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Objetlvos docentes

llustrar multiples formas de

presentacion del l[infoma en distintas

localizaciones anatomicas.

Describir la aportacion de la

clasificacion de Lugano:
- en la evaluacion inicial
- en la estadificacion

- en la respuesta al tratamiento.

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino
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Clasificacion clasica

Linforma. Neoplasia hematoldgica del sistema linfoproliferativo (4-8% del cancer).

Descripcion

Frecuencia

Edad

Historia

Clinica

Afectacion
ganglionar tipica
Diseminacion
Estadiaje inicial
Captacion BF-FDG
Tratamiento

Proliferacion maligna linfatica

Proliferacion monoclonal de linfocitos

del centro de la célula germinal B >>T >> NK
=15% ~85%
Picos: > riesgo: VEB, VIH,
-20 a inmunodeficiencias,
_40-603 enf. reumatologicas

Adenopatias cervicales indoloras.
Sintomas B (fiebre, sudor nocturno, pérdida
de peso)

Enfermedad ganglionar aislada
Cervical, mediastinica

Linfatica por contiglidad
>80% estadio limitado (I-11)
Elevada
En funcion de carga tumoral

Adenopatias indoloras diseminadas.
Sintomas B (< frecuente)

Enfermedad extraganglionar, infiltracion 6sea
Retroperitoneal, mesenterio, portal e hilio
esplénico
Hematogena, no contigua
> 85% estadio avanzado (IlI-1V)
Variable (depende del subtipo)

En funcion de subtipo histologico

Clasificacion de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

Neoplasias de células B maduras

Leucemia linfocitica cronica

> 50 subtipos

L. de células B grandes con

Linfocitosis de células B monoclonales reordenamiento IRF4

L. marginal esplénico
Leucemia de células peludas
L. linfoplasmacitico
Gammapatia monoclonal de

significado indeterminado (GMSI), IgM LDCG-B primario del sistema nervioso

GMSI 1gG / A

Mieloma de células plasmaticas
Plasmocitoma solitario
Plasmocitoma extradseo
Enfermedades de depdsito de
inmunoglobulinas monoclonales

L. extranodal de la zona marginal del
tejido linfoide asociado a la mucosa
(linfoma MALT)

L. de la zona marginal nodal

L.cutaneo primario del centro del
foliculo

L. de células del manto

L. difuso de células B grandes (LDCG-B)

Neoplasias de células T y NK

Leucemia prolinfocitica de células T

Leucemia linfocitica granular de células T

Trastorno linfoproliferativo cronico de células NK
Leucemia de células NK agresiva

Linfoma sistémico de células T VEB+ de la infancia
Leucemia / linfoma de células T en adultos

Linfoma extraganglionar de células NK / T, tipo nasal
Linfoma de células T asociado a enteropatia

Micosis fungoide

Sindrome de Sézary

Trastornos linfoproliferativos cutaneos primarios CD30 +
Linfoma folicular de células T

Linfoma anaplasico de células grandes, ALK +/-

L. anaplasico de cél. grandes asociado a implantes mamarios

central (SNC)

LDCBG cutaneo primario
Granulomatosis linfomatosa

L. primario de cél. B mediastinico
primario

Linfoma plasmoblastico

Linfoma de efusion primaria
Linfoma de Burkitt

Linfoma de células B de alto grado

Linfoma de Hodgkin

LH con predominio de linfocitos
nodulares

LH clasico
Esclerosis nodular
Rico en linfocitos
Celularidad mixta
Deplecion linfoide

Trastornos linfoproliferativos
post-trasplante (TLPT)

Hiperplasia plasmocitica TLPT
Mononucleosis infecciosa TLPT
Hiperplasia folicular florida TLPT
TLPT polimorfico

TLPT monomorfico

Linfoma de Hodgkin clasico TLPT

Enfermedad heterogénea —— clasificacion clasica no es suficiente para el optimo manejo clinico.

