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Introduccion

Los linfomas Hodgkin (LH) y no Hodgkin (LNH)
corresponden a entre el 5% y el 6% de todas las pa-
tologias oncolégicas. Segtn las estadisticas publica-
das por la IARC, se estima que el namero de muer-
tes por linfoma Hodgkin para 2002 fue de 22.825
en todo el mundo, y que para el mismo periodo se
presentaron 62.329 casos nuevos. A su vez, para
linfoma no Hodgkin se estiman 171.820 defuncio-
nes, y se reportan 300.517 casos nuevos [1].

En nuestro pais para 2008 se reportaron 114
defunciones (0,1% del total nacional) por linfoma
Hodgkin (Codigo CIE-10 C81) y 954 defunciones
(0,48% del total nacional) por linfoma no Hodgkin
(codigos CIE-10 C82-C85) [2].

En el INC para 2008 fueron reportados 107
casos nuevos de esta patologia, segiin localizacion
primaria en ganglios linfiticos, y de los cuales, de
acuerdo con el tipo histologico, se encuentran,
entre otros: 50 casos nuevos de linfoma Hodgkin
(32,9%), 13 casos nuevos de linfoma maligno no
Hodgkin (8,6%), 4 casos nuevos de linfoma ma-
ligno linfocitico de células pequefias B (2,6%), 37
casos nuevos de linfoma maligno de células B gran-
des difuso (24,3%), 15 casos nuevos de linfoma

Correspondencia:

folicular (9,9%) y 14 casos nuevos de linfoma de
células del manto (9,2%) [3]. Cabe resaltar que en
esta serie no se incluyeron aquellos casos con com-
promiso extranodal.

El abordaje diagnéstico del linfoma se reali-
za mediante la confirmacioén patolégica con una
biopsia, y requiere estudios de imagenes para su
estadificacién, en la cual se evaltia el compromiso
ganglionar existente, ya sea supra o infradiafragma-
tico. Adicionalmente, se debe evaluar el compro-
miso extranodal inicial. El abordaje diagnéstico
de seguimiento incluye la determinacién median-
te imagenes de la evaluacion de tratamiento y el
control para el seguimiento, valorando la respuesta
en términos de tamafio de las adenopatias o masas
diagnosticadas al inicio. El método tradicional usa-
do es la tomografia axial computarizada (TAC) de
torax y abdomen, el cual valora adecuadamente las
estructuras; sin embargo, esta herramienta diagnos-
tica no aporta informacién funcional, y en algunos
casos no diferencia entre masas residuales fibroti-
cas de tumor residual.

Con la introduccion del FDG-PET y de la FDG-
PET-CT se ha tratado de reemplazar la tomografia
como imagen estandar en linfomas por esta tecno-
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logia; tanto asi, que el 50% de los estudios realiza-
dos con PET son realizados para linfomas.

El presente estudio busca extractar, con base en
la mejor informacion disponible, el papel potencial
del uso de la PET-CT en la estadificacién adecua-
da de la enfermedad, lo que permitiria la eleccién
adecuada de la quimioterapia inicial y la prediccién
de la respuesta a la terapia. Muchos estudios han
tratado de usar sistemas de graduacién subjetivos
con el fin de valorar la respuesta de la superviven-
cia libre de enfermedad basindose en los hallaz-
gos, positivos o negativos, en el seguimiento. Adn
se mantienen expectativas sobre los estudios dise-
fiados para valorar el papel del PET en los linfomas
indolentes y otros tipos histologicos especificos.

Resultados de la revision
sistematica

Como resultado de una btsqueda sistematica de
la literatura, se encontraron siete revisiones y una
guia de practica clinica: ocho estudios secundarios
que evalaan la eficacia de la PET-CT en el manejo
de linfoma en diferentes fases de la enfermedad
(diagnostico, estadificacion reestadificacion, etc.).
Los estudios seleccionados se evaluaron mediante
los instrumentos SIGN y AGREE, y se presentan
en la Tabla 12.

