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Valoracion axilar previa a tratamiento mediante ecografia y
PET-TC en pacientes con cancer de mama. Estudio piloto
comparativo de concordancia y precision diagnéstica para

predecir la carga tumoral.
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Objetivo

Existe una tendencia a desescalada en el tratamiento del cancer de mama, tanto en el
tumor primario como en la axila.
La evaluacion precisa de la afectacion ganglionar axilar en el cancer de mama resulta
fundamental para optimizar la planificacion terapéutica, tanto para evitar el
infradiagndstico como el sobretratamiento.

e El objetivo principal fue analizar la concordancia de la ecografia axilar y la PET-TC
en la determinacion de la carga ganglionar axilar previo a tratamiento en las
pacientes con cancer de mama de nuestro centro

e El objetivo secundario fue calcular métricas de precision diagndstica de ambas
modalidades diagndsticas, utilizando el estudio anatomopatoldgico como
referencia cuando estuvo disponible
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Material y Método

e Estudio retrospectivo unicéntrico basado en una serie de pacientes
diagnosticadas de cancer de mama infiltrante a las que se le realizé
ecografia axilar y PET-TC previas a tratamiento en un hospital de tercer

nivel
e Enero 2024 — Junio 2024
e Criterios inclusidn: ecografia axilar y PET-TC pre-tratamiento
e Criterios exclusion: ausencia de alguna prueba, cuidados paliativos, enfermedad

metastasica a distancia, varones
e Los criterios de alta y baja carga axilar fueron definidos en funcion de la

técnica utilizada y la literatura disponible




3 CONGRESO

VALENCIA

NACIONAL

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS SEeram ZFeRm &

Material y Método
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UN2 UN4 BAG +

UN 3 +/- BAG UNS

UN4 BAG - >2 ganglios® UN3/UN4

1-2 ganglios* UN3 =2 ganglios UN4/UN5S

Nivel | Berg* Nivel 1l/1ll Berg*, cadena mamaria interna*

SUVmax < 2,5* SUVmax > 2,5*

Criterios de nuestro estudio para definir carga axilar en ecografiay PET-TC?* segun referencias previas en la literatura y criterios ecogréficos
extrapolables.

Tabla de elaboracioén propia.
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e Variables de interés:

e Sociodemograficas: edad

e Caracteristicas tumor primario: subtipos histolégicos-moleculares

e (Ganglios axilares sospechosos
e Ecografia: numero, localizacién niveles de Berg, criterios Amonkar
e PET-TC: nUmero, localizacion niveles de Berg, SUV

e (Carga axilar alta o baja

e Histologia adenopatia (si disponible)
e BSGC, DAD, LA

| N
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Material y Método

e La concordancia entre ecografia y PET-TC se evaluéo mediante el coeficiente kappa
de Cohen para toda la muestra, y también se comparo de manera especifica la
ausencia de ganglios sospechosos en ambas técnicas

e En el subgrupo de pacientes sometidas a cirugia, se calcularon métricas de
precision diagndstica (sensibilidad, especificidad y valores predictivos) utilizando
como referencia los resultados anatomopatoldgicos de la BSGC y LA

e Se exploraron factores asociados a la discordancia entre ecografia y PET-TC
mediante regresion logistica univariante y multivariante
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Figuras 1 y 2: Ejemplo de nuestro centro con confirmacién anatomopatoldgica. Paciente de 63 anos con diagndstico de
carcinoma ductal infiltrante multicéntrico, luminal B HER 2 -, de mama derecha. En ecografia axilar (Fig. 1), se identificaron dos
ganglios axilares UN3 Amonkar en el nivel | de Berg ipsilateral y con BAG negativa para malignidad. En PET-TC se aprecio
débil foco de captacidon en dicha region (Fig. 2, flecha morada). Ambas pruebas prequirdrgicas mostraron una baja carga axilar.
Posteriormente, la paciente se sometid a mastectomia radical con BSGC, con resultado de macrometdstasis en 1 de 2 ganglios
centinela aislados. Se completd con linfadenectomia axilar, con ausencia de infiltracion tumoral en 8 de los ganglios analizados.
En total, se objetivd metastasis en 1 de los 10 ganglios linfaticos axilares evaluados.
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Resultados

69 mujeres (edad media: 59,1 + 13,3 anos) con cancer de mama que se sometieron a ecografia y PET-TC;
e previo a cirugia (24 pacientes, 34,8%)
e previo a tratamiento sistémico primario (45 pacientes, 65,2%)
e La concordancia entre ecografia y PET-TC para la clasificacion de la carga axilar fue moderada (k = 0,621;
p <0,001)
e En el subgrupo de cirugia, la ecografia mostré mayor sensibilidad (100%) pero menor especificidad (70%),
con un valor predictivo negativo (VPN) del 100%.
e La PET-TC presentd mejor especificidad (85%) y precision global (83%), aunque no detectd un caso
positivo confirmado quirdrgicamente
e No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos (test de McNemar, p =
0,221).
e Laregresidn logistica mostrd una tendencia a la significacion hacia mayor discordancia ecografia/PET-TC
en pacientes con categoria UN4 en ecografia (OR = 4,39; p = 0,073)
e En el subgrupo de pacientes con diagndstico patoldgico de ausencia de ganglios positivos (n = 9), la
ecografia fue negativa en todos los casos, mientras que la PET-TC dio un falso positivo
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Discusion

e Concordancia entre ecografia y PET-TC para carga axilar fue
moderada-considerable (K = 0,621; p < 0,001)
e No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
métodos (test de McNemar, p = 0,221)
e Subgrupo de cirugia:
e Ecografia — sensibilidad (100%); especificidad (70%); VPN 100%
e Adenopatias sospechosas — confirmacidén histoldgica
e Ausencia de adenopatias — ausencia de enfermedad ganglionar axilar
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Discusion

e Limitaciones:

e Estudio piloto preliminar con tamano muestral escaso

e Datos unicéntricos

e Diseno retrospectivo

e Factores de confusion no explorados: subtipos moleculares, variables
PET-TC...

e Sesgo seleccidon de pacientes con PET-TC (estadios avanzados o subtipo
molecular desfavorable)

e Falta de homogeneidad en el manejo de pacientes en nuestra muestray en la
literatura
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Conclusiones

e La ecografiay PET-TC muestran una concordancia moderada-alta en la
determinacion de la carga axilar en pacientes con cancer de mama de nuestra
muestra

e El uso combinado de ambas técnicas podria optimizar la estrategia de estadiaje
preoperatorio y definir la actitud terapéutica en la axila, evitando infradiagndsticos
o sobretratamientos

e El diseno retrospectivo y bajo tamano muestral propias de un estudio piloto hacen
necesarios futuros estudios para comprobar distintos resultados
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