Clasificacion clinica

Descripcion

Subtipos de linfoma
habituales

Linfomas agresivos

Elevada expresion de Ki67

LH clasico
LNH agresivo

-Linfoma difuso de células grandes B(LDCG-B) (33%)
-L. del manto (7%)

-L.periférico de células T (6%)

-L. de Burkitt

-L. linfoblastico

-L. Folicular (20%)

LLC) (7%)

Linfomas indolentes/no agresivos
Baja expresion de Ki67
LH tipo linfocitico nodular
LNH no agresivo (de bajo grado):

-L. linfocitico pequeno (leucemia linfatica cronica

-L. marginales (6-9%): MALT y cutaneos de células T
(micosis fungoides, sd Sézary)

-L. linfoblastico / Macroglobulinemia de Waldestrom

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino
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Rewsmn del tema: el linfoma en imagenes

El linfoma es una enfermedad heterogénea que puede afectar
multiples localizaciones:

Q} ‘ Caso 6

=(Caso 5

Caso 4

Caso 3

Ganglionar o extraganglionar. En todos los 6rganos.

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino Bl
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El infoma en imagenes. Caso 1
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Afectacion adenopatica supradiafragmatica y pulmonar

Estudios TC y PET/TC. Adenopatias supraclaviculares izquierdas con captacion patolégica de FDG (A, B,
flechas amarillas). Adenopatias mediastinicas bilaterales hipermetabdlicas (C,D). Presencia de lesiones
parenquimatosas tumorales hipermetabodlicas (E - H, flechas rojas); la mayor en segmento basal
anteromedial del I6bulo inferior izquierdo. Adenopatia interlobar derecha (E, F, flecha verde).

Linforma de Hodgkin clasico

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino
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El infoma en imagenes. Caso 2

Afectacion adenopatica, hepatica, esplénica y de medula osea

|

Estudio TC cervical, toracico y abdominal. A, B: Multiples adenopatias laterocervicales bilaterales en
cadenas yugulares y espinales. C: Adenopatias supraclaviculares bilaterales. D: Adenopatia en grasa
cardiofrénica izquierda (flecha amarilla). E: Hepatoesplenomegalia con presencia de multiples lesiones
hipodensas en higado y bazo. F: Adenopatia iliaca externa derecha (flecha roja).

Linfoma difuso de células grandes de fenotipo B (CD20+)

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino
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El infoma en imagenes. Caso 3

Congreso Nacuonal

Afectacidon maxilar, intestinal y peritoneal

Afectacion supradiafragmatica maxilar. A. Aumento de partes blandas en contacto con la rama
mandibular izquierda. (A) y discreta alteracion en el patron 6seo, con radiolucencia periodontal y
ensanchamiento del canal dentario.

Afectacion infradiafragmatica. Se observa engrosamiento mural en regidon pildrica (C, flecha
amarilla) y voluminosas lesiones peritoneales (C-F) La mayoria de las lesiones muestran un centro
hipodenso necrotico (flecha azul). Implante en pared de colon ascendente (D, flechas verdes).

Linfoma difuso de células grandes B (LDCG-B)

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino
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Afectacion en extremidad superior y adenopatica axilar

B /'.";':’
-/ )

Estudio RM: Lesion nodular ovalada situada en el plano graso subcutaneo profundo en contacto con plano muscular. La
lesion (que mide unos 6 x3 x 2 cm) presenta de senal intermedia en T1 (A), discretamente hiperintensa en T2 (B) y muestra
realce con contraste endovenoso(C). En secuencia T2 con saturacion grasa (T2fs) se observa algun septo interno (D).

Estudio RM, planos coronales. Distal a la lesion previa, se identifica otro nddulo de caracteristicas similares
(flechas roja, E: T2fs, F: T1 y G: T1fs con contraste). No se aprecia alteracion de la sefal en la musculatura
adyacente a la lesion ni en hueso humeral.

Imagenes PET/TC. Lesion ovalada hipermetabdlica en la region medial del codo derecho, situada
en planos profundos y en contacto con el plano muscular (H, |, flecha azul). Adenopatias
hipermetabdlicas de tamano significativo en region axilar derecha (J, K, flecha verde).

Linfomma de célula B pequena con diferenciacion plasmocelular

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino Bhu
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El infoma en imagenes. Caso 5

Afectacion tiroides y adenopatica paratraqueal y yugular media

Estudio TC. Engrosamiento de la glandula tiroidea a expensas de proceso infiltrativo heterogeneo, globalmente hipodenso,
que infiltra partes blandas cervicales anteriores y espacio retrofaringeo/paratraqueoesofagico derecho (flecha azul, By C),
con desplazamiento anterior del seno piriforme (flecha verde, A) y sin estenosis de |a via aérea.

