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Resumen

Objetivo: Cuantificar el volumen tumoral metabdlico total (TMTV) y la glicolisis total de las lesiones
(TLG) en la 18F-FDG PET/TC al diagnoéstico para analizar su papel como factores prondsticos de
respuesta al tratamiento en pacientes con linfoma difuso de células grandes B (LDCGB).

Material y métodos: Presentamos los 16 primeros pacientes de un estudio prospectivo de
pacientes con LDCGB de nuevo diagndstico tratados con 6 ciclos de R-CHOP, que han finalizado el
tratamiento y se ha evaluado la respuesta al tratamiento; 8 hombres y 8 mujeres, con una mediana
de edad de 69 afios (rango: 30-80 afios). A todos se le realizé un estudio 18F-FDG PET/TC al
diagndstico (basal), antes del inicio de la quimioterapia, y otro al final del tratamiento. En el estudio
basal, el TMTV, la TLG y el SUVméx fueron cuantificados por tres médicos nucleares, mediante el
software “LIFEx”, de libre distribucion (http://www.lifexsoft.org). Se empleé segmentacion
automatica de lesiones con un SUV > 3 mediante un umbral adaptativo.

Resultado: De los 16 pacientes, 12 han alcanzado respuesta completa (RC) y 4 progresaron, al
finalizar el tratamiento. Los pacientes con RC tuvieron valores promedio de TMTV de 856 cm’
(mediana de 786 cm®, rango: 17-1.943 cm?®), de TLG 816 cm® (mediana 6.426 cm’, rango: 205-25.498
cm®) y de SUVméx 26,53 (rango: 11,5-44). Los pacientes en progresion tuvieron valores promedio de
TMTV de 1.532 cm3 (mediana de 1647 cm?®, rango: 28-2.805 cm®), de TLG 15.830 cm’ (mediana
17.524 cm?, rango: 299-27.972 cm®) y de SUVmax 32,55 (rango: 18-42). Valores que casi duplican los
valores obtenidos en pacientes en RC.

Conclusiones: Si bien se trata de resultados preliminares, estos resultados muestran que los
pacientes con LDCGB que no responden adecuadamente al tratamiento de primera linea con R-
CHOP presentan valores mas elevados de TMTM y TLG.
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