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FDG PET/CT: aspetti generaliFDG PET/CT: aspetti generali

Attesa di circa 60Attesa di circa 60’’

1 mCi ogni 1 mCi ogni 
10 kg peso10 kg peso

AcquisizioneAcquisizione
PET e CTPET e CT
circa 15circa 15’’

Emettitore di positroni 

Emivita: 120’

FDG PET/CT: distribuzione fisiologica

�Digiuno 

�Glicemia ok



HexockinaseHexockinase GG--66--isomeraseisomerase

transportertransporter

18F18F--FDG: Meccanismo di FDG: Meccanismo di internalizzazioneinternalizzazione nella nella 
cellula tumoralecellula tumorale



18F18F--FDG: Meccanismo di FDG: Meccanismo di internalizzazioneinternalizzazione nella nella 
cellula tumoralecellula tumorale

HexockinaseHexockinase GG--66--isomeraseisomerase

transportertransporter



SUV: SUV: StandardizedStandardized UptakeUptake ValueValue

SUV = parametro per valutare lSUV = parametro per valutare l’’aggressivitaggressivitàà del tumoredel tumore

Sottostima del SUV quando la lesione o il 
residuo tumorale è piccolo (effetto di 
volume parziale)



UptakeUptake delldell’’FDG nel tumore mammario correla con istologia e FDG nel tumore mammario correla con istologia e 
caratteristiche biomolecolari del tumorecaratteristiche biomolecolari del tumore

GroheuxGroheux etet al. al. ReviewReview -- RadiologyRadiology 20132013

Ca duttale infiltrante > Ca lobulare infiltrante 

Grade 3 > Grade 1-2 *

Ki67 status correla con FDG uptake °

ER status correla con FDG uptake @

Rec. progestinici negativi → ++ FDG uptake

HER2/neu non correla con + FDG uptake

TN status correla con FDG uptake §

p53 → ++ FDG uptake

*

°

@

§



FDG PET/CT: ha un ruolo nella FDG PET/CT: ha un ruolo nella D.D.D.D. tra patologia tra patologia 
mammaria benigna e maligna?mammaria benigna e maligna?

1.1. Mastite granulomatosa Mastite granulomatosa →→ + FDG + FDG uptakeuptake
2.2. Fibroadenoma Fibroadenoma →→ -- FDG FDG uptakeuptake
3.3. MammellaMammella densadensa mostramostra altaalta fissazionefissazione delldell’’FDGFDG rispettorispetto a a mammellamammella

non non densadensa
4.4. La La mammellamammella durantedurante ll’’allattamentoallattamento mostramostra elevataelevata captazionecaptazione delldell’’FDGFDG
5. Infezione acuta o cronica (mastite) e mastite emorragica post chirurgica

evidenza un incremento della captazione dell’FDG.

PET/PET/CTCT? Individua la massa ma non ? Individua la massa ma non èè in grado di definirne la natura;in grado di definirne la natura;

““DualDual--timetime imagingimaging””: : uptakeuptake FDG sembra incrementareFDG sembra incrementare
nel tempo in caso di malignitnel tempo in caso di malignitàà; ; → ““time time consumingconsuming””

BreastBreast

CancerCancer

LymphLymph

nodesnodes



Criteri per un uso appropriato della FDGCriteri per un uso appropriato della FDG--PET PET 
nel tumore della mammellanel tumore della mammella

1.1. Diagnosi di tumore primitivo della mammellaDiagnosi di tumore primitivo della mammella

2.2. StadiazioneStadiazione N del tumore primitivo della mammellaN del tumore primitivo della mammella

3.3. StadiazioneStadiazione M del tumore localmente avanzato della mammellaM del tumore localmente avanzato della mammella

4.4. Valutazione della risposta precoce al trattamento neoadiuvanteValutazione della risposta precoce al trattamento neoadiuvante

5.5. Valutazione della risposta alla terapia neoadiuvante al termine Valutazione della risposta alla terapia neoadiuvante al termine del del 
trattamentotrattamento

6.6. Diagnosi e Diagnosi e stadiazionestadiazione di sospetta recidiva locale e a distanzadi sospetta recidiva locale e a distanza



Diagnosi di tumore primitivo della mammellaDiagnosi di tumore primitivo della mammella
InappropriatoInappropriato ll’’uso della FDG PET per assenza di ruolo diagnostico.uso della FDG PET per assenza di ruolo diagnostico.