Estudio ecografico (D, E, F). Tiroides de tamano aumentado, de predominio derecho, con patron pseudonodular,
hipoecogénico, confluente. No se identifica tejido tiroideo normal.

Estudio PET-TC que muestra una masa intensamente hipermetabdlica (SUVmax de 13,5) heterogénea
por su intensidad y por actividad de FDG, con infiltracion de partes blandas cervicales anteriores y del
espacio retrofaringeo y paratraqueoesofagico derecho. // SUV: standardized uptake value.

Linfoma difuso de células grandes B, (CD20+, centrogerminal)

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino Bhu
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El infoma en imagenes. Caso 6

Afectacion del sistema nervioso central (cerebro)

Estudio RM cerebral: Lesion nodular centrada en talamo y cuerpo del nucleo caudado derecho, que se
muestra hipointensa en T1(A) e iso/hipointensa en T2 (B) y FLAIR (C), que realza intensamente tras la
administracion de contraste (D: T1-3D) y que muestra restriccion de la difusion (E: mapa de ADC, F:
difusion). La lesidon asocia edema vasogénico (B, C) y condiciona efecto masa, con colapso parcial del

ventriculo lateral y desviacion de la linea media a la izquierda.

Estudio perfusional y espectroscopico: La lesion muestra perfusion marcadamente aumentada en el mapa
de volumen (G, perfusion fusionada con T1-3D). En estudio espectroscopico se identifica aumento del pico
de colina, lactato vy lipidos, con inversion de la relaciéon colina/n-acetilaspartato (= 2.7, >2 rango tumoral).

Linfoma cerebral primario, LDCB-G (CD20+)

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino
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Sistemas de estadificacion y respuesta

Objetivo: guias estandarizadas para una mayor objetividad en la
toma de decisiones terapéuticas y futura investigacion.

International
International Group Harmonization

Response Criterla  Pproject Criteria Peauville Luga no

o A

- Ganglionar Medida de las

Ann-Arbor Cotswolds

1989

©

Extension anatomica

- Extra-ganglionar lesiones

l

5 categorias de
respuesta

Evaluacion Evaluacion semi-
cualitativa cuantitativa

l

Escala de 5 puntos

Clasificacion de Lugano : recomendaciones para la evaluacion inicial,
la estadificacion y la valoracion de respuesta.

Ev:.:\ll.la'cmn Todos los linfomas
inicial
Estadificacion  Linfomas SIN avidez por FDG - Linfomas CON avidez por FDG
estandar  (Si PET no disponible) (la mayoria)
En funcidn de la MEDIDA En funcion de |la ESCALA de DEAUVILLE
Valoracion de Respuesta

respuesta - temprana: interim PET (iPET 2C /4C)

- al final del tratamiento

Ej. Linformas SIN avidez: Ej. Linfornas CON avideaz:
Leucemia linfocitica crénica LH
Micosis fungoides LDCG-B
Macroglobulinemia de Waldestrom Linfoma folicular
Linfoma periférico de cel. T Linfoma del manto

Linfoma marginal
Linfomas agresivos y algunos indolentes.
La avidez correlaciona mejor con el subtipo histologico.

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino S

LY
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Cla5|f|caC|on de Lugano. Evaluacion inicial

.
\¢
.
|
:

TC

Lesion diana Lesion no diana
< 6 lesiones medibles (en funcién de @ ,,) - Lesion no medible
? v Adenopatia: @\, >15mm ~ Ganglionar: P < 15mm

Extraganglionar: @ ,,> 10 mm - Extraganglionar: @ ,,<10 mm

- Enfermedad evaluable:

D o
@ ,, : diametro mayor - Piel Bazo™
Realizar PPD = ¢ X ¢ @ _ :diametro menor Gl Higado*
v m PPD: producto de diametros RiFones Hueso*
SPD = } PPD SPD: Suma de PPD
— Derrame AscCItis
Afectacion esplénica Afectacion hepatica
. Tamafo N : - focal/difuso de captacion de contraste
> Esplenomegalia - | | |
> 13 cm (vertical) - Lesion focal/nddulos diseminados
- Lesion focal = lesion extraganglionar tamahe  No buena correlacion

Masa bulky o voluminosa

Registrar el @ maximo tumoral
Valor pronostico en algunos linfomas

Bulky > 10cm 6 > 1/3 @ transtoracico (valido para LH...)

