baja intensidad
que pocas veces interfiere con la interpretacion del estudio

Los tumores benignos de la mama rara vez presentan captaciones significativas de FDG; lo habitual es
que no la capten o su grado de captacion medido por el SUV (Standard Uptake Value) no exceda de 2,5,
valor umbral establecido para el diagnostico de malignidad. No obstante, como ocurre en el caso de la

gammagrafia con 99m Tc-MIBI, hay constancia de que fibroadenomas y displasias pueden mostrar
grados de captacion propios de tumores malignos. Sea como fuere, los resultados falsos positivos son
motivados principalmente por la presencia de fendmenos inflamatorios o infecciosos (tuberculosis,
sarcoidosis, histiocitosis) o iatrogénicos (cirugia, radioterapia o biopsia recientes) . Es recomendable
evitar la inyeccion de la FDG en la extremidad ipsilateral a la lesion, ya que una extravasacion de ésta
implicara una migracion linfatica del radiotrazador hacia los ganglios axilares (fundamento basico de la
técnica del ganglio centinela), que puede ser falsamente interpretado como una afectacion ganglionar
Pese a estas limitaciones, numerosos estudios han puesto de manifiesto las ventajas de la PET aplicada al
cancer de mama con respecto a las técnicas de diagnostico convencionales. Como veremos mas adelante,
la PET es una técnica util en el diagndstico diferencial entre lesiones benignas y malignas de la mama,
como método complementario de la mamografia, la ecografia y la RM cuando éstas aportan resultados
dudosos. Aunque no es una técnica adecuada para el cribado, presenta una mayor exactitud en la
evaluacion de mamas densas, con protesis o en presencia de lesiones multicéntricas o bilaterales.
También permite una estadificacion ganglionar no invasiva de la axila, asi como la valoracion de la
cadena mamaria interna y del plexo braquial, aunque esta indicacion, es atin algo controvertida. La
capacidad de la PET para obtener imagenes de todo el cuerpo en una unica exploracion permite una
estadificacion global de la enfermedad, sobre todo en pacientes de alto riesgo, ya sea por tumores
localmente avanzados, por elevacion importante de los marcadores tumorales o por sospecha tras la
estadificacion convencional con otros métodos clinicos o de imagen anatomica. El propio grado de
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captacion de FDG medido de forma semicuantitativa mediante el SUV parece correlacionarse con el
grado de malignidad histoldgico, y se ha observado una mayor tasa de afeccion ganglionar regional
cuanto mayor es el SUV; de esto se desprende un posible valor pronéstico de la PET que atun no ha sido
demostrado. Dado que la captacion de FDG refleja el volumen celular tumoral y su grado de
proliferacion, se ha utilizado con éxito en la prediccion precoz de la respuesta al tratamiento, tanto a la
quimioterapia neoadyuvante como a la terapia hormonal

Ademas de los equipos PET-TC, otros enfoques tecnolégicos prometedores son el desarrollo de equipos
hibridos PET-RM y de tomomamografos PET. En el caso de estos ultimos, es previsible que lleguen a
detectar tumores muy pequefios, del orden de 1-2 mm, solventando asi la falta de resolucion de la
mayoria de los tomégrafos PET-TC

Diagndstico de tumores primarios malignos de la mama (Figuras 1 a 3)