Tabla 12. Resumen de la evidencia evaluada que reporta el uso de la PET-CT en la evaluacién del linfoma

Puntuacion

Fuente -aio Titulo Tipo Pais .
instrumento

1. Warsaw: Institute of Public  Cost effectiveness analysis of PET-CT Revisién

Health and Sociallnsurance,  positron emission tomography and the sistemdtica+  Polonia U

Wyzsza Szkola Biznesu, diagnostic technologies financed from metaandlisis.

National Louis University; public sources in oncological diagnostics in

(2006) [5]. Poland. Clinical and epidemiological aspects [5].

2. Health Technol Overview of the clinical effectiveness of positron  Revision Reino "4

Assess. (2007) [6]. emission tomography imaging in selected sistematica. Unido
cancers [6].

3. Blood.(2008) [7]. Imaging in staging of malignant lymphoma: a Revision Estados 4"
systematic review [7] sistematica. Unidos

4. Oncology (2005) [8]. Integrated PET-CT: Evidence Based Review of Revision Estados "
Oncology Indications [ 8]. sistematica. Unidos

5. Cancer Imaging (2007)[9].  Whole Body MRI and PET-CT in haematological Revision Estados "
malignances. narrativa. Unidos

6. JNucl Med.(2007) [10] . Improvements in Cancer Staging with PET - CT: Revision Estados "
Literature -Based Evidence as of September sistematica. Unidos
(2006) [10].

7. Recent Results Cancer FDG -PET and PET-CT inmalignant Revision Estados

Res. (2008) [11]. lymphoma [11]. narrativa. Unidos -

8. JNatl Compr Canc NCCN Task Force Report: Positron emission Guia practica Estados > 0,5 enrigor

Netw. (2007) [4]. tomography (PET)/ computed tomography (CT)  clinica. Unidos metodoldgico
Scanning in cancer [4] . (AGREE).

En la Tabla 12 se presentan las tres revisiones
sistematicas que fueron incluidas en el protocolo al
obtener una calificacién adecuada (++ o +), segtin
instrumento SIGN; una de ellas incluydé metaana-
lisis. La GPC de la NCCN para el uso de la PET-
CT en linfoma obtuvo una calificacion deficiente
al aplicar el instrumento AGREE, debido a que no
tenia descrita detalladamente la metodologia em-
pleada para su realizacion, y, por lo tanto, no se la
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recomendé para ser incluida en la generacion de las
indicaciones de la PET-CT. Los restantes estudios
se excluyeron, ya que no correspondian a revisio-
nes sistematicas, sino a revisiones narrativas.

A continuacion se presentan los estudios secun-
darios incluidos, —donde se evalto la utilidad de
la PET-CT en pacientes con linfomas, en diferentes
momentos de evolucién de la enfermedad: diag-
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noéstico inicial, estadificacion, evaluacion de trata-
miento y seguimiento.

Revision de la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Polonia

La primera revision sistematica con evaluaciéon
suficiente que se incluy6 para la generacion de las
indicaciones del protocolo fue desarrollada por la
Agencia de Evaluacién de Tecnologias en Salud de
Polonia [4]. En ésta se encontraron dos estudios
primarios: Freudenberg (2004) [12] y Schaefer
(2004) [13]. En los dos estudios la poblacion blanco
fueron pacientes con linfoma confirmado mediante
histopatologia o citologia, seguimiento clinico y
otras imagenes convencionales (ultrasonografia,
RNM, etc.). Ambos estudios fueron retrospectivos.

Freudenberg (2004) [12] incluyé a pacientes
que habian sido tratados, y empleé la PET-CT,
la correlacion visual del PET-TAC, y la PET y la
TAC solas, para reestadificaciéon posterapia en 27
pacientes. Del total de pacientes, en 14 se diagnos-
tico linfoma recurrente localizado en 86 ganglios

linfaticos positivos, en 23 de 135 regiones ganglio-
nares. Se hallé6 compromiso extraganglionar en dos
pacientes.