PET

Escala de Deauville Afectacion médula 6sea (MO)
Valoracion semicuantitativa de captacion 2F-FDG Uso de FDG-PET - Biopsia MO no necesaria
. en estadiaje de LH y mayoria de LNH (LDCG-B)
2 < mediastino
3 mediastino < captacion < higado
i| > higado
5 >> higado (x 2/3) +/- nueva lesidn
X nueva captacion # linfoma (no patologica)

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino
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CIa5|f|caC|on de Lugano. Estadificacion

Se utiliza el sistema de Ann-Arbor modificado para evaluar l|a
extension de la enfermedad, dividiéndola entre limitada y avanzada.

Enfermedad limitada Enfermedad avanzada
9 ®
@ g
"'
< i <
=Tz o ®
! 1 1
> 2 8rupos 2 lados del
1o1grupode (mismo lado del diafragma Afectacion
Ganglionar ganglios diafragma) extraganglionar
adyacentes Ganglios encima NO contigua
I1A: Il siendo bulky  del diafragma'y
bazo
1 afectacion Ganglionar I/II
Extra- extraganglionar + B B
ganglionar extraganglionar
(sin ganglios) contigua

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino
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Clasificacion de Lugano. Valoracion de respuesta

Respuesta Metabolica
Completa (RMC)

Respuesta Radiologica
Completa (RC)

Lesion .
Diana Adenopatlas' Escala 1,2, 3*
No @ < 15mm |
diana +/- masa residual

+ desaparicion (sin avidez FDG)
Bazo R

radiologica de la
Medula enfermedad 3
0sea

Enfermedad Estable No Respuesta
(EE) Metabdlica (NRM)
Lesion o
*

iana V' < 50% SPD Escala 3*%,4, 5
NO L 4
diana zcaptacion respecto basal
Bazo No progresion
Meédula iy
, zCcaptacion
Osea

3*: depende de cada paciente, tratamiento o ensayo
(si qgueremos escalar o desescalar el tratamiento)

1
5 PET- respuesta completa
3  t/-
il J/ captacion respuesta parcial
PET+ = estabilidad
5 .,
™ progresion

Lesion
Diana

No
diana

Bazo

Meédula
0sea

Lesion
Diana

No
diana

Bazo

Meédula
0sea

Respuesta Metabolica
Parcial (RMP)

Respuesta Radiologica
Parcial (RP)

V2 50% SPD Escala 3*,4, 5

No aumento J captacion respecto

N basal
J 2 50% de parte megalica

-- J captacion

Progresion de
Respuesta Metabolica
(PRM)

Progresion de la
Enfermedad (PE)

Progresion de PPD:
@ \,>15mm
+~2250% PPD

ADn D,

> 0.5cm (lesiones < 2cm)
> 1.0cm (lesiones >2cm)

Progresion

Progresion

-~ 2¢m (sin
esplenomegalia previa)
- +>50% de la porcidn
megalica (>13cm)
Nueva esplenomegalia
/recurrente

- Recurrencia de lesiones
resueltas
. Nueva adenopatia >
15mm en cualquier eje
. Nueva lesion extranodal
> 10mm en cualquier eje.
- Nueva lesion extranodal
atribuible a linfoma:

- < 10mm

- Evaluable/no medible

Escala 3*,4,5

M captacion respecto
basal/nadir

Nuevos focos/recurrentes Nuevos focos/recurrentes

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino R
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Clasificacion de Lugano. Caso 7

———

LDCG-B, CD20 +, asociado a VEB (Virus Epstein Barr)

Estudio TC de extension de paciente con tumoracion testicular derecha previo a orquiectomia (teste no
se considerara lesion diana). A. Lesion solida testicular derecha conocida con nodulo satélite (flecha
blanca). B y E. Masas suprarrenales bilaterales (lesiones diana 1y 2), discretamente heterogéneas y de

bordes irregulares (flechas naranja). C. Nodulo solido retroperitoneal pararrenal posterior izquierdo
(lesion diana 3) (circulo amarillo). D. Callo séptima costilla derecha (élesion no medible?) (flecha verde).
E. Lesidn hepatica en [obulo hepatico derecho sugestiva de hemangioma.