El diagnostico precoz del cancer de mama constituye uno de los factores pronosticos mas importantes de
esta enfermedad; de ahi que se haya recurrido a métodos de cribado poblacional para su deteccion. La
técnica utilizada hasta la actualidad en el cribado del cancer de mama es la mamografia, que presenta ung
sensibilidad del 80-90% en la deteccion de lesiones malignas; sus principales factores limitantes son la
densidad de la mama, los cambios fibrosos-fibroquisticos y las protesis mamarias . La especificidad es
muy baja debido a que muchos procesos benignos cursan con calcificaciones tisulares, uno de los
parametros utilizados para el diagnostico de malignidad. Asi, el valor predictivo positivo no supera el
30%, lo cual se traduce en un niimero elevado de biopsias innecesarias. La ecografia permite descartar
lesiones quisticas, habitualmente benignas, pero no se utiliza como método de cribado debido a que no
permite detectar microcalcificaciones y a causa de la alta variabilidad interobservador. Este hecho
motiva que la biopsia sea todavia indispensable en las lesiones solidas, si bien es una técnica util para
dirigirla. La RM dinédmica con contraste es una técnica con una sensibilidad muy alta en la deteccion del
cancer de mama, con un valor predictivo negativo cercano al 100%, y que ademas no se ve afectado por
la alta densidad mamaria, permite explorar a pacientes con protesis mamarias y es capaz de detectar
enfermedades multicéntricas. No obstante, su especifidad es baja, muy parecida a la de la mamografia, lo
cual, afiadido al coste de la prueba, desaconseja su uso como método de cribado. Otras técnicas, como la
gammagrafia con 99m Tc-MIBI, presentan cifras de sensibilidad y especifidad bastante parejas (70-90%).
Aunque parece claro que no es un método adecuado para el cribado, tampoco se ha establecido atin su
posible uso sistematico en la valoracion de lesiones mamarias sospechosas debido a la escasa experiencie
acumulada.

Algo parecido al caso de la gammagrafia ocurre con la PET. Su papel como método de cribado casi no
ha sido abordado, puede que motivado en gran parte por su escasa disponibilidad y su alto coste. En el
futuro es posible que se replantee su papel con la implantacion de camaras PET-RM y tomomamografos
PET y PET-RM.

Ya hemos adelantado en la introduccion las limitaciones de la PET en el diagnostico del cancer de
mama, motivadas fundamentalmente por lesiones < 1 cm. Ello implica que las cifras de sensibilidad sean
algo inferiores, de manera general, a las de especificidad. Se ha descrito una sensibilidad de so6lo el 68%
en tumores pT1 (<2 cm), frente a un 92% en tumores pT2. También se describe una tasa de falsos
negativos superior en tumores de extirpe lobulillar (65%) frente a los ductales (24%), probablemente
debido al patron de crecimiento difuso de los primeros.

De los estudios publicados, cabe destacar el realizado por la Technology Evaluation Center, Blue Cross
and Blue Schield Association, que realizd una revision sistematica entre junio de 1996 y marzo de 2001 ,
segun los criterios de la medicina basada en la evidencia, para estudiar el papel de la PET en el
diagnéstico diferencial de benignidad frente a malignidad en mamografias patologicas y/o masas
palpables, con unos resultados de sensibilidad y especificidad del 89 y el 80%, respectivamente. El valor
predictivo negativo fue del 88%, es decir, ante una PET negativa hay un 12% de posibilidades de no
diagnosticar correctamente un cancer de mama, por lo que no recomiendan usar PET-FDG para ayudar
en la decision de realizar una biopsia.
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Como ya se ha comentado, la sensibilidad de la PET no esta afectada por la densidad de las mamas y
puede ser util en el estudio de mamografias dudosas. La PET también permite la deteccion de cancer de
mama multifocal o multicéntrico, con una sensibilidad superior a la de la mamografia y ecografia juntas,
y quiza inferior a la de la RM, pero con una especificidad cercana al 100%. En el caso de las protesis
mamarias, la PET puede detectar las lesiones malignas con una excelente sensibilidad y valor predictivo
negativo.

Diagnostico de extension ganglionar (Figuras Sy 6)

La correcta estadificacion de la afeccion ganglionar axilar proporciona una importante informacion
pronostica, aunque su impacto terapéutico es limitado. Los programas de diagnéstico precoz han llevado
a que, en la actualidad, s6lo una cuarta parte de los tumores pT1 presenten invasion ganglionar de la
axila. El desarrollo de técnicas de estadificacion no invasivas o minimamente invasivas, como la
deteccion y biopsia del ganglio centinela, permiten evitar intervenciones innecesarias. De manera
general, los métodos de imagen anatdmicos presentan limitaciones en cuanto a sensibilidad y, sobre todo
especificidad y no deben aplicarse de forma sistematica. La técnica del ganglio centinela proporciona
informacion, tanto de la afeccion axilar como de la cadena mamaria interna, con una exactitud del
72-100%

