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Resumen

Objetivo: Evaluar el papel del [18F]FDG PET-TC en la valoracion de pacientes con LNH tratados
con CAR-T.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con LNH tratados con CAR-T desde
enero-2020 hasta agosto-2023. Se revisaron sexo, edad, lineas de tratamiento previas, tipo de LNH,
LDH, terapia puente y SUVmax en PET-TC previo al tratamiento (SUVmaxTD). Se valoro la
respuesta metabolica al mes (M1) y controles posteriores con Deauville Score (DS) y SUVmax,
considerando respuesta metabdlica completa (RMC) DS < 3. E1 DS 4-5 se dividié en no-RMC, que
incluye respuesta metabdlica parcial (RMP) y enfermedad estable (EE); y enfermedad metabdlica
progresiva (EMP).

Resultados: Se revisaron 36 pacientes (21 hombres) con edad media 59 afnos [23-78], siendo el
diagndstico mas frecuente LDCGB (63,9%). En M1 se obtuvo DS < 3 en 17 pacientes (47,2%) y
DS4-5 en 14 (38,9%), divididos en 3 RMP, 3 EE y 8EMP. El resto lo conformaron 3 exitus (8,3%) y 2
pérdidas (5,6%). Durante el seguimiento se alcanzoé un total de 20 RMC, de las cuales 7 progresaron
posteriormente (3 tras respuesta inicial de RMC, 2 tras RMP y 2 tras EE) obteniendo en conjunto 16
progresiones (44,4%) en la cohorte. 10 de ellos recibieron tratamiento posterior con remisién en 3.
Se reporto el exitus de 14 pacientes (38,9%), 8 tras progresion del LNH en los primeros 30 dias y 5
por complicaciones infecciosas. En el andlisis estadistico SUVmaxTD > 17,1, reduccién del SUVméx
(ASUVmax) en M1 < 66% y el grupo de EMP en M1 asociaron de forma significativa una menor
supervivencia libre de progresion (SLP) y supervivencia global (SG).

Conclusiones: La PET-TC con [18F]FDG muestra ser una herramienta tutil en la valoracién del
LNH, si bien su interpretacion en CAR-T aun es limitada. Destaca la respuesta en M1 como un
predictor significativo del curso de la enfermedad, con una disminucién muy significativa de SLP y
SG en pacientes con EMP frente a los demas grupos.
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