En el analisis por paciente, la sensibilidad fue
del 78% (IC95% 49-95) para la TAC sola, del 86%
(IC95% 60-96) para la PET sola, del 93% (IC95%
69-99) para la fusion visual PET-CT, y del 93%
(IC95% 69-99) para la PET-CT combinada. En la
evaluacion por regiéon ganglionar comprometida
estos métodos diagnodsticos mostraron una sensibi-
lidad del 61%, del 78%, del 91% y del 96%, res-
pectivamente. El estudio concluyé que la PET-CT
es mas exacta en la reestadificacion del linfoma y
ofrece ventajas sobre las imagenes separadas de la
PET y la TAC.

En Schaefer (2004) [13] el objetivo primario
fue evaluar la eficacia diagnostica de la PET-CT y la
TAC contrastada en la estadificacion y la reestadi-
ficacion, tanto ganglionar como extraganglionar, en
60 pacientes con linfoma Hodgkin y no Hodgkin
de alto grado, con intervalos de tiempo <24 dias
entre los dos estudios imaginolégicos. En la Tabla
13 se muestran los resultados obtenidos de los ana-
lisis por paciente que se realizaron, desagregados
para estadificacion como reestadificacion.

Tabla 13. Resultados reportados por Schaefer (2004) [13] de la eficacia diagndstica por paciente en la estadificacion y reestadificacion ganglionar y

extraganglionar de la PET-CT respecto a la TAC

PET-CT TAC
Localizacion Resultados Estadificacion Reestadificacion Estadificacion Reestadificacion
(1C95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%)
Sensibilidad 100 (82-100) 85 (55-98) 100 (82-100) 69 (39-91)
Ganglionar Especificidad N.R. 100 (88-100) N.R. 86 (67-96)
Exactitud 100 (82-100) 95 (82-99) 100 (82-100) 80 (65-91)
Sensibilidad 75 (30-95) 100 (51-100) 25 (5-70) 75(30-95)
Extraganglionar Especificidad 100 (80-100) 100 (91-100) 100 (80-100) 86(72:94)
Exactitud 95 (75-99) 100 (91-100) 84 (62-94) 85(72-93)

N. R.: No reportado.

Los resultados de estos dos estudios primarios
fueron resumidos mediante un metaanalisis, el cual
reporté que en la estadificacion y en la reestadifi-
cacion, tanto ganglionar como extraganglionar, la
PET-CT tiene una mayor sensibilidad (93% IC95%
82-98), especificidad (100% IC95% 96-100) y
exactitud diagnéstica (97% IC95% 93-99), com-

parada con la TAC (80% IC95% 66-89, 84% IC95%
7591 y 78% IC95% 57-93, respectivamente). En
conclusion, la PET-CT obtuvo una mayor eficacia
diagnéstica frente a la TAC, tanto en la estadificacién
extraganglionar como en la reestadificacion ganglio-
nar y extraganglionar de los linfomas.
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Revision sistematica de la Agencia
de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Reino Unido

La segunda revision sistemética evaluada la desa-
rroll6 la Agencia de Evaluacién de Tecnologias en
Salud del Reino Unido [5], la cual recopilé tres es-
tudios primarios retrospectivos, que incluyeron a
pacientes con linfoma Hodgkin (LH) y no Hodgkin
(LNH):

e Allen-Auerbach (2004) [14] evalu¢ la eficacia
diagnostica de la PET-CT vs. la PET sola en la
estadificacion y reestadificacion de 73 pacien-
tes con linfoma (53 pacientes con LNH). La
biopsia y el seguimiento clinico fueron el pa-
trén de oro. La sensibilidad, la especificidad y
la exactitud diagnéstica para la estadificacién
del linfoma fueron mayores para la PET-CT
respecto a la PET sola, con significancia esta-
distica (Tabla 14).

e Freudenberg (2004) [12] reporté que la PET-CT
tiene una mayor exactitud (96% 1C95% 82-99)
para la reestadificacién posterapia del linfoma
respecto a la TAC (67% 1C95% 46-83) y la PET
solas (93% IC95% 77-98). Detalles de sus resul-
tados los habia presentado previamente la revi-
sién de la Agencia de Evaluacién de Tecnologias
de Polonia.

e Schaefer y cols. (2004) [15] compararon el
valor diagnéstico de la PET-CT con la TAC
en la estadificacion y la reestadificacién en 60
pacientes con linfoma Hodgkin y no Hodgkin
de alto grado. Como conclusioén, el estudio re-
port6 que la PET-CT tiene un mayor desempe-
flo diagnostico, dada su alta sensibilidad (94%
IC95% 80-98) y especificidad (100% IC95%
95-100) en la evaluacién del compromiso gan-
glionar y de otros 6rganos en pacientes con lin-
foma Hodgkin y no Hodgkin, comparada con
la TAC (88% IC95% 72-95,y 87% IC95% 76-
93, respectivamente).

