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Objetivos Docentes

Hay una escasez de estudios validando el PET/TC y comparando la precision diagndstica del PET/TC y el
TCMD64 en el estadiaje del linfoma. En la literatura reciente, los estudios que comparan ambas técnicas se
refieren a los TC de cuatro detectores o no especifican el numero de detectores.

Incluimos en el estudio las tres categorias de linfoma mas frecuente con avidez por la '®FDG segun la OMS:
el linfoma de Hodgkin (LH), el linfoma difuso de célula grande B (LDCGB) y el linfoma folicular (LF).

El objetivo del estudio es evaluar las lesiones extranodales, incluyendo la afectacién de la médula 6sea, en
el estudio inicial de los pacientes con LH, LDCGB y LF usando TCMD64 o '"®FDG-PET/TC comparando con
el gold standard.

Revision del tema

Metodologia

El estudio incluye prospectivamente 166 pacientes diagnosticados con LH, LBCG y LF, no tratados
previamente, en cinco hospitales de la comunidad de Madrid durante un periodo de tres afos consecutivos
tras firmar el consentimiento informado.

Todos los pacientes se estudian con una prueba de imagen diagnéstica: TCMD64 o '8FDG-PET/TC con
contraste intravenoso. La asignacion a cada grupo de intervencion se realiza por lista aleatorizada
compensando por bloque de seis y se oculta hasta el momento de la intervencion. En los pacientes con LH
se realiza '®FDG-PET/TC de acuerdo con las guias clinicas.

Cada modalidad (TCMD64 o "®FDG-PET/TC) es valorada por un radiélogo o un médico nuclear.

Los datos se recogen en un registro multicéntrico usando una plataforma online donde cada investigador
ignora los datos de cada una de las técnicas (Fig. 1).

La afectacion extraganglionar se valora de acuerdo a la afectacién de cada érgano, incluyendo pulmon,
bazo, higado, tracto gastrointestinal, tracto genitourinario, hueso, médula ésea y otros. Los hallazgos se
clasifican en positivo, negativo e indeterminado para afectacion linfomatosa. Los criterios de TC incluyen
organomegalia, realce andmalo con contraste en érganos solidos, nédulos o masas de partes blandas y
cambios 0seos (liticos, esclerosos o mixtos). El analisis del PET/TC se realiza con los mismos criterios
afnadiendo gradacion semicuantitativa y SUV para cada lesion.

La afectacion extraganglionar se confirma con biopsia de las lesiones cuando es posible o con seguimiento
clinico.
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Pacientes

De los 166 pacientes(89 hombres y 77 mujeres), 177 (82%) presentaron afectacién extraganglionar,
hallazgo que concuerda con los datos de referencia obtenidos en la literatura.

75 pacientes fueron asignados a TCMD64 y 62 a '8FDG-PET/TC con contraste intravenoso (Fig. 2).
La distribucion de la afectacion linfomatosa extanodal por érganos se recoge en la Fig. 3.

Precision diagnostica (Fig. 4 y 5)

Comparado con el gold standard la sensibilidad y especificidad para el estadiaje de la enfermedad fueron
del 89,2% y 84% para el PET/TC y 76% y 74% para el TC respectivamente.

Las tasas de falsos positivos y negativos para el TC fueron del 24,2% y 26,2% respectivamente, y para el @
FDG-PET/TC del 10,8% y 16%.

Ejemplos
Las figuras 6 a 22 muestran algunos de los casos incluidos en el estudio.

Imagenes en esta seccion:

en LINFOMA

@

Fig. 1: Plataforma online de introduccion de datos
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Fig. 2: Distribucion de pacientes

Pagina 3 de 24 www.seram.es




Fig. 3: Distribucion de localizaciones

Pagina 4 de 24 www.seram.es




Afectacién extraganglionar: clinica vs TCMD64

Afectacion extraganglionar: Clinica

No Si Total
Afectacion extraganglionar: No VN 31 FN 8 39
TCMD64 !
Si FP 11 VP 25 36
Total 42 33 75

k=,491

Fig. 4: Afectacion extraganglionar: clinica vs TCMD64
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Afectacién extraganglionar: clinica vs 18FDG-PET/TC

Afectacion extraganglionar:clinica

No Si Total
Afectacion extraganglionar: No VN 21 FN 4 25
18FDG-PET/TC :
S FP 4 VP33 37
Total 25 37 62

