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Resumen

Objetivo: Evaluar € rendimiento diagnostico de la 11C-metionina PET/TC respecto ala 18FDG-PET/TC,
correlacionando |os resultados con la enfermedad minima residual medida por citometria de flujo.

Material y métodos. Se han estudiado prospectivamente, entre septiembre de 2016 y febrero de 2018, 44
pacientes (28 varones, 60 + 14 afios) con MM (n = 32), plasmocitoma (n = 7), gammapatia monoclonal de
significado incierto (GMSI, n = 3) y mieloma quiescente (SMM, n = 2). Serealizaron MET y FDG PET/TC
antes del tratamiento (n = 9), para valorar respuesta (n = 37), o progresion (n = 10). Serealiz6 andlisis visua
utilizando criterios IMPETUS en FDG y en MET, se considero positiva la captacion aumentada respecto a
tejido normal adyacente. Se calcul6 € SUVmMax delas lesiones. En 22 casos se anaiz6 laEMR.

Resultado: Se confirmo enfermedad en 36 casos (64,3%), 4 casos con |esiones extramedul ares, detectadas
con ambos radiofarmacos. Con MET se detect6 enfermedad en 31 casos (86,1%), frente a 24 (66,7%) con
FDG (p 0,01). Lamediana de captacion con MET fue mayor (6,3 IQR: 4,1-10,1) que con FDG (5,9 IQR: 3,1-
9) y se detectaron mas lesiones con MET en 17 casos. La captacion de médula ésea en FDG de pacientes con
enfermedad fue superior (SUVmMax: 2,6 + 0,9) aladelos pacientes sin enfermedad (SUVmMax: 2,1+ 0,5; p=
0,02). La captacion de médula 6seaen MET fue superior alade FDG en los dos grupos (SUVmax: 4,9 + 1,7;
SUVmax: 4,2 + 1,3, p = ns). Se detecté EMR en 13/22 casos, FDG positivos en 5 casos (39%) frente ala
positividad de MET en 10 casos, 4 en RCE.

Conclusiones: La11C-MET PET/TC presenta mayor sensibilidad y precision que la FDG en la deteccion de
enfermedad mielomatosay mejor correlacion con la EMR. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con FDG en €l analisis de captacion en médula 6sea, no asi en MET.
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