Segtin concluyeron los autores, en los tres estudios
primarios que evaluaron a poblaciones mixtas (lin-
foma Hodgkin y no Hodgkin) la PET-CT obtuvo
una mayor exactitud diagnéstica que la TAC y un
desempefio ligeramente superior a la PET, pero sin
diferencias estadisticamente significativas [5].
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Revision sistematica realizada por
Kweey cols.

El propdsito del estudio secundario realizado
por Kwee y cols. (2008) [6] fue revisar los datos
publicados de desempefio diagnostico de la TAC,
la FDG-PET, la FGD-PET-CT y la RNM en la
estadificacion del linfoma maligno. Especificamente
para el desempefio del diagnostico de la PET-CT, se
recopilaron 4 estudios primarios: Schaefer (2007)
[15], Freudenberg (2004) [12], Rhodes (2006)
[16] y La Fougere (2006) [17]. En dichos estudios
se emple6 la PET-CT fusién en la estadificacién o
reestadificacion de pacientes con linfoma maligno
confirmado por histopatologia, y en quienes se
aplicaron, como patrén de oro, los resultados de la
biopsia o el seguimiento clinico durante al menos
6 meses.

Solo el estudio de Schaefer (2007) [15] evaluo
exclusivamente el desempefio de la PET-CT en
la re-estadificacion de 66 pacientes con linfoma
Hodgkin posterior al tratamiento, y encontrd una
alta sensibilidad y especificidad (100% IC95% 95,6-
100 y 90,7% IC95% 78,4-96,3, respectivamente)
de esta prueba diagnostica. El autor concluyo que
la PET-CT puede ayudar a excluir linfoma Hodgkin
recurrente o persistente posterior al tratamiento, y
que, debido a que los resultados falsos positivos
conllevan mayor morbilidad por toxicidad en la
quimioterapia de rescate, es necesario realizar
biopsia de las lesiones captantes de FDG.

Los otros tres estudios evaluaron grupos de
pacientes mixtos (linfoma Hodgkin y no Hodgkin)
[7,12,16]. El estudio de La Fougere (2006) [17]
evalu6é de forma retrospectiva el beneficio clinico
de la PET-CT frente a la PET y la TAC solas en
la estadificacion inicial y la reestadificacion de 100
pacientes con linfomas Hogdkin y no Hogdkin de
grado intermedio y alto. Cabe resaltar que en 50
pacientes se realizé la fusién visual del PET -CT
comparada con las otras pruebas diagnoéstica, y que
en los 50 restantes se realiz6 la PET-CT integrada.

Al realizar anélisis por regiones detectadas, este
autor encontré que la sensibilidad y la especificidad
en la estadificacion inicial para la PET-CT y la PET
fueron mayores que las de laTAC. Similar tendencia
en estos pardmetros diagnoésticos se observé en la
reestadificacion para la PET-CT y la PET respecto a
la TAC. En conclusién, la PET sola fue superior a la
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TAC, pero, a su vez, la lectura lado a lado de ambos
examenes (PET-CT fusion visual) fue mejor a la
PET. Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas entre la PET-CT integrada respecto la
fusion visual de las imégenes de la PET -TAC en los
pacientes con linfoma.