PERCHEPERCHE’’??

�� MMX, US, MRI MMX, US, MRI –– istologia o citologia (istologia o citologia (““gold standardgold standard””))

�� Potere di risoluzione del tomografo PET/CT Potere di risoluzione del tomografo PET/CT ““last generationlast generation”” èè di 5di 5--6 mm 6 mm 
con capacitcon capacitàà di evidenziare una lesione quando ha dimensioni di evidenziare una lesione quando ha dimensioni >> 1 cm1 cm

�� La localizzazione del tumore non dipende solo dalla dimensione mLa localizzazione del tumore non dipende solo dalla dimensione ma anche a anche 
dal grado di aviditdal grado di aviditàà delldell’’FDG, dal rapporto target/background dellFDG, dal rapporto target/background dell’’FDG, FDG, 
dalldall’’istotipoistotipo (tumore ben differenziato non capta) o dalla lenta crescita, (tumore ben differenziato non capta) o dalla lenta crescita, 
nonchnonchèè dal movimento (respiro).dal movimento (respiro).

�� Quindi una lesione inferiore ad 1 cm può essere rilevata se certQuindi una lesione inferiore ad 1 cm può essere rilevata se certe e 
condizioni lo permettonocondizioni lo permettono..

�� Situazione particolare e non cosSituazione particolare e non cosìì rara da incontrare: rara da incontrare: 

IncidentalomaIncidentaloma mammariomammario –– ImagingImaging PET eseguito per altro motivi PET eseguito per altro motivi 
che mette in evidenza un aumento del metabolismo glucidico anomache mette in evidenza un aumento del metabolismo glucidico anomalo a lo a 
livello mammario che richiede un approfondimento radiologico.livello mammario che richiede un approfondimento radiologico.



““……FDGFDG uptakeuptake incidentallyincidentally detecteddetected duringduring a PET a PET performedperformed forfor
otherother reasonsreasons …… itit isis necessarynecessary toto exploreexplore itit withwith conventionalconventional
imagingimaging and and biopsybiopsy becausebecause of the high of the high riskrisk of of malignancymalignancy …”…”

Litmanovich et al., Eur J Nucl Med 2009 

Panareo et al. Work in progress

donna, 25 anni, LH donna, 25 anni, LH 
stadiazionestadiazione prepre

CHT (ABVD)CHT (ABVD)

Individuazione di addensamento mammario sn - alla PET SUV max 2.4

11/10/2012



Panareo et al. Work in progress

donna, 25 anni, LH donna, 25 anni, LH 
stadiazionestadiazione prepre

CHT (ABVD)CHT (ABVD)

11/10/2012

Approfondimento US con TRU-CUT

Nodulo 18 x 16 x 13 mm QIE mammella sinistra 
sospetto per malattia linfomatosa mammaria

Esame istologico – tu. Filloide



Panareo et al. Work in progress

17/10/2012

17/12/2012

17/04/2013

SUV Max 2.6

SUV Max 1.5

Conferma della benignità

LH: RC dopo 6 cicli ABVD



EE’’ utile la FDG PET/CT nella definizione della utile la FDG PET/CT nella definizione della 
multifocalitmultifocalitàà del tumore mammario?del tumore mammario?