La PET presenta una sensibilidad aceptable, aunque insuficiente, para la deteccion de lesiones de axila
(hasta un 20% de falsos negativos), debido en buena parte a su baja resolucion espacial, que impide
detectar lesiones < 5-10 mm, como ya hemos comentado en el caso de los tumores primarios. La
mayoria de los estudios muestran una sensibilidad superior al 80% y una especificidad cercana al 100% .
Como consecuencia, aunque la PET determina la afeccion ganglionar axilar con probablemente la mayor
exactitud diagnostica de entre todos los métodos de imagen no invasivos, y aunque no haya sido del todo
establecido el valor prondstico de la enfermedad microscopica, no puede reemplazar la estadificacion
axilar mediante la biopsia selectiva del ganglio centinela. Se ha sugerido que la combinacién de la PET y
de la técnica del ganglio centinela permitiria una estadificacion ganglionar de muy elevada exactitud,
aunque la experiencia acumulada es insuficiente para aconsejar ambas exploraciones de forma
sistematica

Al igual que la linfogammagrafia del ganglio centinela, la PET puede detectar la afeccion ganglionar de
la cadena mamaria interna, hecho que ocurre en el 10-20% de las pacientes con cancer de mama, y que
en ocasiones pasa inadvertida para la TC o la RM. La presencia de la afeccion de la mamaria interna es
un importante factor pronostico, ya que estos pacientes presentan un doble riesgo de recurrencia o
muerte a los 10 afios del diagnostico. Esta cadena suele estar afectada con mas frecuencia en lesiones del
cuadrante interno y en los casos con enfermedad localmente avanzada. Se ha descrito una sensibilidad y
especificidad para la PET del 85 y 90%, respectivamente, en la estadificacion mediastinica y de la
mamaria interna.

Debe citarse la posible utilidad de la PET en la diferenciacion de la plexopatia braquial metastasica de la
inducida por el tratamiento radioterapico. También es de gran utilidad en la planificacion de los
tratamientos de radioterapia con vistas a una adecuada terapia con disminucion de los dafios en el tejido
sano circundante

Valoracion de la respuesta al tratamiento ( Figuras 7 y 8)

El tratamiento quimioterépico neoadyuvante tiene como finalidad disminuir el tamafio del tumor
primario y tratar las posibles micrometastasis. Como ya hemos mencionado, la PET evalta
fundamentalmente la carga celular tumoral y la tasa de proliferacion, por lo que refleja con exactitud y
precocidad la respuesta al tratamiento aplicado; en este aspecto se diferencia de los métodos
convencionales, que solo indican cambios en el tamafo, que generalmente suceden mas tarde que los
cambios metabolicos. La medicion del grado de respuesta se basa en el estudio semicuantitativo con el
SUV, considerandose como positivo un descenso de la glucélisis > 25% con respecto al estudio basal,
aunque un descenso de al menos un 55% predice la remision histopatologica con una exactitud del
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80-90%

Los estudios publicados en este sentido confirman una buena sensibilidad y una excelente especifidad
para diferenciar a los respondedores de los no respondedores' La PET puede mostrar una correcta
respuesta al tratamiento tras el primer ciclo de quimioterapia, lo que permitiria a priori un cambio precoz
en la linea de tratamiento en el caso de falta de respuesta o progresion. También se han publicado
estudios en los que se ha valorado la respuesta a la hormonoterapia.

Aunque un estudio PET negativo predice un intervalo libre de enfermedad significativamente superior a
los estudios positivos, debe recordarse que no permite descartar una enfermedad residual microscéopica o
lesiones con un importante descenso metabolico como consecuencia del tratamiento quimioterapico.

