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Resumen

Objetivo: Analizar la capacidad prondstica de las variables metabdlicas (SUVméax, volumen tumoral
metabdlico [MTV] y glicdlisistotal delesion [TLG]) y de diseminacion (medida de diseminacion tumoral
méxima[Dmax]) en lasimagenes de 18F-FDG PET/TC de pacientes diagnosticados de linfoma B difuso de
células grandes (LBDCG).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observaciona de pacientes (p) consecutivos diagnosticados de
LBDCG entre enero/2016-mayo/2019, con diagndstico confirmado histopatol égicamente, y estudiados
mediante PET/TC de estadificacion y de seguimiento, con seguimiento clinico minimo de 5 afios. Se empled
software PET-VCAR (GE-Healthcare®) paracalcular MTV y TLG del sumatorio de lesiones; Dmax se
obtuvo midiendo la distancia en milimetros centro-centro de las dos lesiones més distantes entre si.
Parametros obtenidos de PET/TC de estadificacion. Correlacion entre variables cuantitativas y cualitativas
estudiada mediante andlisis de correlacion bivariada de Pearson y Cox multivariante. La supervivencia global
(SG) y libre de enfermedad (SLE) fueron val oradas mediante curvas de Kaplan-Meier. Andlisis estadistico
realizado mediante programa SPSS v29.

Resultados: Evaluamos 93 p con edad media de 55,4 afios (19-92), obteniendo de mediac SUVmax 19,12 (2-
48,8), MTV 418,1 (0,88-2.731,22), TLG 3207,84 (3,91-21.724,12), Dmax 340,61 mm (17,8-807,7). Un 5,4%
de los pacientes presentaron estadio | (E-1) de Ann-Arbor, 28,3% E-I1, 22,8% E-l11, 43,5% E-1V. 23/93 p
(25%) mostraron progresion en PET/TC de seguimiento, y 17 (18,5%) fallecieron. Hallamos una correlacion
significativaentre MTV y SLE (p = 0,01; r -0,286), asi como de TLG con SLE (p=0,01; r-0,296) y SG (p =
0,05; r -0,224), indicando una relacion inversamente proporcional, si bien con baja correlacion. Los andlisis
de Pearson y regresion de Cox mostraron menor SG y SLE amayor valor del Dmax; sin embargo, estos
hallazgos no resultaron estadisticamente significativos. Tampoco se hall6 correlacion significativa con
SUVmax. Globalmente, las curvas de Kaplan-Meier mostraron menor supervivencia a mayor valor de los
parametros metabdlicosy de diseminacion.

Conclusiones: Los resultados obtenidos apuntan aque MTV y TL G totales son mejores medidas prondsticas
en la estadificacion del LBDCG que SUVmax y Dmax. No obstante, necesitamos estudios con mayores
muestras para confirmar estos hallazgos.
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