Classificazione del T 
(multifocalità, multicentricità)

PET/CT = 54% MRI = 77%

p = .001

Heuser et al. J Nucl Med 2008

La performance della PET nella diagnosi di tumore mammario migliora 

utilizzando un tomografo dedicato: PEM or PEM/MRIPEM or PEM/MRI



FDG PET/CT: confronto con LNS e FDG PET/CT: confronto con LNS e stagingstaging N N 
ascellare in ascellare in ““earlyearly breastbreast cancercancer””

La PET/CT non La PET/CT non èè sostitutiva della tecnica del LNS perchsostitutiva della tecnica del LNS perchéé non in gradonon in grado

di rilevare di rilevare micrometastasimicrometastasi linfonodalilinfonodali (limite di risoluzione spaziale); (limite di risoluzione spaziale); 

““ in a in a studystudy involvinginvolving 236 236 patientespatientes withwith clinicallclinicall negative negative findingsfindings forfor axillaryaxillary
involvementinvolvement whowho underwentunderwent FDG PET FDG PET priorprior toto sentinelsentinel nodenode biopsybiopsy, , onlyonly
37%37% withwith positive positive resultsresults of SLN of SLN biopsybiopsy hadhad positive positive findingsfindings at PETat PET””

Veronesi et al., Ann Oncol 2007

In caso di uptake linfonodale dell’FDG positivo (= altamente suggestivo di 
malignità con VPP 80% - valore prognostico) alcuni autori consigliano la 
linfoadenectomia; altra possibilità è di eseguire una US con FNAC, se citologia 
positiva si può evitare la tecnica del LNS.



PET and PET and ““CUPCUP syndromesyndrome””
((CCancerancer UUnknownnknown PPrimaryrimary))

►► Definition: metastases of Definition: metastases of 
axillaryaxillary lymph nodes lymph nodes 
without primary breast without primary breast 
tumortumor detection.detection.

►► Why PET for CUP Why PET for CUP 
Syndrome? 18F FDG PET Syndrome? 18F FDG PET 
is is usefullusefull for for axillaryaxillary lymph lymph 
nodes staging and to nodes staging and to 
detect the primary breast detect the primary breast 
tumortumor, in particular when , in particular when 
conventional imaging are conventional imaging are 
negative or negative or doubtfulldoubtfull..

18F18F--FDG PETFDG PET



StadiazioneStadiazione M del tumore localmente avanzato della M del tumore localmente avanzato della 
mammellamammella

Ruolo Ruolo incertoincerto della FDG PET nel senso che non della FDG PET nel senso che non èè stato raggiunto unstato raggiunto un

consenso unanime nellconsenso unanime nell’’indicare lindicare l’’esecuzione della PET in tumori avanzatiesecuzione della PET in tumori avanzati

(T3(T3--T4 e/o N2T4 e/o N2--N3) con lo scopo di indirizzare verso ulteriori indaginiN3) con lo scopo di indirizzare verso ulteriori indagini

diagnostiche.diagnostiche.



Groheux et al. Radiology 2013

“ChangeChange of of patientpatient managementmanagement – treatment plan: presurgical CHT 
and/or Radioterapy”



61 anni, Carcinoma duttale infiltrante della mammella sx
sottoposta dieci anni prima a chirurgia estetica con mastectomia
bilaterale e protesi; prima della PET/CT il tumore fu classificato 
come T2N2 (lesione di 45 mm a sx con N+ I livello ipsilaterale a 
livello ascellare); dopo PET/CT il tumore fu riclassificato T2N3a 
(captazione del tumore  - SUV max 15.7 – uptake di un linfonodo 
ascellare I livello + uptake di linfonodo III livello  -
infraclavicolare)

Radiology.rnsa.org – feb. 2013



Bone scan (A) e PET/CT (B) in paziente T4bN3Mo (stage IIIC) ER+, 
Prog-, HER2-, grado 3, Ca. duttale infiltrante della mammella sx. 
PET/CT evidenzia tumore primitivo mammario sx localmente avanzato 
con linfonodi ascellari e sopraclavicolari e numerose metastasi a 
distanza all’osso e alla pleura. Riclassificazione: T4bN3cM1

Nakai et al. Eur J Nucl Med Mol Imag, 2005

“It appears that FDG PET is complementary to bone scintigraphy, which remains the  

standard imaging procedure for surveying the skeleton for metastatic involvement”



Is better FDGIs better FDG--PET/(CT) or Bone Scan in PET/(CT) or Bone Scan in 

the detection of bone metastases?the detection of bone metastases?

