Radiologia. 2018;60(Espec Cong): 732

RADIOLOGIA

Radiologia

LINFOMA ABDOMINAL. UNA VISION HOLISTICA
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Resumen

Objetivos docentes: Mostrar las claves del diagndstico, maneo y seguimiento del linfoma con participacion
abdominal. Precisar las indicaciones de la PET-TC y revisar su interpretacion. Recordar la estadificacion de
Ann Arbor modificada, & indice Prondstico Internacional (IPl) y laclasificacion de Lugano (escalade
Deauville).

Revision del tema: El linfoma es una proliferacion maligna de células de la respuesta inmunol 6gica
adaptativa que puede afectar cualquier érgano. El diagnostico se basa en caracteristicas morfol 0gicas,
moleculares, inmunofenotipicas y citogenéticas. Presenta dos categorias mayores que son linfoma de
Hodgkin (LH) y linfoma no Hodgkin (LNH). El LNH constituye el 2,6% de todas |as muertes por cancer y su
incidencia estéd aumentando. Existen més de 20 subtipos diferentes siendo los dos mas frecuentes el linfoma
difuso de células grandes B y el linfomafolicular. Lamayoriade LNH presentan afectacion abdominal
pudiendo comprometer diferentes estaciones ganglionares, el tejido linfético extranodal y 6érganos
extralinfaticos. Las técnicas de imagen utilizadas incluyen laecografia, laTC, laPET-TCy laRM. LaPET-
TC se utilizaen laestadificacion inicial, evaluacion metabdlica del comportamiento de la enfermedad,
andlisis de la respuesta metabodlica al tratamiento y deteccion precoz de recurrencia. Utilizamos laPET-TC en
linfomas &vidos de fluorina 18 fluorodeoxiglucosa (FDG). La TC esincapaz de diferenciar tejido fibrotico de
tumor residual y carece de informacion funcional.

Conclusiones: El linfoma requiere un manejo multidisciplinar y el papel de laimagen morfolégicay
molecular resulta fundamental para el diagnostico, la evaluacion del comportamiento de la enfermedad, la
valoracion de larespuesta a tratamiento, el seguimiento y la deteccion de recurrencia.
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