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Resumen

Objetivo: Analizar el valor de la PET/TC con *F-FDG de estadificacién en la prediccién de la
evolucion final de pacientes con linfoma folicular.

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes con linfoma folicular a los
cuales se realiz6 una PET/TC de estadificacion. Los criterios de inclusion fueron: evolucion = 12
meses desde el diagndstico, conocimiento del riesgo FLIPI y del estado del paciente durante el
seguimiento para definir el estado libre de enfermedad (ELE), la supervivencia libre de enfermedad
(SLE) y la supervivencia global (SG). Se obtuvieron variables metabolicas derivadas de la PET/TC
entre ellas, SUVmax de la lesién con mayor actividad, nimero de regiones ganglionares afectas,
incremento de captacién en MO y estadio metabdlico. Se estudio la relacién de variables metabdlicas
y el riesgo FLIPI con la evolucion final, mediante analisis univariante y multivariante por regresion
de Cox y curvas de Kaplan-Meier.

Resultado: 82 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. Para la SLE, mediante regresion de
Cox, solo el riesgo FLIPI fue predictor (p = 0,03), con un Hazard Ratio de 5,13 entre el grupo de alto
riesgo FLIPI con respecto al de bajo riesgo. Mediante Kaplan-Meier, solo el estadio III/IV PET y el
riesgo FLIPI obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (e.s.). Para la SG, mediante
regresion de Cox, ninguna de las variables mostro6 diferencias e.s. Utilizando el andlisis de Kaplan-
Meier se obtuvieron diferencias e.s. en las curvas de supervivencia para el riesgo FLIPI (p = 0,02).

Conclusiones: En base a nuestros resultados, el riesgo FLIPI fue factor prondstico independiente
de SLE. No obstante, ninguna de las variables evaluadas, tanto metabolicas como clinicas, fue un
factor prondstico independiente de SG. La informacion metabdlica obtenida mediante PET/TC con
"F-FDG no parece tener valor afiadido a la clasificacién prondstica determinada mediante riesgo
FLIPL
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