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Resumen

Objetivo: Valorar la FDG-PET(TC(PET) intermedia (interim) mediante el analisis semicuantitativo
con ASUVmax en linfoma B difuso de célula grande (LBDCG).

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con LBDCG entre 2012 y 2017 explorados
con PET basal (PETO0) y PET interim al 3* ciclo (PET3). Para la valoracién de la respuesta se usé el
analisis semicuantitativo mediante el ASUVmax (porcentaje de reduccion del SUVmax PETO-
PET3/PETO). Se realiz6 estudio comparativo con t-Student del ASUVmax de pacientes vivos y exitus.
Se valord la supervivencia libre de enfermedad (SLE) y global (SG) tras el célculo del umbral de
corte 6ptimo (curvas ROC/indice de Younden). Se calcularon los valores predictivo positivo (VPP) y
negativo (VPN). El tiempo medio de seguimiento fue de 39 meses.

Resultado: Se analizaron 57 pacientes (27 varones) con mediana de edad de 62 anos y estadios I
(5%), II (22%), 111 (14%) y IV (58%). Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
SG con valores de ASUVmax 83,2% (DE: 14,5) en pacientes vivos vs 59% (DE: 35,9) en exitus. Con el
umbral de 62% del ASUVmax se observaron diferencias estadisticamente significativas en la SLE
(64,4 vs 23,4 meses) y la SG (69,3 vs 34,1 meses) con razdn de verosimilitud positivo/negativo de
1,66 (1,11-2,47)/0,06 (0,01-0,46) con VPP y VPN de 80% y 88%, respectivamente. El umbral de
77,5% ASUVméax también mostro diferencias estadisticamente significativas en la SLE (67,9 vs 36,1
meses) v SG (72,2 vs 43,1 meses) con razon de verosimilitud positivo/negativo de 2,40
(1,06-5,41)/0,30 (0,15-0,61) con unos valores de VPP y VPN de 90% y 40%, respectivamente.

Conclusiones: Fl andlisis del ASUVmax tras PET3 mostré diferencias significativas en la SG. El

umbral del ASUVmax del 77,5% discriminé mejor la evolucion final de los pacientes y obtuvo mejor
VPP, aunque con el umbral del 62% se observo mejor VPN.
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