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Resumen

Objetivo: Evaluar la utilidad de la 18F-FDG-PET/TC (PET-FDG) y el grado tumoral en la predicción
del pronóstico de los pacientes con linfoma folicular.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de exploraciones PET-FDG realizadas entre 2010 y 2017
en pacientes derivados para la estadificación basal o por recidiva de linfoma folicular. El tiempo
mínimo de seguimiento fue de 12 meses. Se consideró como tiempo de supervivencia el periodo
desde la realización de la PET-FDG hasta el evento (recidiva o exitus). Fueron evaluados el índice
metabólico de la lesión diana (SUVmáx), calculando el umbral de corte mediante curvas ROC, y el
grado tumoral (bajo -1 y 2- y alto -3a y 3b-). El análisis comparativo de los grupos fue realizado
mediante curvas de Kaplan-Meier, midiendo tiempo hasta evento y supervivencia global.

Resultado: El grado tumoral fue bajo en 33/59 pacientes y alto en 26/59. De los pacientes con bajo
grado tumoral: 23 se mantienen en remisión completa (RC) y 10 presentaron eventos (8 recidivas y 2
exitus), con un tiempo medio de seguimiento de 19,87 meses (IC95% = 4,35). De los 26 pacientes
con alto grado: 17 permanecen en RC, 8 tuvieron recidiva y 1 fue exitus, con un tiempo medio de
seguimiento de 33,26 meses (IC95% = 10,81). Las curvas de Kaplan-Meier para los diferentes
grados no mostraron diferencias estadísticas en el tiempo hasta evento (p = 0,81), ni en la
supervivencia (p = 0,74). En relación a la cuantificación del SUVmáx, se obtuvo un valor de 10,8
g/ml como óptimo. Con base en este punto de corte no se obtuvieron diferencias estadísticas en el
tiempo hasta evento (p = 0,30), ni en la supervivencia (p = 0,60).

Conclusiones: Según nuestros resultados ni la captación por PET-FDG (SUVmáx) ni el grado
tumoral resultan de utilidad, de forma independiente, en la identificación de los pacientes con
linfoma folicular de alto riesgo.