El estudio realizado por Rhodes (2006) [16]
evaluo la utilidad de la PET-CT en la re-estadifica-
cién del linfoma en poblacion pedidtrica (<18 afios)
en estadios del T al IV. El autor reportd una mayor
sensibilidad (94,7% IC95% 75,4-99,1) y especifici-
dad (90,6% IC95% 85,3-94,1) de la PET-CT frente

rada calidad metodologica y emplean diferentes
sistemas de puntuacién para la estadificacion del
linfoma maligno. La TAC permanece como la ima-
gen estandar para la estadificacion inicial del lin-
foma maligno, mientras que la FDG-PET tiene un
papel esencial en la reestadificacion. Los resultados
preliminares sugieren que el desempefio de la PET-
CT supera al de la TAC y PET solas. Los datos de
desempefio diagnéstico de la RNM son escasos; por
lo tanto, es necesaria la realizacion de estudios que
reporten sus resultados en el sistema de estadifica-
cién de Ann Arbor, para determinar cual modali-
dad imaginolégica es més exacta y costo-efectiva

alaTAC (78,9% IC95% 56,6-91,4;y 93,8% IC95%
89,9-96,3, respectivamente). En cuanto a los resul-
tados del estudio de Freudenberg (2004) [12] estos
fueron expuestos anteriormente.

en la estadificacion del linfoma maligno.

En la Tabla 14 se resumen los resultados de los
estudios primarios recopilados por las tres revisio-
nes sistematicas.

Como conclusién, los cuatro estudios recopila-
dos en esta revision sistematica fueron de mode-

Tabla 14. Resumen de los estudios primarios encontrados por las revisiones sistematicas para el uso de la PET-CT en la evaluacién del linfoma

Autor-afio Pais Encontrado N Patronde Tipo de Resultado Comparador Sensibilidad  Especificidad Exactitud
en oro linfoma clinico P (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Evaluacién TAC 88 (72-95) 86 (69-94) 87 (76-93)
global de la
eficacia
diagndstica en
la deteccion
Mixtos de lesiones PET-CT 94 (80-98) 100 (95-100) 97 (93-99)
Histopatologia f_tiidzgklnr:) ganglionares
Schaefer . Polonia - y seguimiento =2y
Suiza 60 _ Hodgkin
(2004) [15] Inglaterra clinico de alto Evaluacion TAC 50 (22-78) 90(79-96)  85(74-92)
convencional. grado g|9ba! dela
n=18) eficacia
diagndstica en
la deteccion
de lesionesen  PET-CT 88 (53-98) 100 (93-100) 98 (91-99)
6rganos
PET-CT 93 (69-99) 100 (75-100) 96 (82-99)
Evaluacioén re- PET-CT 93 (69-99) 100 (75-100) 96 (82-99)
estadificacion
posterapia.
PET 86 (60-96) 100 (75-100) 93 (77-98)
Mixtos Analisis por
Histopatologia (Hodgkin paciente
Freudenberg Alemania Polonia - R seguimiento  (n=18)y TAC 78 (49-95) 54 (25-81) 67 (46-83)
(2004) [12] Inglaterra clinico no
convencional.  Hodgkin Evaluaciénre-  PET-CT 96 (79-99) 99 (95-99) 99 (96-99)
n=9) estadificacion
posterapia.
PET-CT 91(73-97) 99 (95-99) 98 (94-99)
Analisis por
region PET 78 (58-90) 98(94-99)  95(91-98)
ganglionar
comprometida
TAC 61(41-78) 89(82-94)  84(77-89)
Histopatologia Mixtos Estadificacion P51~ CT 93 (69 -99) 100 (75-100) 96 (82-99)
Allen- n=26) (Hodgkin (n=14)y re
Auerbach EUA Inglaterra se_uim)i,ento =20y no es;adifi)c,aci;')n
(2004) [14] -9t Hodgkin PET 86 (60-96) 100 (75-100) 93 (77-98)
clinico. -53) (n=59)
Continiia
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Continuacion
Autor-afio Pais Encontrado N Patrénde Tipo de Resultado Comparador Sensibilidad  Especificidad  Exactitud
en oro linfoma clinico P (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Estadificacion TAC 88 (75-94) 86 (78-91) 86 (80-91)
inicial
(n=34) PET 89 (89-99,9) 98 (93-99) 98 (94-99)
PET-CT 98 (89-99,9) 100 (70-100) 99 (96-99,8)
TAC 93 (76-99) 91 (79-96) 90 (82-95)
PET 100 (87-100) 100 (94-100) 100 (96-100)
LaF Histopatologia Mixtos )
aTOUGere  Alemania  EUA 100y seguimiento  (Hodgkin PET-CT 100 (87-100)  100(94-100) 100 (96-100)
(2006) [17] clinico =70y no
’ Hodgkin
n=30, de TAC 86 (67-96) 76 (69-82) 77 (71-82)
intermedio
oalto PET 96 (82-99,9) 99 (97-100) 99 (96-99,7)
grado)
PET-CT 96 (82 -99,9) 100 (98-100) 99 (97-99,9)
Reestadificacion ~ TAC 83 (72-91) 92 (87-96) 89 (85-93)
(n=66) PET 97(91-99,7)  98(96-99,7)  98(96-99)
PET-CT 97 (91-99,7) 99 (97-100) 99 (97-99,6)
pibxtos TAC 9(57-91) 94 (90-96) 93 (89-95)
i 0 i 79 (57-91 4 (90- -95
Rhodes E Hlstopfato'logla (Hodgkin Reestadificacion
UA EUA 41 y seguimiento  n=24yno
(2006) [16] P .
clinico. Hodgkin
n=17) PET-CT 95 (76-99) 91(85-94)  93(89-96)
Histopatologia . Reestadificacion
Schaefer . o Linfoma -
t d - - - R
(2007) [15] Suiza EUA 66 yseguimiento Hodgkin posterapia de PET-CT 100 (86-100) 91 (78-96) 94 (85-98)

