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Introduccién y objetivos: Existen pocos datos respecto al papel de la 18F-FDG-PET/CT en el
estadiaje del LNH de células T, que usualmente muestra una evolucion clinica agresiva. El objetivo
del estudio consiste en evaluar la utilidad de la PET/TC en este tipo de linfomas, tratando de corre-
lacionar los resultados obtenidos en el PET/TC con caracteristicas clinicas.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de 34 pacientes con LNH de células T a los que se les
realizé PET/TC con 18F-FDG en la estadificacion inicial. La prueba se realizé 60 minutos después
de la inyeccion intravenosa de 192-578MBq (media de 381), con posterior valoracién cualitativa y
cuantificacién mediante indices SUV.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes, 56% varones, con media de edad de 58 afios (rango de
18-88). El diagnéstico AP fue de T periférico en 12 pacientes, Anaplasico en 8 (ALK negativos),
Angioinmunoblastico en 5, SLP-T crénico en 5, leucemia agresiva T/NK en 1, linfoma NK/T nasal
en 1, linfoma linfoblastico T en 1 y LNH-T cutdneo tipo paniculitis-like en 1. El 80% de los pa-
cientes presentaba un estadio avanzado (III-IV), con infiltracién de médula 6sea en el 32%. E1 41%
presentaban sintomas B, IPI 4-5 en el 14%. Se obtuvo un resultado positivo en la PET/TC en el
88% de los casos, con una captaciéon media de 6,6 de SUVmax (1,6-16,1). Los casos con PET/TC
negativa correspondian a pacientes con diagnéstico de SLP-T crénico. En el T periférico se objetivd
un SUVméx medio de 7,7, en el Anaplasico de 8,9 y en el Angioinmunoblastico de 4. El paciente
con linfoma NK/T nasal presenta una captacién en mucosa nasal de 4.5 de SUVmax. Se objetivaron
discordancias entre la PET/TC y la TC en dos casos: la leucemia agresiva NK/T y LNH-T cuténeo
tipo paniculitis-like; en ambos la PET/TC mostraba mdaltiples lesiones hipercaptantes y la TC no
mostraba hallazgos relevantes. En 8 pacientes se objetivé una hipercaptacién de 18F-FDG a nivel
6seo, con infiltracién no confirmada posteriormente mediante la biopsia. El 89% de pacientes
recibié tratamiento de poliquimioterapia, con una RC en el 41%, mantenida en el 59%. Con una
mediana de seguimiento de 15 meses (rango de 0-57), el 44% de los pacientes fallecieron a causa
de la enfermedad, con una supervivencia media de 7 meses desde el diagnéstico.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la PET/TC es una técnica Util como prueba com-
plementaria para el estadiaje en pacientes con LNH T de caracter agresivo, siendo mas controver-
tida su utilidad en los de cardcter crénico. En términos de hipercaptacion, parece ser superior en
el grupo de linfomas T periféricos y anaplasicos que en el resto de linfomas. Existe un niimero
elevado de pacientes que muestran hipercaptacién de 18F-FDG a nivel 6seo, con biopsia de mé-
dula ésea sin infiltracién.



