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Evaluar la tasa de detección y la
implicación terapéutica de la
infiltración de la cadena mamaria
interna (ICMI) mediante estudio
PET/RM con 18F-FDG en la
estadificación de pacientes con
cáncer de mama.



Estudio prospectivo en 41 mujeres con cáncer 
de mama (estadio≥IIB) estadificadas mediante 
18F-FDG-PET/RM en dos fases: 
• Imágenes mamarias en decúbito prono. 
• Cuerpo completo en decúbito supino.

Estadificación TNM por consenso entre 
especialista en Medicina Nuclear y Radiología. 
Estudio vaso aferente (VA) a cadena mamaria 
interna (CMI) por RM mamaria.

Correlación ICMI con:
• Edad
• VA-CMI 
• Estadificación T
• Cuadrantes mamarios
• Infiltración axilar y a distancia

Re-valoración terapéutica en comité 
multidisciplinar.





Imagen MIP selectiva mamaria y cortes axiales PET, RM y fusión 
seleccionados de la lesión primaria (A) y cadena mamaria interna (B).

El estudio RM selectivo mamario mostró una lesión sólida que presenta 
un diámetro máximo de 4,3 cm, con marcada actividad metabólica, en 
la unión de cuadrantes Internos de la mama derecha, 
correspondiéndose con T2. No se evidenciaron focos hipermetabólicos 
en esta axila, apreciándose un ganglio metabólicamente activo, de 
7mm. , en cadena mamaria interna derecha.



Imagen MIP de cuerpo completo y cortes axiales PET, RM y fusión 
seleccionados de la cadena mamaria interna (C).

El estudio de cuerpo completo evidenció la persistencia de actividad 
patológica de 18FFDG en el ganglio de cadena mamaria interna derecha, 
con captación del proceso primario, sin evidencia de focos activos en esta 
axila.

Post-procesado del componente RM selectivo de mama con software 
CAD (Merge CADStream®) (D)

La imagen de post-procesado mostró un prominente vaso aferente 
proveniente de la circulación de la cadena mamaria interna ipsilateral a la 
lesión.



La tasa de detección de la ICMI en la
estadificación del cáncer de mama
mediante PET/RM con 18F-FDG es del 34%.

Son factores asociados a la ICMI son la
edad, los tumores multicéntricos, los de
cuadrantes internos, la existencia de VA-
CMI y la estadificación NM.

La evidencia de ICMI permite la
individualización de la terapia, indicando
cambio en el manejo terapéutico en el
34,2% de los casos, incluida la radioterapia
torácica en el 24,4% de ellos.
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