k: ,732

Fig. 5: Afectacion extraganglionar: clinica vs 18FDG-PET/TC
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Fig. 6: 18FDG-PET/TC Verdadero positivo. Paciente varon de 61 afios con LDCGB. El PET/TC
muestra intensa captacion de 18FDG en una masa en el hombro derecho (B-C). La RM confirma la
presencia de una masa en el misculo supraespinoso, hipointensa en T1 (D) con realce tras
administracion de contraste (E), y lesiones en la cabeza del humero derecho con el mismo
comportamiento (punta de flecha). Se detecta afectacion linfomatosa difusa 6sea (D-G, puntas de flecha).
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Fig. 7: 18FDG-PET/TC Verdadero positivo. Paciente varon de 61 afios con LDCGB. Masas solidas
bilaterales en los senos renales con captacion de 18FDG en relacion con afectacion del tracto
genitourinario (B-D, flechas). La captacion nodular de 18FDG en epigastrio, vista con dificultad en el
TC con contraste intravenoso, confirma la afectacion del tracto gastrointestinal (B-D, asterisco).
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Fig. 8: 18FDG-PET/TC Verdadero positivo. Varon de 72 afios con LDCGB. El PET/TC muestra una
masa de partes blandas (A y B) en la pared anterior del corazon con intensa captacion de 18FDG (C). La
biopsia confirmo infiltracion por linfoma.
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Fig. 9: 18FDG-PET/TC Verdadero positivo. Paciente mujer de 72 afnos con LDCGB. Imagenes coronal
(A) y axial (B-D) de PET/TC muestran afectacion por linfoma esplénica y de L5 con captacion de
18FDG.
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Fig. 10: 18FDG-PET/TC Verdadero positivo. Paciente varon de 46 anos con LDCGB. El PET/TC de
estadificacion muestra aumento de la densidad y volumen del ligamento gastroesplénico con captacion
de 18FDQG vy ascitis, en un caso de linfomatosis peritoneal.
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Fig. 11: 18FDG-PET/TC Verdadero positivo. Vardn de 48 afios con LDCGB. El 18FDG-PET/TC
muestra afectacion dsea en los pediculos de D3 (A) y la diafisis femoral izquierda (B y C).
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Fig. 12: 18FDG-PET/TC Verdadero positivo. Paciente mujer de 62 afios con LDCGB en estadio I'V. El
PET/TC muestra captacion significativa de 18FDG en el musculo cuadriceps derecho (A). La paciente es
estudiada con RM que muestra aumento de la intensidad de sefial en la secuencia STIR coronal (C) y
realce focal en secuencia T1 tras administracion de gadolinio (B, sagital y D, axial). Finalmente, la
infiltracion del cuédriceps por linfoma se confirmé con biopsia.
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Fig. 13: 18FDG-PET/TC Verdadero positivo. Paciente varon con LDCGB en estadio IV. El PET/TC
muestra aumento de la captacion de 18FDG en adenopatias paratraqueales derechas (B), huesos (A-F),
incluyendo la tibia distal derecha (D) y en el parénquima pulmonar (E-F). La biopsia transbronquial
confirm¢ la afectacion pulmonar.
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Fig. 14: 18FDG-PET/TC Falso negativo. Varén de 43 afios con LDCGB. El TC axial con ventana de
pulmoén (A) muestra engrosamiento peribronquial y perivascular difuso y bilateral y pequeiio derrame
pleural sin captacién de 18FDG en el PET/TC (B). La biopsia transbronquial revel6 afectacion por
linfoma.
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Fig. 15: 18FDG-PET/TC Falso positivo. Varon de 58 afos con LH. Captacion de 18FDG en la insercion
tendinosa en el hombro izquierdo en un paciente con entesopatia.
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Fig. 16: 18FDG-PET/TC Falso positivo. (A) De izquierda a derecha, imagenes sagitales de TC, PET y
PET/TC. Se observa captacion de 18FDG en la médula 6sea de la columna vertebral y el esternén. (B)
Imagen axial que muestra captacion de 18FDG en la médula 6sea del hueso iliaco y sacro derechos
(flechas). La biopsia de médula 6sea no mostro infiltracion por linfoma.
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Fig. 17: 18FDG-PET/TC Falso positivo. Mujer de 67 afios con LH. Imagen axial de PET (A) con tenue
captacion subescapular de 18FDG bilateral, que se interpretdé como patologica. (B) Imagen axial de TC
en el mismo nivel. (C) PET/TC. La biopsia diagnostico elastofibroma dorsi bilaterales.
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Fig. 18: TCMD64 Verdadero positivo. Mujer de 75 afioos con LDCGB en estadio IV. El TC con
contraste intravenoso muestra asimetria en el volumen del compartimento posterior de las piernas, con
vascularizacion conservada y simétrica. La biopsia confirmo infiltracion por linfoma en la pierna
izquierda.
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Fig. 19: TCMD64 Verdadero positivo. Varon de 76 afios con LF estadio IV. El TCMD64 con contraste
intravenoso muestra afectacion extraganglionar con lesion de partes blandas paravertebral toracica
izquierda (A), lesion sinusal renal derecha solida (B) y masa pélvica derecha (C) con atrapamiento
vascular (flecha) y infiltracion del musculo piriforme (asterisco). En la RM las secuencias T1-Axial (D)
y DWI (E) muestran masa de partes blandas con restriccion de la difusion.
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Fig. 20: TCMD64 Verdadero positivo. . Mujer de 38 afos diagnosticada de LDCGB con afectacion
gastrica. Las imdgenes axiales de TC muestran engrosamiento focal de la pared del antro gastrico (A y
B) y la reconstruccion coronal (C) muestra importante distension de la camara géstrica secundaria a la
estenosis.
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Fig. 21: TCMD64 Falso positivo. Mujer de 48 afos con LF. Adenopatia hiliar derecha (A). Se sospeché
afectacion 6sea por multiples lesiones liticas en la pelvis en el TC inicial (B, flechas) pero la biopsia fue
negativa.
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Fig. 22: TCMD64 Falso positivo. Varon de 35 afios con masa mediastinica (A) en relacion con LH. Se
detectd derrame pleural derecho (B) en el estudio de estadificacion pero era secundario a neumonia
concomitante en el 16bulo inferior derecho (C).

Conclusiones

Nuestro estudio muestra una buena correlacién entre el "®FDG-PET/TC con contraste intravenoso y el
estandar de referencia para la deteccion de la afectacién extranodal en los linfomas.
El "®FDG-PET/TC fue superior al TCMD64 en la deteccion de las lesiones extranodales.
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