clinico.

primera linea

Resultados del método
participativo

Segin los resultados de la revision sistematica
de la literatura, el comité organizador diseii¢ las
siguientes preguntas, que fueron contestadas por el
grupo de expertos de los grupos de medicina nuclear
y hematooncologia (n=6) durante el consenso
realizado el 13 de febrero de 2009. Se formularon
12 preguntas, donde se valoraron las indicaciones
del uso de la PET-CT en las diferentes etapas del
linfoma en las seis primeras, y en las restantes
se discriminé el uso de esta nueva tecnologia de
acuerdo con los tipos histologicos de linfoma. Las
preguntas disefiadas fueron:

Linfoma maligno

1. En el INC, durante el diagnéstico inicial de lin-
foma, ;usted considera apropiada la indicacién

de la PET-CT?

Rev Coroms CanceroL 2011;15(SupL.1):35-44

2. En el INC, para la evaluacién de respuesta al
final del tratamiento de linfoma, ;usted consi-
dera apropiada la indicacién de la PET-CT?

3. En el INC, previamente al tratamiento de lin-

foma de forma basal, ;usted considera apropia-
da la indicacién de la PET-CT?

4. En el INC, para evaluacién de enfermedad ex-
tranodal en linfoma, ;usted considera apropia-
da la indicacion de la PET-CT?

5. En el INC, para evaluar el seguimiento a los

pacientes con linfoma, ;usted considera apro-
piada la indicacién de la PET-CT?

6. En el INC, en evaluacion intermedia en trata-
miento de linfoma, ;usted considera apropiada
la indicacion de la PET-CT?

Linfoma por tipo histolégico especifico

7. (En cual de los siguientes tipos histologicos
considera usted apropiada la indicacién de la
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PET-CT en el INC para el diagnoéstico inicial a) Linfoma Hodgkin
de linfoma? b) Linfoma B difuso de célula grande
c) Linfoma folicular
a) Linfoma Hodgkin d) Linfoma del manto
b) Linfoma B difuso de célula grande e) Linfoma marginal
¢) Linfoma folicular f) Linfoma linfocitico
d) Linfoma del manto
e) Linfoma marginal 11. (En cuél de los siguientes tipos histolégicos
f) Linfoma linfocitico considera usted apropiada la indicacion de la

PET-CT en el INC para evaluar el seguimiento

8. (En cual de los siguientes tipos histologicos a los pacientes con linfoma?

considera usted apropiada la indicacion de

la PET-CT en el INC para la evaluacion de a) Linfoma Hodgkin

respuesta al final del tratamiento de linfoma? b) Linfoma B difuso de célula grande

a) Linfoma Hodgkin ¢) Linfoma folicular

b) Linfoma B difuso de célula grande d) Linfoma del manto

¢) Linfoma folicular e) Linfoma marginal

d) Linfoma del manto f) Linfoma linfocitico

e) Linfoma marginal

f) Linfoma linfocitico 12. (En cudl de los siguientes tipos histologicos

considera usted apropiada la indicacion de la

9. (En cudl de los siguientes tipos histologicos PET-CT en el INC para evaluacion intermedia

considera usted apropiada la indicaciéon de la en tratamiento de linfoma?