Evaluacion inicial (TC): Lesiones diana: masas suprarrenales y nédulo pararrenal (medidas en cm)

PPD 1 (suprarrenal D) = 6,7 x4 ; PPD 2 (suprarrenall) = 7,7 x 5,2 ; PPD 3 (nodulo pararrenal)=2,2 x 1,8
SPD = 26,8 + 40,04 + 3,96 = 70,8 cm?

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino
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Clasificacion de Lugano. Caso 7
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El estudio PET-TC inicial (imagenes coronales de TC, PET FDG vy fusion PET-TC) muestra dos grandes masas
suprarrenales intensamente hipermetabodlicas (SUVmax de 25) con distribucion de FDG heterogénea (F, G).
También se observa lesion hipermetabodlica en pared costal derecha, de densidad partes blandas en costillas 6 y
7, en esta ultima con fractura patologica (SUVmax de 15) (F, H) y en hemivértebra derecha de T10 coincidente
con un aumento de densidad osea en la TC (SUVmax de 12). Otras lesiones hipermetabdlicas que no se
muestran en estas imagenes: nodulo sélido pararrenal posterior izquierdo, nodulo tiroideo izquierdo (é¢nddulo
caliente tiroideo?) y captacion osea difusa discretamente incrementada en la columna.

Estadificacion (linfoma CON avidez —> PET-TC): enfermedad avanzada (previo Ann-Arbor IV).

. Estudio PET al final del tratamiento
(imagenes coronales de PET - FDG )
desaparicion del hipermetabolismo glucidico
atribuible a linfoma (Deauville 1).

Otras captaciones:

- Nodulo hipermetabdlico de tiroides atribuible
a nodulo hiperfuncionante.

- Discreta captacion en pared toracica derecha
de probable etiologia benigna.

- Sighos de hiperreactividad medular secundaria
al tratamiento.

- Fisiologica: miocardio, eliminacion urinaria.

J. Estudio TC: Masa suprarrenal izquierda
residual (flecha) sin avidez por FDG.

Evaluacion de respuesta (PET-TC): respuesta metabolica completa
Deauville 1 + masa residual (sin avidez FDG)

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino
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Clasificacion de Lugano. Caso 8

Linfomma de Hodgkin clasico

Estudio TC: importante
"l afectacion adenopatica cervical
* Y supraclavicular derecha (A, B),
paratraqueal ipsilateral (C),
prevascular (D) vy probable
' afectacion en mamaria interna

] derecha de dificil separacion
< M con mazacote adenopdtico
prevascular (E; no sera diana
por el motivo descrito).

Evaluacion inicial (TC): Lesiones diana (adenopatias @ ,, >15mm): adenopatias supraclaviculares (diana 1,2y 3),

paratraqueal D (diana 4) y prevascular (diana 5), medidas en mm.
PPD1= 32x26;PPD2 = 26x26;PPD3=30x19; PPD4=31x17;PPD5=56x30 // SPD =4285 mm?

e L o
L

Estudio PET-TC inicial adenopatias supraclaviculares  iPET-2C (tras 2 ciclos, H) y PET tras finalizar tratamiento ()

hipermetabdlicas (F y G) Ausencia de actividad metabdlica ganglionar significativa.
Otras captaciones fisiologicas: sistema nervioso  Otros: hiperreactividad medular y ganglios laterocervicales
central, miocardio, excrecion urinaria. D (nivel Il, probable proceso infeccioso ORL) (I, flecha)

Estadificacion: enfermedad limitada L | | Evaluacion de respuesta (PET): temprana y final
(linfoma CON avidez - PET-TC): H respuesta metabolica completa (Deauville 1)

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino S
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Clasificacion de Lugano. Caso 9

" ——

Linfoma de Hodgkin clasico

A, B, C. Estudio TC inicial: Voluminosa masa mediastinica que afecta principalmente mediastino anterior (A) y se
extiende a nivel del hilio izquierdo (B). Asocia afectacion adenopatica supradiafragmatica extramediastinica (no
mostrado) y multiples lesiones solidas esplénicas (C, flechas).

D, E, F. Estudio TC al finalizar tratamiento. Marcada reduccién de volumen del componente adenopatico
mediastinico (D, E) y desaparicion de lesiones focales esplénicas (F).

