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Resumen

Objetivo: Evaluar el valor pronostico del estudio PET/TC con 18F-FDG realizado tras €l trasplante autologo
de médula 6sea (TASPE) en pacientes con linfoma no Hodgkin (LNH).

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente 21 pacientes diagnosticados de LNH alos que se
realiz6 PET-TC con 18F-FDG después del TASPE entre junio de 2010 y enero de 2021. El estudio PET/TC
serealizd siguiendo protocolos estdndar. Las imagenes fueron analizadas tanto visual como
semicuantitativamente utilizando el valor SUVmax, y los pacientes fueron divididos en dos grupos: pacientes
en respuesta metabdlica completa (RMC) y en pacientes sin RMC, utilizando la clasificacion de Lugano. Se
compararon los hallazgos de la PET-TC con el tiempo libre de progresiéon (TLP) (definido como €l tiempo
desde el TASPE hasta la aparicién de recidiva/progresion o fallecimiento por cualquier causa, estableciendo
un limite de dos afios como se describe en la literatura), utilizando €l test estadistico t-Student.

Resultados: Nuestra muestra se compone de 21 pacientes diagnosticados con LNH (14 mujeresy 7 hombres),
con una mediana de edad de 55 afios (rango 30-70). De todos ellos, 18 (85,7%) presentaron RMCy 3
(14,3%) no la presentaron en la PET-TC tras el TASPE. El 75% de los pacientes con RMCy & 37,5% de los
gue no presentaron RMC acanzaron un TLP mayor a 2 afios (con una media de supervivencia de 52,3 meses
y de 8,5 meses, respectivamente), con unarelacion significativaen e andlisis estadistico (p 0,05).

Conclusiones: Segun nuestros resultados, 1a PET/CT con [18F]-FDG realizado tras el TASPE en pacientes
con LNH es una buena herramienta para predecir el TLP, dato que concuerda con |o descrito en laliteratura.
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