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Resumen

Objetivo: Identificar con 18F-FDG PET-TC que criterio metabdlico de valoracién de respuesta
terapéutica: International Harmonization Project-IHP, Deauville Score-DS o reduccion SUVmax-
ASUVmax, pronostica mejor la evolucion de la enfermedad en pacientes con linfoma B de células
grandes -LBDCG y linfoma de Hodkgin-LH.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en 15 pacientes con LBDCG y 13 pacientes con LH. A
todos se realiz6 3 estudios PET-TC: basal, interim (tras 2-3 ciclos quimioterapia) y final del
tratamiento (FTTO): quimioterapia (no antes tercera semana) y/o radioterapia (8-12 semanas). Se
valoro respuesta terapéutica en interim y FTTO (positivo: no respuesta/negativo: respuesta)
utilizando IHP, DS (positivo score 4 y 5) y ASUVmax (positivo reducciéon < 66%). Se analizé que
método predice mejor la respuesta y tiene mayor valor prondstico (intervalo libre de enfermedad) en
seguimiento minimo de 12 meses tras FTTO.

Resultado: 14/15 pacientes con LBDCG respondieron al tratamiento sin recidiva (12 meses FTTO).
En interim: ASUVmax fue negativa en 12/14, DS en 11/14, IHP en 8/14. En FTTO: ASUVmax e IHP
fueron negativas en 13/14 y DS en 14/14. El paciente con ASUVmax/IHP positivos FTTO partia con
valor SUVmax basal bajo (3,7). En 10/13 pacientes con LH hubo respuesta al tratamiento: En
interim: ASUVmax fue negativa en 9/10, DS en 8/10, IHP en 6/10. En FTTO: ASUVmax fue negativa
en 9/10, DS en 9/10, IHP en 8/10. En 3/13 pacientes con LH el tratamiento fracasd, sometiéndose a
autoTPH. En Interim: ASUVmax, DS e IHP fueron positivos en 2/3. En FTTO: ASUVmax, DS e IHP
fueron positivos en 3/3. El VPP en LH del interim/FTTO fue mejor con ASUVmax (67/75%) que con
DS (50%/75%) e THP (33%/60%).

Conclusiones: F1 ASUVmax (semicuantitativo) es mejor criterio metabolico que DS y DS mejor que

IHP para interpretar la respuesta terapéutica (Interim y FTTO) y predecir intervalo libre de
enfermedad tanto en pacientes con LH y LBDCG.
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