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EVALUACIÓN DE LA TERAPIA DE LINFOMAS CON IMÁGENES METABOLICAS PET-FLUOR-DEOXIGLUCOSA. 
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El F18-FDG presenta excelente rendimiento en detección de linfomas de alto grado, cuyo pronóstico tiene relación con su óptimo manejo. Objetivo: Conocer la utilidad de la tomografía PET FDG en evaluación terapéutica de linfomas. METODO: Seleccionamos 273 estudios de 184 pacientes controlados con FDG: [84 mujeres y 100 hombres] entre 6-88 años [promedio:44±18]; 5% eran diabéticos. El diagnóstico fue Linfoma de Hodgkin (LH) en 38% y diversos tipos no Hodgkin (LNH) con 25% de de bajo grado. Fueron referidos por control de terapia, etapificación y reetapificación. El promedio entre diagnóstico inicial y FDG fue 0,2-198m. Se realizaron 221 casos post-quimioterapia, 51 post-radioterapia, 32 post-cirugía, 17 post-trasplante de médula ósea Sólo 18% de los pacientes tenía estudio basal de etapificación o reetapificación.  En 214 estudios con FDG efectuados para control de terapia dentro del último semestre, el promedio desde la última fue 1,6±1,4 m, incluyendo 41 casos intraterapia. RESULTADOS: A) El 46% de todos los estudios FDG fue positivo para actividad maligna y sólo 2% indeterminado (sospecha de patología inflamatoria). De 52 LNH de bajo grado, 37%  tuvo estudio positivo y sólo 4 para etapificación.  B) En 68% de los estudios existieron imágenes anatómicas y/o histología concomitantes con concordancia global de 70%. Hubo nuevos focos en 58% de los FDG positivos; los casos concordantes positivos fueron 74 y los negativos, 56; los 49 FDG negativos correspondieron a masa residual o a lesiones anatómicas metabólicamente inactivas. C) El 29% de los 184 pacientes tuvo control de terapia y seguimiento con FDG en más de una oportunidad (hasta 5 estudios) con diferencia promedio de 7,0±7,1 m y rango total de 1,5-50 m; sin solicitud de imágenes radiológicas en varios. El 22%  tuvo sus exámenes negativos (sin enfermedad activa); en 50% se negativizaron (respuesta completa); en 7% se positivizaron (progresión); en 13% fueron siempre positivos con regresión parcial o significativa y en 11% fueron siempre positivos con progresión. CONCLUSION: FDG es excelente para monitorizar actividad tumoral en LH y LNH durante y al finadle la terapia. En enfermedad bajo grado es  importante el estudio basal.









