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Resumen

Introduccion y objetivo: En pacientes con LBDCG el VMT calculado en el PET/TC basal ha demostrado ser
un factor prondstico potente. Recientemente se ha consensuado el método de segmentacion. Nuestro objetivo
ha sido valorar laviabilidad de calcular esta medida de manera rutinaria en nuestro Servicio y valorar su
utilidad prondstica en un grupo preliminar de pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 34 pacientes consecutivos diagnosticados de LBDCG con PET-
TC basal previo d inicio de tratamiento, de enero-2020 a diciembre-2021. En cada paciente se calcul 6 €l
VMT en laestacion dedicada Syngovia (Siemens) con un flujo semiautomatico definido segun las
recomendaciones actuales: segmentacion con punto de corte SUVmax > 4, exclusion de volimenes inferiores
a3 ml, exclusion de bazo y mo con captacion difusa, exclusion manual de captaciones fisiologicas. Se
recogieron datos clinicos pronésticos a diagndstico y evolucién clinica (recaiday exitus). Se analizé la SLP
y la SG, generando curvas de supervivencia Kaplan-Meier.

Resultados: 34 pacientes (15 mujeres, 19 varones), edad media 71,5 afios (26-90). IPI bajo (9p), bajo-
intermedio (6p), intermedio-alto (11p), alto (8p). Tratados en primera linea con R-CHOP (32p), R-EPOCH
(1p) y pola-R-CHP (1p). Seguimiento medio de 18 meses (2-44). Se obtuvo un valor de VMT medio de 318
cm3. En 29 pacientes |a segmentacion fue facil y rdpida. En 5 pacientes se encontrd dificultad para excluir
captaciones fisiol gicas proximas a los volimenes tumorales. Mediante curva ROC se obtuvo un punto de
corte de 300 ml para definir alto/bajo VMT (AUC = 0,74, p = 0,04). Los pacientes con alto VMT presentaron
SLPy SG inferiores aaguellos con bgjo VMT (26 versus 38 meses, p = 0,05; 32 versus 40 meses, p = 0,09,
respectivamente).

Conclusiones: En nuestro medio el cllculo del VMT siguiendo el consenso actual es sencillo, aplicable ala
actividad rutinaria. Se confirmael valor pronéstico del VMT basal en pacientes con LBDCG.
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