PET-CT en el INC previamente al tratamiento

de linfoma de forma basal? a) Linfoma Hodgkin

2) Linfoma Hodgkin b) Linfoma B difuso de célula grande

b) Linfoma B difuso de célula grande ¢) Linfoma folicular

¢) Linfoma folicular d) Linfoma del manto

d) Linfoma del manto e) Linfoma marginal
e) Linfoma marginal f) Linfoma linfocitico

Linfoma linfocitico
f Los resultados de la votacién de los expertos se

10. ;En cudl de los siguientes tipos histologicos muestran en la Tabla 15, segun lo planteado en el
considera usted apropiada la indicacion de capitulo de la metodologia para la realizacion del
la PET-CT en el INC para la evaluacién de consenso.

enfermedad extranodal en linfoma?

Tabla 15. Resumen de las puntuaciones y rondas iterativas de consenso para la generacién de las indicaciones del uso de la PET-CT en la evaluacién
del linfoma

Pregunta Escala Mediana Rango No.rondas
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. En el INC en el diagnostico inicial de linfoma, ; usted considera
apropiada la indicacién de la PET - CT? 15 10-30 1
2.En el INC para evaluacion de respuesta al final del tratamiento de
linfoma, ¢ usted considera apropiada la indicacion de la PET - CT?
9,0 8,0-90 1
Escala Mediana Rango No.rondas
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9
3.En el INC previo al tratamiento de linfoma de forma basal, ; usted considera
apropiada la indicacién de la PET- CT? 1,0 1,0-3,0 5
Continiia
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Continuacion

Pregunta Escala Mediana Rango No.rondas

4.En el INC para evaluacion de la enfermedad extranodal en linfoma, ; usted 10 10
considera apropiada la indicacion de la PET - CT? ! 0-20 1
5. En el INC para evaluar seguimiento a los pacientes con linfoma, ; usted
considera apropiada la indicacion de la PET - CT?

—
o

1,0-20 1
6. En el INC en evaluacion intermedia en tratamiento de linfoma, ; usted
considera apropiada la indicacion de la PET - CT?
1,0 1,0-1,0 1
Escala Mediana Rango No.rondas
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9
7.En el cudl de los siguientes tipos histoldgicos, ; usted considera apropiada la
indicacion de la PET - CT en el INC para el diagnéstico inicial de linfoma? E 1,0 1,0-10
« Linfoma Hodgkin E 10 10-1.0
« Linfoma B difuso de célula grande ﬂ 1.0 1.0-1.0 1
- Linfoma folicular E 10 10-10
« Linfoma del manto H 1,0 1,0-1,0
« Linfoma marginal
| 10 10-10
« Linfoma linfocitico
Escala Mediana Rango No.rondas
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9
8. En cudl de los siguientes tipos histoldgicos, ; usted considera apropiada la
indicacion de la PET - CT en el INC para evaluacién de respuesta al final
del tratamiento de linfoma? D 9,0 9,0-9,0
« Linfoma Hodgkin D 90 90-30
« Linfoma B difuso de célula grande m 1.0 1.0-1.0 1
« Linfoma folicular ﬂ 1.0 1.0-1.0
« Linfoma del manto z 1,0 1,0-1,0
- Linfoma marginal H 1.0 1,0-1,0
« Linfoma linfocitico
Escala Mediana Rango No.rondas

9. En cudl de los siguientes tipos histolégicos, ; usted considera apropiada la
indicacion de la PET - CT en el INC previo al tratamiento de linfoma de forma
basal?