FDGFDG--PET/(PET/(CTCT))

►► Sensitivity 95%Sensitivity 95%

►► SpecificitySpecificity 95%95%

Bone ScanBone Scan

►► Sensitivity 93%Sensitivity 93%

►► Specificity 79%Specificity 79%

““FDGFDG--PET seems to be better for PET seems to be better for 

osteolyticosteolytic or mixed metastases or mixed metastases 

detection than sclerotic metastases, detection than sclerotic metastases, 

bone scan detects bone scan detects osteoblasticosteoblastic

lesionslesions””

(Yang et al. J Cancer Res Clin Oncol 2002)

FDG-PET

Specificity 92%SPECT/CT



Ca 15.3 +++, Imaging convenzionale negativo, BS negativo

Az. Az. OspOsp--UnivUniv FerraraFerrara



Ca 15.3 +++, Imaging convenzionale negativo, BS negativo

Az. Az. OspOsp--UnivUniv FerraraFerrara



Ca 15.3 +++, Imaging convenzionale negativo, BS negativo

Lesione ossea ala iliaca sinistra SUV max 3.8

Az. Az. OspOsp--UnivUniv FerraraFerrara



Valutazione della risposta Valutazione della risposta precoceprecoce al trattamento al trattamento 
neoadiuvanteneoadiuvante

IncertaIncerta ll’’appropriatezza della FDG PET/CT nella valutazione della rispostaappropriatezza della FDG PET/CT nella valutazione della risposta

precoce al trattamento neoadiuvante nelle pazienti con tumore loprecoce al trattamento neoadiuvante nelle pazienti con tumore localmentecalmente

avanzato o candidate alla mastectomia.avanzato o candidate alla mastectomia.

EE’’ necessario un esame che possa correttamente identificare le paznecessario un esame che possa correttamente identificare le pazienti ienti 

che rispondono alla che rispondono alla chemioterapia neoadiuvantechemioterapia neoadiuvante..

Before NAC  - SUV max 7.2 After II cycle of NAC  - SUV max 1.2

FDG PET/CT



► Anatomic changes (diameter of lesion) are 
measurable by conventional imaging only several 
weeks after the beginning of therapy. 

► FDG-PET is more effective than anatomic imaging 
in monitoring early treatment response, using 
serial SUV measurements. A rapid decrease in 
glucose metabolism in responders can be detected 
on PET as early as after 1-2 cycles of 
chemotherapy.

MonitoringMonitoring of of EARLYEARLY treatment treatment responseresponse
duringduring chemotherapychemotherapy toto seesee ifif the treatment in the treatment in 

useuse willwill bebe effectiveeffective



Groheux D et al. Radiology 2013;266:388-405

Risposta alla CHT: Risposta alla CHT: imagingimaging funzionale o radiologico?funzionale o radiologico?



L’assenza di residuo tumorale conseguente a NAC è associato 
all’incremento della “disease free-survival” e della “overall surivval”.



Early evaluation of treatment response 

by SUV

Schelling M., J Clin Oncol 2000
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RESPONDERS

NON-RESPONDERS-55%



Quale il valore soglia del SUV (Quale il valore soglia del SUV (∆∆SUV) per discriminare i SUV) per discriminare i 
respondersresponders dai non dai non respondersresponders alla NAC?alla NAC?

- Tumor regression superior to 50%;

- No residual invasive tumor or only few scattered foci of microscopic residual tumor;

- Decrease of SUV more than 25%.

Timing for the interim PET? After II cycle of NAC.

Low tumor metabolic activity (low SUV) at pretreatment could be an indicator of 
chemotherapeutic resistence.  

La PET eseguita dopo due cicli di CHT ha diverse implicazioni: 

1) indice di riduzione della massa tumorale che favorisce una chirurgia  
conservativa, 

2) indice di risposta alla CHT; 

3) indice di resistenza alla CHT.



