
18F-FDG PET/CT EN EL MANEJO 

DE PACIENTES CON LINFOMA 



� Técnica hibrida funcional y anatómica, no 
invasiva, 3D, alta sensibilidad y localización 
precisa lesiones 

� RF más usado: 18F-FDG. Incorporación célular 
activa (Glut), atrapada en intracelular, equilibrio 
60-90 min, T1/2 120 min. 

� 18F-FDG se acumula en células alto consumo 
energético, ** alta tasa mitótica 



� Marcador INESPECÍFICO  de compromiso 
neoplásico 

•  FP: Captación elevada en lesiones benignas, ** 
inflamatorio 

•  FN: Baja captación en neoplasias de bajo grado 



� A mayor 
agresividad, mayor 
captación FDG 

� Alta utilidad 
linfomas de alto 
grado 

� Menor utilidad 
linfomas bajo grado 

LINFOMA 





LH / LDCGB 



� Mayor sensibilidad que cualquier otra 
técnica imágenes:  

• Sensibilidad 90-96% 

• Especificidad 94-96% 

� Cambio estadío en 20- 30% casos 

� Cambio conducta terapéutica 10-20% casos 





COMPROMISO 
EXTRANODAL 



!

COMPROMISO 
MEDULA OSEA 



�  Implica estadío IV, requiere tratamiento agresivo 

�  LH y LNHDCGB  

� Patrón hipercaptación focal sin traducción en CT 

�  Sensibilidad > 97% 

� FP PET/CT: posibles FN de BMB realizada en cresta 

ilíaca y no en sitios de hipermetabolismo glucídico 









�  I-PET 

�  F-PET 

�  ROL SUV 





BASAL POST 2 CICLOS 

8 SEMANAS POST TTO 



BASAL POST 2 CICLOS 

8 SEMANAS POST TTO 













�  Valor Pronóstico, impacto en sobrevida… NO CLARO 

�  Mod VPN (late responders), mod VPP (inflamación 
Rituximab) 

�  Trabajos con distinta metodología: 
¡  N° ciclos: 2, 3, 4…  
¡  Criterios interpretación imágenes: 
¡  Visual: escala de IHP, escala de Dauveille 
¡  Semicuantitativo: requiere basal, cutoff… 

 

�  Cambio conducta: ensayos clínicos, requiere confirmación 
histológica!!!!! 

 



� Medida semicuantitativa del metabolismo 
glucídico 

� NO EXISTE VALOR DE CORTE para diferenciar 
lesiones benignas de malignas 

� ESTUDIO BASAL 

� Repetir estudios en MISMO CENTRO, MISMO 
EQUIPO Y MISMAS CONDICIONES 



� PPV 95%, NPV 83%  

� Mejor predictor pronóstico 

� Masas residuales: viabilidad v/s fibrosis 

� QT: MINIMO 4 semanas 

� RT: MINIMO 8-12 semanas 

� Ausencia cuadro infeccioso/inflamatorio 

intercurrente (FP) 

� Antecedentes clínicos 







ALTO VPN 
MOD VPP 

 
POSIBLES FP: 

REQUIERE 
CONFIRMACIÓN 

HISTOLÓGICA 



� No recomendado 

� Sospecha clínica > 80% 

� Bajo VPP 

� Recidivas no sospechadas < 10% (***HL) 





























� Punto de quiebre evolución linfomas indolentes 

� Requiere cambio terapia e implica cambio 
pronóstico 

� Linfomas indolentes escasa captación 18F-FDG, 
evidencian focos intensamente hipermetabólicos 

� Permite identificar mejor sitio de biopsia 















1.  Tipo histológico (alto grado v/s bajo grado) 
2.  Alto grado: 

1.  Etapificación (compromiso extranodal) 

2.  Control terapia (precoz y final) 

3.  Compromiso MO 

4.  Detección ante sospecha de recurrencia 
3.  Bajo grado:  

 1. Transformación 
 2. Elección sitio biopsia 

4.    Estandarización 




