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Introducción
Los linfomas son un conjunto de enfermedades
neoplásicas que se desarrollan en el sistema
linfático. Se clasifican en dos tipos según su
origen celular, evolución, tratamiento y
pronóstico: linfoma de Hodgkin (LH) y linfoma No
Hodgkin (LNH). Existe un incremento en la
incidencia a nivel mundial del LNH. La
introducción reciente de la PET-TC ha resultado
un cambio mayor en el manejo de los pacientes
con linfoma.



Objetivos

Conocer aspectos relevantes de esta
neoplasia y la utilidad de la PET-CT en la
estadificación, evaluación de la respuesta
al tratamiento y detección de recurrencia.



Revisión del tema
Los linfomas se originan del tejido
hematopoyético y linfoide. La
incidencia del LH ha permanecido
constante en países industrializados en
4 casos por cada 100.000 habitantes,
en tanto que la del LNH se ha
incrementado y es ahora el sexto
cáncer más común con una incidencia
de 14 casos cada 100.000 habitantes.



El LH sigue un patrón de diseminación
más ordenado, a diferencia del LNH. El
estadío clínico de la enfermedad tiene
implicancias pronósticas, un estadío
más avanzado se asocia a peor
pronóstico.
El sistema de estadificación utilizado en
linfomas corresponde a la modificación
de Costwold del sistema de Ann Arbor.



Modificación de Costwold del sistema de estadificación Ann Arbor para linfoma.



La PET-TC es altamente sensible en
detectar compromiso nodal y
extranodal. Su empleo ha sido
considerado en las siguientes
situaciones: como complemento de la
estadificación inicial, reestadificación
al completar el tratamiento y como
monitoreo temprano del tratamiento.



Distribución fisiológica de 18 FDG.

Paciente con diagnóstico de linfoma No
Hodgkin en el que se observan
adenopatías con intensa actividad
metabólica (flechas).



Imagen MIP en paciente con linfoma No
Hodgkin sin evidencia de actividad
metabólica anormal. Se considera
respuesta completa

Estudio obtenido meses después de
finalizar el tratamiento donde se
identifica recurrencia en retroperitoneo
(flecha).



Estudio PET-CT en paciente con linfoma de Hodgkin con múltiples
adenomegalias en el cuello del lado izquierdo con intensa actividad
metabólica (flechas).

PET-CT al finalizar el tratamiento, mostrándose tejido residual sin 
actividad metabólica (flechas).



Estudio PET-CT para estadificación. Se
observa conglomerado ganglionar
retroperitoneal con intensa actividad
metabólica (flecha).

Estudio PET-CT realizado después de
concluir el tratamiento. El conglomerado
ganglionar retroperitoneal ha
desaparecido.



Tomografia computada que muesta
conglomerado ganglionar mediastinal
anterior de densidad heterogenea (flecha). Imagen MIP que muestra

captación de 18 FDG en
los ganglios de ambos
lados del cuello y
mediastino (flechas).



Imagen CT donde se visualizan 
adenopatías en base del cuello 
(flechas).

Estudio PET. Notese como se
evidencia una mayor cantidad de
ganglios que la CT sobre todo en la
base del cuello derecho (flechas).



Linfoma gástrico. Engrosamiento difuso
de la pared gástrica y por detrás
conglomerado ganglionar celíaco
(flechas).

Estudio PET-CT que muestra 
captación de 18 FDG en ganglios 
mediastinales (flecha).



Criterios de respuesta del International Working Group para linfoma



Conclusión

La PET-CT ha hecho más precisa la
estadificación, evaluación de la respuesta
al tratamiento y detección de recurrencia.
Es importante que el Radiólogo conozca
los aspectos más relevantes de esta
neoplasia puesto que su participación es
determinante en el abordaje
multidisciplinario de pacientes con
linfoma.
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