Valutazione della risposta alla terapiaValutazione della risposta alla terapia
neoadiuvante al neoadiuvante al terminetermine del trattamentodel trattamento

InappropriatoInappropriato: l: l’’uso della FDG PET/CT per la valutazione dellauso della FDG PET/CT per la valutazione della

risposta alla terapia neoadiuvante al termine della stessa. Sebbrisposta alla terapia neoadiuvante al termine della stessa. Sebbene laene la

risposta alla terapia prerisposta alla terapia pre--operatoria sia importante per decidere iloperatoria sia importante per decidere il

successivo programma terapeutico, per le pazienti sottoposte a tsuccessivo programma terapeutico, per le pazienti sottoposte a terapiaerapia

al termine della CHT il risultato al termine della CHT il risultato istopatologicoistopatologico ottenuto sul repertoottenuto sul reperto

chirurgico chirurgico èè il il gold standardgold standard. . 

FDG PET FDG PET imagingimaging performedperformed after after completioncompletion of of therapytherapy allowsallows confirmationconfirmation ofof

grossgross residualresidual diseasedisease butbut doesdoes notnot allowallow exclusionexclusion of of residualresidual microscopicmicroscopic

malignancymalignancy

StudiesStudies performedperformed after the after the completioncompletion of of chemotherapychemotherapy havehave shownshown thatthat whilewhile

residualresidual FDG FDG uptakeuptake isis predictivepredictive of of residualresidual diseasedisease, the , the absenceabsence of FDGof FDG

uptakeuptake isis notnot a a reliablereliable indicatorindicator of complete of complete pathologicpathologic responseresponse..

MankoffMankoff etet al. J al. J NucNuc MedMed 20052005



MonitoringMonitoring of of LATELATE therapytherapy responseresponse

June 2000

Sept 2000

Dec 2000

Ductal-invasive breast cancer pT2 pN1 M0, G3, ER+ PR+

11/1998 Mastectomy, Ch (CMF) and Rx, 

Liver & bone mets

Complete remission after taxotere &
LHRH antagonists

Persistent complete
remission

↑↑ CA 15CA 15--33

PET and PET and ChemotherapyChemotherapy



SUV SUV maxmax = 10= 10

SUV SUV maxmax = 3.5= 3.5
Before therapy

During therapy

No No responseresponse toto therapytherapy: bad : bad prognosisprognosis



FDGFDG--PET makes differential diagnosis (DD) PET makes differential diagnosis (DD) 

between the RADIATION induced damage and between the RADIATION induced damage and 

recurrence diseaserecurrence disease

DD DD betweenbetween actinicactinic reactionreaction and and recurrencerecurrence or or relapserelapse diseasedisease

ItIt isis importantimportant toto performperform PET PET aboutabout 22--3 3 monthsmonths after after radiotherapyradiotherapy
conclusionconclusion toto esclude esclude postpost--actinicactinic reactionreaction

PET and PET and RadiotherapyRadiotherapy



IncertoIncerto: FDG/PET esame di primo livello in caso di sospetta recidiva a : FDG/PET esame di primo livello in caso di sospetta recidiva a distanza,distanza,
soprattutto quando lsoprattutto quando l’’imagingimaging convenzionale convenzionale èè equivoco o dubbio. equivoco o dubbio. 

In caso di ripresa clinica, radiologica o bioumorale (Ca.15-3, CEA) la PET/CT

sembra meglio performante dell’imaging convenzionale:

1) PET > CT e Bone Scan nella ripresa a distanza (gabbia toracica)

2) PET > US e MMx nella ripresa locale

3) PET > RM nello studio dei linfonodi (regione ascellare ed extraascellare)

La PET e RM sono più sensibili della US e CT nella individuazione della ripresa di

malattia mammaria.

La PET può individuare lesioni non apprezzabili con indagini radiologiche

convenzionali fino al 45% dei casi. 

Diagnosi e Diagnosi e stadiazionestadiazione di sospetta recidiva locale e a distanzadi sospetta recidiva locale e a distanza



50 anni con storia di ca. mammario dx, alla PET/CT 
captazione ascellare dx e captazione sternale (= metastasi 
osteoblastica alla TC).

