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Resumen

Objetivo: Valorar la eficacia de la PET/CT con 18F-FDG en la deteccion de afectacion de médula
0sea en pacientes diagnosticados de linfoma no-Hodgkin (LNH) agresivos.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los estudios realizados a pacientes con nuevo
diagndstico de LNH agresivo (difuso de célula grande, Burkitt, anaplasico y T-periférico) durante 7
anos. A todos se les realiz6 un estudio 18F-FDG-PET/CT estandar, asi como biopsia de médula dsea
(BMO) en cresta iliaca posterior izquierda, en un intervalo de tiempo no superior a 30 dias. Se
realiz6 un andlisis visual de la PET/CT y los resultados fueron clasificados como negativos (ausencia
de metabolismo 6seo), positivos (aumento focal del metabolismo 6seo) y positivos difusos (aumento
difuso del metabolismo dseo). Finalmente, estos resultados fueron comparados con la histologia de
la BMO.

Resultados: Analizamos 99 pacientes (53 hombres y 46 mujeres), con una edad media de 63,3 anos
(28-86 afos) al diagnostico del LNH. En nuestra serie, 63 pacientes (63,6%) obtuvieron un resultado
negativo en el estudio PET/CT. De ellos 55 tuvieron una BMO negativa (verdaderos negativos),
mientras que 8 fueron falsos negativos. Estos datos nos dejan un VPN del 87,3%.De los 23 pacientes
(23,2%) que fueron positivos en la PET/CT, en 10 de ellos se obtuvo una BMO positiva mientras que
en 13 negativa. En estos ultimos, los estudios posteriores demostraron ausencia de captacién focal
por lo que se trataba de verdaderos positivos. En los 13 casos que se observo un metabolismo difuso
6seo, 4 presentaron una BMO positiva mientras que 7 negativa.

Conclusiones: La valoracion 6sea mediante 18F-FDG-PET/CT parece ser util cuando es focal,
pudiendo sustituir a la BMO y localizando lesiones susceptibles de biopsia en LNH agresivos. No es
el caso de los estudios negativos y difusos, en los que la BMO no se puede obviar con la suficiente
seguridad, por lo que mayor numero de estudios son necesarios.
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