Deteccion de recidiva tumoral ( Figuras 9 a 11)

La recurrencia de la enfermedad tumoral es factor de mal prondstico, por su mayor agresividad y su
asociacion a metdastasis a distancia y muerte. Tradicionalmente, el diagnostico de la recidiva local ha sidc
realizado mediante mamografia, ecografia, TAC y resonancia magnética (RM), empledndose las dos
ultimas también en caso de sospecha de recurrencia a distancia, y la gammagrafia dsea en el caso de
sospecha de enfermedad 6sea metastasica o en aquellos casos que presenten alto riesgo de enfermedad.
No obstante, la deteccion de metastasis puede estar dificultada por la valoracion meramente radioldgica
fundamentada en pardmetros morfologicos tales como la densidad radioldgica, el crecimiento lesional, el
realce de contraste, sin tener en cuenta el comportamiento metabolico de éstas. Por ello, la aportacion de
la PET-TC a la deteccion de la recurrencia tumoral en cancer de mama es de gran relevancia clinica en el
momento actual

En el diagnostico de recidiva de cancer de mama, la PET-TC segtn los diversos metaanalisis realizados
muestra una alta exactitud diagnostica con valores de sensibilidad del 90% (intervalo del 86,8-93,2%) y
con una tasa de FP del 11% (intervalo del 7,8-14,6%). En los estudios en los que el anélisis est4 basado
en las pacientes y no en las lesiones, la sensibilidad aumenta al 92,7%, con una especificidad media del
81,6%.

Al comparar la imagen metabolica con otras técnicas diagnosticas en la valoracion de recidiva, como la
RM, la PET muestra una mayor especificidad, pero menor sensibilidad para la deteccion de lesiones; no
obstante, son complementarias en la deteccion y caracterizacion de metastasis locorregionales. En
cambio, al comparar la PET con la mamografia en la deteccion de recurrencias locorregionales se han
obtenido valores superiores, tanto de sensibilidad como de especificidad, siendo, respectivamente, del 52
y el 84% para la mamografia, y del 89 y el 84% para la PET. En el diagndstico de recidiva, la PET/TAC
es superior, en la valoracion de lesiones ganglionares, a la PET y la TAC solas

Respecto a la utilidad de la PET/TAC en el diagndstico de recidiva tanto local como a distancia, se
describe una sensibilidad del 84-93% y una especificidad del 92-100% segtn las diferentes series. Hay
que considerar en estos datos que los tumores menores de 2cm presentan menor actividad metabolica,
medido mediante el SUV, que aquellos tumores de mayor tamafo. Ademas, el metabolismo en estas
lesiones se encuentra determinado de forma independiente por la capacidad invasiva, la negatividad de
los receptores estrogénicos y el grado tumoral de la lesion, medido mediante el sumatorio del nivel de
atipias y los procesos mitoticos existentes. El tipo y el grado histologico tumoral, el tamafio, la expresion
del marcador de proliferacion celular Ki67 y el estado de los receptores estrogénicos estan directamente
relacionados con el SUV, por lo que se trata de un parametro ligado a los factores prondsticos del cancer
de mama.

En relacion con la PET/TAC y la elevacion de marcadores tumorales se objetiva en diversos trabajos un
mayor valor predictivo positivo y negativo en aquellos pacientes con elevacion de marcadores tumorales
(el 100 y el 90%), respecto a los pacientes con marcadores tumorales normales (el 73,6 y el 88,4%). No
es posible sin embargo establecer un valor de corte a partir del cual pueda existir mayor probabilidad de
recidiva detectable por PET. Sin embargo, las pacientes con PET patoldgico muestran niveles medios
superiores de CA 15/3 con respecto a las pacientes con estudio normal

El impacto en el manejo terapéutico de la PET/TAC alcanza el 40-50% segun las series, con cambios
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intermodalidad en el 28-34% de los casos e intramodalidad en el 30-40%
Deteccion de metastasis a distancia (Figuras 12 a 14)

Las metastasis 0seas son la manifestacion a distancia mas frecuente en el cancer de mama. La necesidad
de descartar o confirmar la diseminacién hematdgena de la enfermedad puede surgir en tumores muy
avanzados localmente, en caso de elevacion de los marcadores por encima de determinadas cifras o por
la deteccion de lesiones sospechosas por otros métodos de imagen, sobre todo la TC en la afeccion
visceral y la gammagrafia en la afeccion dsea. La razén es obvia, ya que la afeccion aislada del pulmon,
del higado o del hueso pueden ser tratadas mediante cirugia o radioterapia, mientras que la enfermedad
diseminada s6lo puede ser tratada con quimioterapia. En otras palabras, facilita un manejo individual de
cada paciente.

