
APLICACIONES 18F-FDG PET/CT 
EN HEMATO-ONCOLOGIA 



TOTAL   15000 ESTUDIOS 
 
LUNG   2985 (19.9%) 
LYMPHOMA  2574 (17.2%) 
COLON   1541 (10.3%) 
MELANOMA  1307 (8.7%) 
 
BREAST     
GINEC    
ESOPH-GASTRIC   
GALLBLADDER   
HEAD & NECK   
DOTATATE   





                                                   

90% 



 Mayor sensibilidad que cualquier otra técnica imágenes 
etapificación inicial: Sensibilidad 90-96%, Especificidad 94-99% 
 

 Mayor rendimiento LINFOMAS DE ALTO GRADO: 
 

 – LH, LDCGB, LF (interm/alto) y MCL: ~ 98-100% 

 – LLCP, LCTP: 40-50% 

 – LZM (MALT): ~ 67%  
 
 

 Cambio estadío en 20- 40% casos 
 
 Cambio conducta terapéutica en 20-25% casos 





COMPROMISO 

EXTRANODAL 

 

MEDULA OSEA 







 
 I-PET 

 
 F-PET 

 
 ROL SUV 

 





BASAL POST 2 CICLOS 

8 SEMANAS POST TTO 



BASAL POST 2 CICLOS 

8 SEMANAS POST TTO 





                                                    



 Standarized Uptake Value 
 

 Medida semicuantitativa del metabolismo glucídico 
 

 NO EXISTE VALOR DE CORTE para diferenciar lesiones 
benignas de malignas 
 

 INDISPENSABLE ESTUDIO BASAL 
 

 INDISPENSABLE REPETIR ESTUDIOS EN MISMO CENTRO, 
MISMO EQUIPO Y MISMAS CONDICIONES 



 Alto VPN 

 Mejor predictor pronóstico 

 Masas residuales: viabilidad 

v/s fibrosis 



 QT: MINIMO 4 semanas 
 

 RT: MINIMO 8-12 semanas 
 

 Ausencia de cuadro infeccioso intercurrente 
 

 Antecedentes clínicos 
 



 Punto de quiebre evolución linfomas indolentes 
 

 Requiere cambio terapia e implica cambio pronóstico 
 

 Linfomas indolentes escasa captación 18F-FDG, evidencian focos 
intensamente hipermetabólicos 
 

 Permite identificar mejor sitio de biopsia 





 No recomendado 
 

 Sospecha clínica > 80% 
 

 Bajo VPP 
 

 Recidivas no sospechadas < 10% (***HL) 
 





 Compromiso extramedular por LMA 
 

 Masa extramedular compuesta por blastos mieloides fuera de 
la MO, destrucción tisular 
 

 Prevalencia incierta ¿5%? 
 

 Diagnóstico o recaída 
 

 Mal pronóstico 
 

 Transplante MO 



 Transformación la leucemia linfática crónica en linfoma difuso 
de células grandes 
 

 Pronóstico desfavorable 
 

 Sens 91%, Esp 80% y VPN 97% 
 

 Guiar Biopsia 
 
 







 Mayor Sens y Esp que cualquier otra técnica de imágenes 

 Compromiso extra-oseo 

 Cambio en conducta terapéutica en > 45% 

 Valor pronóstico 

 

 

 Control tratamiento 

 









 FALSOS NEGATIVOS: QT 
reciente, corticoides, 
volumen enfermedad 
menor a resolución 
equipo 
 
 

 FALSOS POSITIVOS: 
INFLAMACION 
 

 GRASA PARDA 
 

 INSUFICIENTE AYUNO 
 

 USO INSULINA 
 

 HIPERPLASIA TIMICA 
 

 EJERCICIO 









1 litro agua 

150 mg/dl 

Sin metformina 

Sin insulina 

3 meses post RT 

MISMO EQUIPO!!! 

ANTECEDENTES CLINICOS!!!!! 




