
Fig 1 PET/FES e PET FDG de uma mesma paciente com
câncer de mama. PET FES mostra um número
significativamente maior de lesões que o PET FDG.
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Fig 2: Exames de pré
tratamento e pós-tratamento
com PET- FES e PET-FDG.
Paciente A: revelou metástase
de câncer de mama para o
osso, lesões representativas
indicadas por seta tracejada e
ponta de seta, que
demonstraram positividade
homogênea para FES e FDG. A
imagem FDG 3 meses após a
terapia hormonal mostra uma
resposta extensa à terapia,
conforme previsto pela doença.
Paciente B: revelou metástase
de câncer de mama no osso,
que demonstrou negatividade
para FES e positividade para
FDG. A imagem FDG após 6
meses de terapia hormonal
mostra progressão, conforme
previsto pela doença FES
negativa.
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Figura 3: Paciente com carcinoma endometrial com
PET/CT (superior) e PET/FES (inferior)
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