1,0 1,0-1,0

« Linfoma Hodgkin 1,0 1,0-1.0

« Linfoma B difuso de célula grande 1,0 1,0-1,0

« Linfoma folicular 1,0 1,0-1,0

« Linfoma del manto

« Linfoma marginal 10 10-10

1,0 1,0-10

« Linfoma linfocitico

Escala Mediana Rango No.rondas

10. En cudl de los siguientes tipos histolégicos, ; usted considera apropiada la
indicacion de la PET -CT en el INC para evaluacién de enfermedad eztranodal

en linfoma? . | 10 1,0-1,0
« Linfoma Hodgkin m 10 10-10
- Linfoma B difuso de célula grande H 1.0 1,0-1.0
1
« Linfoma folicular E 1,0 1,0-1,0
Continiia
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Continuacion
Pregunta Escala Mediana Rango No.rondas
« Linfoma del manto m 10 1.0-1.0
« Linfoma marginal
E 1,0 1,0-1,0
« Linfoma linfocitico
Escala Mediana Rango No.rondas

11. En cudl de los siguientes tipos histoldgicos, ; usted considera apropiada la
indicacién de la PET - CT en el INC para evaluar seguimiento a los pacientes 0
con linfoma?

« Linfoma Hodgkin

« Linfoma B difuso de célula grande
« Linfoma folicular

« Linfoma del manto

« Linfoma marginal

« Linfoma linfocitico

12 3 4 5 6 7 8 9
O 90 9090
O 90 90-90
10 10-10
10 10-10

1,0 1,0-1,0

1,0 1.0-1.0

Escala Mediana Rango No.rondas

12. En cudl de los siguientes tipos histoldgicos, ; usted considera apropiada la
indicacién de la PET - CT en el INC para evaluacién intermedia en tratamiento
de linfoma?

« Linfoma Hodgkin

« Linfoma B difuso de célula grande
« Linfoma folicular

« Linfoma del manto

« Linfoma marginal

« Linfoma linfocitico

2 3 4 5 6 7 8 9

1,0 10-10
1,0 1,0-10
10 10-10
10 10-10
10 10-10

=

1,0 10-10

Convenciones para interpretacion puntuaciones consenso indicaciones del uso de la PET-CT en el manejo del linfoma

Consenso no
indicacion

En la evaluacién general del linfoma existié
consenso del grupo para no indicar la PET-CT en
los escenarios clinicos formulados en las preguntas
1,3 y4-6.

En la evaluacion general del linfoma existi6
consenso del grupo de expertos para indicar la
PET-CT en el escenario clinico formulado en la
pregunta 2; por tal motivo se hizo la pregunta 7, en
la cual se especificé el tipo de histologico en el que
se indicaria la PET-CT.

Existi6 consenso del grupo de expertos para in-
dicar la PET-CT en la evaluacién de respuesta al
tratamiento en pacientes con linfoma Hodgkin y
linfoma B difuso de célula grande y en el segui-
miento a dichos pacientes.

Consenso indicacion | Consenso para
indeterminada indicacion
. .
Indicaciones

1. En el INC no se indica la realizacién rutinaria
de la PET-CT en el momento del diagnostico
inicial, ni de la estadificacion del linfoma. En
dichos escenarios se debe individualizar la ne-
cesidad de la realizaciéon de esta prueba diag-
néstica segtn en el caso clinico del paciente.

2. En el INC no se indica la realizacion rutinaria

de la PET-CT en la evaluacion previa al trata-
miento basal, ni en la evaluacién intermedia del
tratamiento para cualquier tipo de linfoma.

3. Enel INC se indica la realizaciéon de la PET-CT

para evaluaciéon de respuesta al final del tra-
tamiento de linfoma de los tipos histolégicos
Hodgkin y B difuso de célula grande.
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4. Enel INC se indica la realizacién de la PET-CT

para reestadificacién en todos los pacientes con
linfoma B difuso de célula grande y linfoma de
Hodgkin.

Se considera que la PET-CT puede ser utiliza-
da en otras histologias de linfomas diferentes
del linfoma B difuso de célula grande o del lin-
foma de Hodgkin, en el contexto de un estudio
clinico o de acuerdo con la individualizacién
de cada paciente.
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