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INTRODUCCIÓN

• La RM-WB y la PET con 18F-FDG están
recomendadas por el IMWG debido a su rendimiento
superior al estudio seriado óseo.

• La PET/RM es una técnica integrada emergente que
permite combinar información sobre morfología,
contenido de grasa, celularidad, vascularización y
metabolismo de médula ósea.



OBJETIVO 

• El objetivo de este estudio es la valoración del
rendimiento diagnóstico y el impacto terapéutico de la
PET/RM con 18F-FDG en la GMSI.



MÉTODO

• 24 pacientes consecutivos remitidos para la
realización de un PET/RM con 18F-FDG por GMSI
para detectar la presencia de lesiones ósea.

• El estudio se realizó en un equipo integrado PET/RM
(GE.Signa-3T), desde calota a pies, 5 minutos-
campo.

Secuencias 

T2 fast-spin-echo
Pre-and post-contrast T1-weighted
Dixon spoiled 3D gradient-recalled echo
Diffusion weighted echo-planar imaging



• Se registró la presencia/ausencia de lesiones ósea.

Número de lesiones

0
< 5
5-10
> 10

• Se registraron los datos clínicos e imagen por un
hematólogo, un médico nuclear y un radiólogo.

• El test McNemar comparó el tratamiento basado en
la PET CON 18F-FDG y RM-WB.



Resultados 

• La PET/RM con 18F-FDG permitió la detección de
lesiones óseas en 10/24 pacientes (41,7%).

Concordancia: 22
14 negativos
8 positivos

Discordancia: 2 (16,7%)
RM positiva (<5 lesiones) y PET negativa

• En el análisis por lesiones la RM detectó más lesiones
en 4/8 casos (50%) concordantes positivos.

PET RM

4 5-10 >10
4 >10 >10

• La diferencia en las decisiones de tratamiento no fue
estadísticamente significativa entre la PET con 18F-
FDG y la RM (p:0,157).



Concordancia

Discordancia

Menor número de lesiones



Conclusión 

• La PET/RM con18F-FDG permite la detección de
lesiones óseas en el 41,7% de los pacientes, siendo
candidatos a iniciar tratamiento.

• El componente RM permite la detección de un mayor
número de lesiones, pero sin significación en la
decisión terapéutica.
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