Evaluacion inicial (TC): Presencia de masa bulky o voluminosa (A* y B, > 10cm).

Lesiones diana: adenopatias mediastinicas, extramediastinicas (@ ,,> 15 mm) y uno de los nédulos esplénicos como
lesion extragangionar(® ,,> 10 mm). Lesiones no diana: resto de lesiones esplénicas (@ ,,< 10 mm).

Respuesta (TC): Disminucién de lesiones diana (v = 50%) y desaparicion de no diana: Respuesta parcial

Estudios PET-TC. Inicial (G): captacion poliadenopatica con
extensa masa >>> hipermetabdlica en mediastino anterior, e
infiltracion esplénica. iPET (H) Desaparicion de hipermetabolismo.
Fin tratamiento (l).  Adenopatia mamaria interna derecha .
hipermetabolica (flecha) con menor captacion que estudio basal.

Estadificacion: Respuesta temprana Respuesta final

(linfoma CON avidez = PET-TC): - (PET-TC): (Deauville 1) (Deauville 4 + J captacidn)
enfermedad avanzada respuesta completa respuesta parcial

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino B
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LDCG-B transformado de linfoma folicular

Estudios TC comparativos:
Aumento de tamano de
conglomerados adenopaticos
paraortico izquierdo (C vs A,
flechas), prevertebral (D vs B,
flechas) y crecimiento de
adenopatias axilares Y
laterocervicales izquierdas (B,
Dy E, circulo).

Respuesta (TC):

1 tamafio de lesiones diana (1@, @, 21.0cm ), P no diana y nuevas adenopatias (@ ,, > 15mm)
Progresion radiolégica de enfermedad

Estudio PET-TC (imagenes coronales de TC, PET FDG v fusion PET- TC de reevaluacion: " intensa
PET-TC): afectacion adenopatica supra e infradiafragmatica. En actividad metabdlica poliadenopatica
las imagenes mostradas (F) moderada-intensa actividad e infiltracion esplénica , sin poder
metabodlica de predominio paraadrtico izquierdo. descartar infiltracion colonica (flecha)

Respuesta (PET-TC):
Progresion de respuesta metabadlica (Deauville 5 + P captacidn respecto basal)

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino
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¢Queé hay de nuevo? Resumen

 Evaluacion inicial

- TC: - Adenopatias @ ;o> 15 mm
- Esplenomegalia > 13 cm (en vertical)

* Estadificacion
- TC: Estandar para los linfomas SIN avidez por FDG
- PET-TC: Estandar para los linfomas CON avidez por FDG
- Clasificacion de Ann-Arbor modificada (limitado/avanzado)
- Biopsia 0sea: no indicada de rutina en LH y mayoria de LNH

* Valoracion de respuesta

- Progresion en un unico sitio define progresion de enfermedad
- TC: Valoracion segun MEDIDA
- PET-TC: Valoracion segun Escala de 5 puntos de DEAUVILLE
- iPET: (*)
» ¢cuando? Lo mas lejos de ultimo ciclo de QT.
- PET al finalizar el tratamiento :
- écuando? ldeal 6-8 semanas post-QT (min. 3s)
> 3meses post-RT

* ¢Seguimiento?
- PET-TC
- NO se recomienda en seguimiento de rutina

(*) iPET: Herramienta para la identificacion precoz de pacientes de I riesgo y la

valoracion de escalada o desescalada terapéutica.
- IPET 2C (tras 2 ciclos de quimioterapia): respondedores rapidos
- iPET 4C (tras 4 ciclos): respondedores lentos/no respondedores

(marcador de quimiosensibilidad identifica respondedores rapidos vs lentos)

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino

Barcelona
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Conclusiones

El informa es una neoplasia heterogenea

con afectacion ganglionar y extraganglionar,

que puede afectar multiples localizaciones.

Las técnicas de imagen desempenan un

papel crucial en la evaluacion inicial del
linfoma y en su respuesta al tratamiento. La
familiarizacion con el sistema de
clasificacion de Lugano otorga al radiologo
un papel imprescindible como miembro de

un comité oncologico interdisciplinario.

Valoracion radiolégica del linfoma. Mas alla del diametro menor. M.Vilas, M. Cufi, A. Mestre, A. Gayete, F. Fernandez, F. Zuccarino
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