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Introduccion

Los linfomas son un conjunto de enfermedades
neoplasicas que se desarrollan en el sistema
Infatico. Se clasifican en dos tipos segun su
origen . celular, evolucion, tratamiento
ronostico; linfoma de Hodgkin (LH) y linfoma No
Hodgkin, (LNH). . Existe un. Incremento en la
incidencia., a 'nivel mundial _del LNH. La
introduccion 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
estadificacion, evaluacion de la respuesta
al tratamiento y deteccion de recurrencia.




Revision del tema

Los linfomas se originan del tejido
hematopoyético y linfoide. La
Incidencia del LH ha permanecido
constante en paises industrializados en
4 casos por cada 100.000 habitantes,
en tanto que la del LNH se ha
Incrementado y es ahora el sexto
cancer mas comun con una incidencia
de 14 casos cada 100.000 habitantes.




El LH sigue un patron de diseminacion
mas ordenado, a diferencia del LNH. El
estadio clinico de la enfermedad tiene
Implicancias pronosticas, un estadio
mas avanzado se asocia a peor
pronostico.

El sistema de estadificacion utilizado en
linfomas corresponde a la modificacion
de Costwold del sistema de Ann Arbor.



Clasificacion

Calfficaciones adicionales
indican lo siguiente:

Compromiso de una sola region ganglionar (l) o un érgano o sitio extralinfatico (IE)
Compromiso de dos 0 mas regiones ganglionares en el mismo lado del diafragma

(1) o una o0 mas regiones ganglionares y un sitio extralinfatico (ll1E)

Compromiso de regiones ganglionares en ambos lados del diafragma (lll) incluyendo

el bazo. Se subdivide en: IlI(1): compromiso del bazo y/o ganglios en el hilio esplénico,
celiacos y portales 111(2): con ganglios para-aorticos, iliacos o mesentéricos
Compromiso de uno o mas 6rganos extralinfaticos, por ejemplo, pulmén, higado, hueso,
meédula 6sea, con o sin compromiso ganglionar

A: Asintomatico

B: Fiebre, sudoraciéon nocturna y pérdida de peso mayor a 10%

X: Enfermedad voluminosa, definida como conglomerado ganglionar mayor a 10 cm en
diametro o si compromete al mediastino, una masa mayor a un tercio del diametro
intratoracico a nivel de TS

E: Compromiso de un sitio extralinfatico, contiguo a un sitio ganglionar conocido

Modificacion de Costwold del sistema de estadificacion Ann Arbor para linfoma.




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



Paciente con diagnostico de linfoma No
Hodgkin en el que se observan
adenopatias con intensa actividad
metabolica (flechas).

Distribucion fisiologica de 18 FDG.



Imagen MIP en paciente con linfoma No Estudio obtenido meses después de

Hodgkin sin evidencia de actividad finalizar el tratamiento donde se
metabodlica anormal. Se  considera identifica recurrencia en retroperitoneo
respuesta completa (flecha).



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

s 7

PET-CT al finalizar el tratamiento, mostrandose tejido residual sin
actividad metabdlica (flechas).
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Estudio PET-CT para estadificacion. Se
observa conglomerado ganglionar
retroperitoneal con intensa actividad
metabdlica (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
captacion de 18 FDG en
los ganglios de ambos
lados del cuello vy
mediastino (flechas).




Imagen CT donde se visualizan Estudio PET. Notese como se

adenopatias en base del cuello evidencia una mayor cantidad de
(S ESE ganglios que la CT sobre todo en la

base del cuello derecho (flechas).



Linfoma gastrico. Engrosamiento difuso Estudio PET-CT que muestra

de la pared gastrica y por detras captacion de 18 FDG en ganglios
conglomerado  ganglionar  celiaco mediastinales (flecha).
(flechas).



Respuesta Definicién Adenomegalias Higado y bazo Médula ésea

CR Desaparicion PET negativo. No palpables Biopsia negativa
de toda evidencia Regresion a Desaparicion Irrelevante si es
de enfermedad tamafio normal. de nédulos positiva previa

PR Regresion de > 50% de disminucién en la > 50% de disminucién en la  a tratamiento.
enfermedad suma del producto de los suma del producto de los
medible sin diametros de las 6 masas diametros de los nédulos.
aparicion de dominantes, sin incremento Sin incremento de tamario
nuevos sitios en tamano de otros ganglios del higado o el bazo.

Falla para lograr PET positivo previo a
CR/PR o PD tratamiento y uno o mas PET
positivos en los sitios
involucrados previamente.
PET positivo previo a tratamiento
y PET positivo en los sitios previos
de enfermedad, sin nuevos sitios
en PET o CT
Cualquier nueva Aparicién de nuevas lesiones, > 50% de incremento en la Nueva infiltracién
lesién o incremento > 1.5 cm en cualquier eje, suma del producto de los O recurrencia
de mas del 50% > 50% en la suma del producto diametros de cualquier
de sitios involucrados de los diametros de mas de lesion previa
previamente un ganglio o > 50% en el
diametro mayor de un ganglio
identificado previamente > 1 cm
en su eje corto.
Lesiones PET positivas.

CR = Respuesta completa. PR = Respuesta parcial. SD = Enfermedad estable. PD = Progresién de la enfermedad.

Criterios de respuesta del International Working Group para linfoma




Conclusion

La PET-CT ha hecho mas precisa la
estadificacion, evaluacion de la respuesta
al tratamiento y deteccidon de recurrencia.
Es importante "que el Radiologo conozca
los aspectos mas relevanteS. de  esta
neoplasia puesto que su participacion es
determinante . en el . " abordaje
multidisciplinario de pacientes con
linfoma.
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