Ripresa Ripresa linfonodalelinfonodale e osseae ossea



38 anni, mastectomizzata  e sottoposta a CHT adiuvante, radioterapia e 
ricostruzione mammaria per ca mammario dx, Markers tumorali normali.

1) TC dubbia per adenopatia sopraclavicolare e giugulare inferiore (<10mm)

2) Immagini di fusione PET/CT evidenziano un incremento dell’uptake dell’
FDG nelle sedi descritte alla TC.

3) Pronta risposta alla CHT = linfonodi non visualizzabili alla PET/CT.

Ripresa Ripresa linfonodalelinfonodale

1 2 3



Ripresa Ripresa linfonodalelinfonodale

PET/CT in paziente con sospetta ripresa di malattia: metastasi ilare 
polmonare dx.



Ripresa mammaria, ossea e Ripresa mammaria, ossea e linfonodalelinfonodale

Sospetto di ripresa di malattia mammaria: esteso ripresa di malattia locale 
con interessamento della mammella, sterno, parete toracica anteriore, 
linfonodale ilare e massiva ossea (rachide)



RipresaRipresa linfonodalelinfonodale osseaossea eded epaticaepatica
Singolo “Whole Body Scan” (15’ di acquisizione)

Distant M+Local M+

Lymph nodes

homerus

liver



Tumour marker Tumour marker -- guided PET guided PET 

PETPET

Sensitivity (%)Sensitivity (%) 92 (24/26)92 (24/26)

Specificity (%)Specificity (%) 75 (9/12)75 (9/12)

Pos Pos predpred value (%)value (%) 89 (24/27)89 (24/27)

NegNeg predpred value (%)value (%) 82 (9/11)82 (9/11)

Accuracy (%)Accuracy (%) 87 (33/38)87 (33/38)

45 PATIENTS* WITH ELEVATED CA15.3 AND/OR CEA

AND NORMALNORMAL CONVENTIONAL IMAGING

* In 3 patients PET detected unknown second primaries

Suarez M. et  al., Q.J. Nucl Med 2002

PET/PET/CTCT

92%92%

94%94%

IncreaseIncrease of of tumortumor marker marker withwith negative negative conventionalconventional imagingimaging

Combined



Neof. sottopettorale 
destra (53 x 33 mm) 
SUV max 4.8

↑↑ Ca 15.3Ca 15.3

TumourTumour markermarker--guidedguided PET (PET (suspectedsuspected biochemicalbiochemical diagnosisdiagnosis))

US e RM mammarie negativeUS e RM mammarie negative



FDGFDG--PET images bone/soft tissue PET images bone/soft tissue 

involvement with a single examinationinvolvement with a single examination

lunglung liverliver BoneBone ((homerushomerus, , vertebraevertebrae))

FollowFollow up up -- increasedincreased markermarker

↑↑ Ca 15.3Ca 15.3



Why to fuse Why to fuse 

PET with CT?PET with CT?

�� To combine anatomical and functional (metabolic) To combine anatomical and functional (metabolic) informationsinformations; ; 

�� To have anatomical references (by CT) during PET study;To have anatomical references (by CT) during PET study;

�� To improve lesion localization by CT guidance;To improve lesion localization by CT guidance;

�� To plan biopsy, surgery and radiation therapy;To plan biopsy, surgery and radiation therapy;

�� To have faster attenuation correction compared to radionuclide sTo have faster attenuation correction compared to radionuclide sourceource



FDGFDG--PET/CT improves lesion PET/CT improves lesion 
localizationlocalization

PETPET

PETPET--CTCT

ribrib

lunglung

FDG-PET 
stand alone is

not able to
detect

correctly the 
lesion site ??

??

CT increases the specificity of PET



TT
NN

MM MM

FDGFDG--PET/PET/CTCT forfor a a wholewhole body body stagingstaging

BothBoth metabolicmetabolic and and 

anathomicalanathomical informationsinformations

CT increases
the specificity



ConclusioniConclusioni

1)1) FDG PET/CT utile nel re FDG PET/CT utile nel re stagingstaging in pazienti con documentata ripresa in pazienti con documentata ripresa 
di malattia o nei casi di sospetta ripresa.di malattia o nei casi di sospetta ripresa.

