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Resumen

Introduccion: La deteccion precisa de las metéstasis cerebrales (BrM) es fundamental para optimizar los
tratamientos. Aungue la resonancia magnética (RM) es el gold standard, tratamientos previos como la
radioterapia pueden dificultar la distincion entre progresion tumoral y efectos postratamiento. La PET con 18
F-fluoroestradiol (FES) permite evaluar laexpresion del receptor de estrégeno (ER+) en las lesiones
metastasicas, ayudando a diferenciar entre enfermedad activay efectos de tratamiento. Este estudio evaltala
utilidad de PET-FES fusionada con RM en la deteccion de BrM y su impacto en el tratamiento.

Objetivos: Evaluar lautilidad de la PET/FES fusionada con RM parala deteccion y manejo de BrM en
pacientes con cancer de mama ER+.

Meétodos: Andlisis retrospectivo de pacientes con cancer de mama ER+ y BrM que se sometieron a PET/CT
con 18F-FES entre 2023 y 2024. Todos |os pacientes fueron evaluados previamente con RM cerebral y luego
PET/FES en casos de incertidumbre diagndstica. Se registraron caracteristicas basales como edad, subtipo
luminal y estado de HER2. Las imégenes de PET/FES'y RM fueron fusionadas y se evaluaron discrepancias
en la deteccién de lesiones. Un equipo multidisciplinario reviso si 1os hallazgos influian en € tratamiento.

Resultados: Se analizaron 51 BrM en 8 pacientes, incluyendo lesiones recién identificadas y previamente
tratadas. La edad media de adquisicion de PET/FES fue de 65,5 afios. Se observé que laRM no detect6 5
lesiones que fueron identificadas por PET/FES-RM, principa mente lesiones subcentimétricas. Los hallazgos
de PET/FES-RM influyeron en latoma de decisiones de tratamiento en 7 de 8 pacientes (88%), con
modificaciones en los planes de RT, gustes en laterapia sistémicay cambios en las estrategias de
seguimiento (p < 0,05).

Conclusiones: La combinacion PET/FES-CT/RM mejorala deteccion y caracterizacion de BrM,
especia mente en casos con hallazgos inciertos en RM, permitiendo refinar |as estrategias de tratamiento.
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