Como técnica de cuerpo entero que es, la PET-TC proporciona informacion acerca de la estadificacion
sistémica con una alta fiabilidad, ya que todos los datos disponibles apuntan a que presenta mayor
sensibilidad que las pruebas convencionales en la deteccion de la afeccion ganglionar a distancia y
pulmonar, y similar sensibilidad en la deteccion de metastasis hepaticas y 6seas. En el caso concreto de
las metastasis Oseas, la PET presenta mayor exactitud que la gammagrafia 6sea con 99m T¢-ditostonatos
(94,1 frente al 80,3%) y una especificidad mas elevada (97,6 frente al 80,9%) aunque parece menos
sensible en la deteccion de lesiones puras osteoblasticas . La PET también puede revelar metastasis no
sospechadas, ya que podria detectar lesiones Oseas en estadios muy tempranos, con afeccion unicamente
de la médula 6sea, que escaparian al diagnostico gammagrafico.

De todo esto se desprende que la PET tiene un importante impacto en el manejo de los pacientes
permitiendo modificar la estadificacion clinica en el 36% de los casos (en el 28% aumenta el estadio y er
el 8% lo reduce).

La bibliografia disponible indica que la PET-FDG en el diagndstico primario del cancer de mama tiene
especial interés para el estudio de mamas densas, la determinacion de lesiones multicéntricas y la
valoracion de mamas protésicas. No obstante, no evita la realizacion de biopsias para establecer el
diagndstico correcto de benignidad/malignidad en las lesiones primarias.

En la estadificacion ganglionar regional, la exactitud de la PET supera al resto de las técnicas de imagen
convencionales y, ademas, permite la estadificacion ganglionar de la mamaria interna, aunque tampoco
puede reemplazar a la estadificacion quirdrgica ni al estudio de deteccion y analisis del ganglio centinela.
La combinacion de este ultimo con el estudio PET podria ser en un futuro el método de eleccion como
estudio prequirrgico para valorar la afeccion ganglionar regional.

Al realizar un estudio de todo el cuerpo, la PET también tiene gran utilidad para la estadificacion
sistémica respecto al resto de las pruebas diagndsticas, juntas y por separado; este hecho permite un
manejo individual del paciente y el consiguiente ahorro de recursos.

Por ultimo, la PET valora de forma exacta y precoz el grado de respuesta a los tratamientos de
quimioterapia neoadyuvante y hormonoterapia, lo que permitiria eventuales cambios tempranos en la
actitud terapéutica, ademas de afiadir un valor pronoéstico a la evolucion de cada paciente.

Imagenes en esta seccion:
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MENOR metabolismo FDG : Ca in situ, lobulillar

MAYOR metabohismo FDG: ductal infiltrante

Fig. 1: PET y tipos histologicos
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CDI mama derecha
sSUv:11.,5

Fig. 2: Primario
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Parameter Mammo el PET-TAC Breast MRI
Gamma

Sensitivity 66-86% 89%{>1cm) 50 . 80% 21%
Specificity <50% 68% 76% 60.90%
Resolution 3Imm 4- 5mm 2-3mm
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Fig. 3: Resoluciones espaciales PEM y otras tecnicas
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High-Resolution Breast PET

Positron Emission Mammography

Fig. 4: PEM
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Fig. 5: Primario y afectacion axilar
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Masa tumoral mama izquierda con adenopatias axilares y retropectorales izquierdas

Fig. 6: Primario y afectacion axilar
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Fig. 7: Valorar respuesta al tratamiento
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Fig. 11: Metastasis a distancia
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Conclusiones

La PET-TC es la técnica indicada en la estadificacion de pacientes de alto riesgo y en la deteccion de
recidiva tumoral. Es de importancia en la monitorizacion de la neoadyuvancia asi como en la
diferenciacion entre respondedor/no respondedor y en predecir la respuesta a los tratamientos. La
tecnologia PEM permite un incremento de la especificidad con similar sensibilidad en la deteccion de
lesiones primarias
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