2)2) FDG PET/CT utile nello FDG PET/CT utile nello stagingstaging del tumore localmente avanzato e del tumore localmente avanzato e 
““inflammatoryinflammatory breastbreast cancercancer””..

3)3) FDG PET/CT utile nella identificazione di linfonodi FDG PET/CT utile nella identificazione di linfonodi extraextra--ascellariascellari e di e di 
metastasi a distanza.metastasi a distanza.

4)4) Fornisce informazioni nello stadio clinico IIB e in stadio IIIA Fornisce informazioni nello stadio clinico IIB e in stadio IIIA 
operabile.operabile.

5)5) Limite della risoluzione spaziale (5Limite della risoluzione spaziale (5--6 mm) che non consente di 6 mm) che non consente di 
individuare precocemente individuare precocemente N+N+ e e micrometastasimicrometastasi..

6)6) PET/CT non sostituisce la PET/CT non sostituisce la stadiazionestadiazione linfonodalelinfonodale locoregionalelocoregionale
affidata alla tecnica del LNS.affidata alla tecnica del LNS.

7)7) La PET non La PET non èè indicata nello indicata nello ““stage Istage I”” del tumore mammario.del tumore mammario.
8)8) Le informazioni metaboliche della PET sono utili per la valutaziLe informazioni metaboliche della PET sono utili per la valutazione one 

della risposta precoce alla CHT. della risposta precoce alla CHT. 
9)9) Valore prognostico.Valore prognostico.



…… per approfondire per approfondire ……

Performance of FDG PET/CT in the Clinical

Management of Breast Cancer
Groheux et al. Radiology volume 266: n°2 February 2013

Criteria for appropriate use of FDG-PET in Breast

Cancer - ORIentamenti 3
ASSR dossier Regione Emilia Romagna 207/2011
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PPositronositronEEmissionmissionMMammographyammography

••PEM PEM improvesimproves breastbreast cancercancer detection;detection;
••PEM PEM improvesimproves abilityability toto differentiatedifferentiate betweenbetween benignbenign and and cancerouscancerous lesionslesions;;
••AxillaryAxillary lymph nodes staging;lymph nodes staging;
••Functional Functional tumortumor information (> tracer uptake = > aggressivenessinformation (> tracer uptake = > aggressiveness))

SNM SNM AnnualAnnual Meeting, San Antonio (Texas), Meeting, San Antonio (Texas), JuneJune 20112011



PPositronositronEEmissionmissionMMammographyammography

18F-FDG as radiotracer
2 detector heads mounted in compression paddles
Intrinsic resolution 1.5mm1.5mm
CC & MLO mammographic projections: 1010’’ image acquisition 



PPositronositronEEmissionmissionMMammographyammography

PEM and MRI had comparably high sensitivity
PEM demonstrated 6% greater specificity than MR, reducing
false positives
PEM was founded to have 26% higher PPV than MR, 
potentially reducing unnecessary biopsies 

RSNA Chicago, 2010



Targeting PEM

Sampling PEM

PEM Biopsy with PEM Biopsy with 
VAB (VAB (MammotomeMammotome))

PPositronositronEEmissionmissionMMammographyammography



PPositronositronEEmissionmissionMMammographyammography



““Last generation Last generation tomographtomograph””: : 
PETPET--PEM/MRIPEM/MRI

Specht et al. Cancer Research 2009
2012



CombinedCombined PEM/MRI: a new PEM/MRI: a new dimensiondimension in in BreastBreast ImagingImaging

JNM and EJNMMI 2011JNM and EJNMMI 2011SNM Annual Meeting, San Antonio (Texas), june 2011

PET-MRI

FUTUREFUTURE

PEM and MRI scanning together saw
additional breast lesions producing a 
20% absolute increase in "sensitivity" 
when compared to using MRI alone. 
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