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Resumen

Objetivo: Evaluar la utilidad de la FDG-PET/TC (PET) en la deteccion de la infiltracion medular 6sea
(IMO) en linfoma folicular (LF).

Material y métodos: Ciento dos pacientes diagnosticados de LF fueron estudiados con PET para
estatificacion inicial/recidiva, considerando la BMO (cresta iliaca) como la técnica de referencia. Se
excluyeron los subtipos histolégicos compuestos/transformados y con BMO ausente/material
insuficiente. Se realizé valoracion visual considerando PET positivo (+) cuando la captacién medular
6sea (CMO) fue difusa superior a la hepatica (> H), focal/multifocal/heterogéneo o similar a la
hepatica con visualizacién de extremidades; y valoracion semicuantitativa utilizando el SUV (max y
mean) y el ratio CMO (cresta iliaca)/captacion hepatica. Se calculé la sensibilidad (S), especificidad
(E), valor predictivo negativo y positivo (VPN y VPP) y exactitud.

Resultado: Se analizaron 65/102 pacientes (32 varones) con edad media de 59 afos (30-80),
clasificados histologicamente en grado 1-2 (54%) y grado 3 (46%) y en estadios I (11%), II (12%), III
(28%) y IV (49%). Se detectd IMO en 28 (43%) por PET y 23 (35%) por BMO, siendo concordantes en
54 (83%); 20 positivos con PET y BMO (5 uni-/multifocal/3 heterogéneo/9 difuso (> H)/3 difuso
similar a hepatica con extremidades) y 34 negativos con PET y BMO. Se obtuvieron 11 resultados
discordantes (17%); 8 PET+/BMO- (4 uni-/multifocal/3 difuso = H con extremidades/1 heterogéneo)
y 3 PET-/BMO+. Todos los pacientes con captacidn difusa > H tenian BMO+. Los valores de S, E,
VPP, VPN y exactitud fueron 86%, 80%, 71%, 91% y 83% con la valoracién visual; 68%, 87%, 75%,
83% y 80% con el ratio SUVmax CMO/H y 54%, 95%, 85%, 79% y 80% con el ratio SUVmean
CMO/H.

Conclusiones: La PET detecté mas IMO que la BMO (43 vs 35%) en el LF. La valoracion visual es

mas sensible que la semicuantitativa, aunque ésta mejora la especificidad. El patrén de captacion
difusa (> H) es muy indicativo de IMO.
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