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Resumen

Objetivo: La[18F]FDG PET/TC eslatécnica de eleccion paralaevauacion de laterapia CAR-T en
pacientes con linfoma B difuso de células grandes (LBDCG) en recaida/refractarios. Una elevada carga
tumoral es un factor prondéstico independiente en la supervivencia global y predice unarecaida precoz.
Nuestro objetivo es describir € papel del 2MTV a mes en lavaloracion de respuestatras laterapia CAR-T
enel LBDCG.

Material y métodos. Se incluyeron pacientes adultos (> 18 afios) con LBDCG en recaida/refractarios tratados
con terapia con CAR-T anti-CD19 comercial, remitidos a nuestro centro y con [18F]FDG PET/TC basal
(preinfusion) y a primer mes (PET1M) tras el tratamiento. Fueron incluidos agquell os pacientes que tenian un
minimo de 6 meses de seguimiento desde lainfusion. Se recogieron los datos demograficos y parametros
metabdlicos: volumen metabdlico tumoral (VMT), calculando el M TV en estudio basal y PET1M. Se
compar6 con la valoracion de la respuesta mediante los criterios Deauville (DS) y con el estado de
enfermedad a los 6 meses. Se considerd respuesta completa (RC) aquellos pacientes con DS1-3 y respuesta
parcial (RP) con DS4-5.

Resultados: Fueron evaluados 15 pacientes (6M), media de edad (61afios), con rango 49-75. Se observo que
de los 8 pacientes con RC en PET1M, todos alcanzaron un M TV 100%, de ellos 5 mantuvieron RC/PR
(62%) y 3 progresaron alos 6 meses. De |os 6 pacientes que alcanzaron laRP en PET1M, lamediade 2MTV
fue 84% (rango 61-100), 2 mantuvieron RC/RPy 4 (66%) progresaron. Un paciente progresd en el PET1M
con incremento del ?MTV siendo exitus.

Conclusiones: En este estudio preliminar, € valor del 2MTV de 100% en la valoracion de respuesta a mes
traslaterapia CAR-T en pacientes con LBDCG que alcanzan una RC, no asegura el mantenimiento delaRC
en el seguimiento. Se requiere mayor nimero de pacientes con mayor seguimiento.
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