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Resumen

Objetivo: Comparar la biopsia de médula 6sea (BMO) y la PET/CT en la deteccion de la afectacion
medular en el linfoma de Hodgkin (LH), y evaluar su impacto clinico.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente un total de 65 pacientes (36 varones y 29
mujeres, edad media de 37 afios) con LH, realizdndose ambas pruebas en la estadificacion inicial o
en recaida. La captacion de la médula dsea se valoré siguiendo los criterios de Deauville. Se
correlaciond los resultados de la BMO con los hallazgos de la PET/CT.

Resultado: En 53 pacientes se analizaron los estudios en el estadiaje y 12 en recidiva. En 3
pacientes (4,6%) la BMO mostré afectacion medular, siendo la PET/CT positiva en todo sellos: 2 con
patron difuso + multifocal y uno solo difuso. En 11 pacientes mas (total 14/65, 21%) se estimé que
habia afectacion medular ésea por PET/CT al tener un consumo de médula ésea superior al hepatico.
El patrdn fue focal tnico en 2 casos, multifocal en 5, difuso en 3 casos y difuso + multifocal en uno.
En estos ultimos 4 casos la BMO mostré una mielopatia inespecifica. La BMO no motivé un cambio
de tratamiento en ningun caso. Sin embargo, el consumo éseo en la PET/CT si motivé un cambio de
tratamiento en 2 pacientes.

Conclusiones: La PET/CT detecta todos los casos con BMO afectada y muchos que se escapan a la
biopsia; sin embargo, cuando el patron de captacion es difuso puede ser por afectacion o por
hiperplasia reactiva y en esos casos deberia mantenerse la BMO.
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