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Objetivo

Evaluar la tasa de deteccion y Ia
implicacion terapéutica de |Ia
infiltracion de la cadena mamaria
interna (ICMI) mediante estudio
PET/RM con 18F-FDG en |Ia
estadificacion de pacientes con
cancer de mama.




37 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Material y método

Estudio prospectivo en 41 mujeres con cancer

de mama (estadio=lIB) estadificadas mediante
18F-FDG-PET/RM en dos fases:

* Imagenes mamarias en decubito prono.
* Cuerpo completo en decubito supino.

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

Correlacion ICMI con:

* Edad

e VA-CMI

e Estadificacion T

 Cuadrantes mamarios

* Infiltracion axilar y a distancia

Re-valoracion terapeutica en comité
multidisciplinar.
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Resultados

TASA DE DETECCION ICMI

NO

S
R5,9% (27/41)

34 1% (14/41)
TODAS con VA- CMI

-Sdlo VA- AXILAR en 48,1% (13/27)

" el .
POR EDAD-> <53 anos: 57,1% (8/ 14) - VA- AXILAR + VA-CMI en 51,9% (14/27)

»55 anos: 42 9% (6/14)

POR LOCALIZACION-= - Multicentricos 57,1% (8/14)
- Focales 42 9% (6/14) de los cuales
bE, 7% (4/6) en cuadrantes internos

ASOCIADO A VA- AXILAR: - Sl en 57.1% (8/14)
- NO en 42,9% (6/14)

POR EXTENSION: - Solo ICMI en el 7.1% (1/14)
- Axilar + CMI 64,3% (9/14)
- Lesiones a distancia en el 28,6% (4/14)

DECISION EN COMITE: CAMBIO EN EL MANEJO TERAPEUTICO

NO
55,8% (27/41)

S
- 24 4% (10/41) ->» + RADIOTERAPIA TORACICA

-9 8% (4/41) -> + TERAPIA SISTEMICA
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Imagen MIP selectiva mamaria y cortes axiales PET, RM vy fusion
seleccionados de la lesion primaria (A) y cadena mamaria interna (B).

El estudio RM selectivo mamario mostro una lesion solida que presenta
un diametro maximo de 4,3 cm, con marcada actividad metabolica, en
la union de cuadrantes Internos de la mama derecha,
correspondieéndose con T2. No se evidenciaron focos hipermetabdlicos
en esta axila, apreciandose un ganglio metabolicamente activo, de
/mm. , en cadena mamaria interna derecha.
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Imagen MIP de cuerpo completo y cortes axiales PET, RM y fusion
seleccionados de la cadena mamaria interna (C).

El estudio de cuerpo completo evidencio la persistencia de actividad
patologica de 18FFDG en el ganglio de cadena mamaria interna derecha,
coylw captacion 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 mostro un prominente vaso aferente
roveniente de la circulacion de la cadena mamaria interna ipsilateral a la
esion.
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Conclusion

la tasa de deteccion de la ICMI en I3

estadificacion del cancer 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 vy la estadificacion NM.

La evidencia de ICMI permite I3
individualizacion de la terapia, indicando
cambio en el manejo terapeéutico en el
34,2% de los casos, incluida la radioterapia
toracica en el 24,4% de ellos.
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