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Introducción

El estudio PET-CT-FDG-F18, es una herramienta de
diagnóstico por imagen que sirve para evaluar la respues-
ta al tratamiento en pacientes oncológicos. A través de la
presentación del caso se demuestra esta utilidad en los
linfomas no Hodgkin de células T sinunasales.1

Antecedentes

Linfoma

Cerca de la mitad de los pacientes con linfoma malig-
no se presentan con enfermedad en cabeza y cuello, más
frecuentemente con linfadenopatía cervical. Sólo el 10%
de los linfomas en cabeza y cuello son extranodales,
usualmente localizados en las amígdalas, tracto sinu-

Resumen

Con este caso se presenta la utilidad del rastreo PET-CT con FDG-
F18 para determinar la respuesta a la terapia de 6 ciclos de quimio-
terapia en un paciente masculino de 40 años de edad con linfoma
no Hodgkin de células T en cavidad nasal y nasofaringe, a través de
estudios PET-CT basal y postratamiento. La evaluación por PET-TC
despejó las dudas sobre la extensión de la enfermedad residual, no
bien definida por TC. Por otra parte los estudios fueron útiles para
estatificar y planear la radioterapia posterior.

Palabras clave: PET-CT linfoma, nasofaringe, quimioterapia, en-
fermedad residual

Abstract

This case presents the utility of the PET-CT, FDG-F18 to assess-
ment the therapy response after a 6-dose treatment of chemothera-
py in a 40 years-old male with a diagnosis of non-Hodgking T-cell
lymphoma of the nasal cavity and nasopharynx by using basal and
post-treatment studies. The assessment with PET-CT left no doubts
about the extension of the residual disease which has not been well
defined using CT alone. In the other hand the PET-CT study can to
evaluate the extension disease.

Key words: PET-CT, lymphoma, nasopharynx, chemotherapy, re-
sidual disease.

nasal y la tiroides. En esta última estructura se desa-
rrolla en pacientes con tiroiditis de Hashimoto.

El linfoma sinunasal es más frecuente en Asia que en
las poblaciones occidentales, en donde se presenta como
la segunda más frecuente localización de linfomas.

Se ha referido previamente en la literatura como
granuloma letal de la línea media, reticulocitosis ma-
ligna de la línea media o reticulocitosis polimórfica.
Estos términos inexactos indican una gran variedad
de diagnósticos patológicos y han sido reemplazados
por las clasificaciones microscópicas y fenotípicas. El
linfoma sinunasal puede ser clasificado como de célu-
las B, o células T: este último se subdivide en linfoma
de células T asesinas naturales (T/NK) y en precurso-
ras de células asesinas (T, null-cell).

Diferencias clinicopatológicas entre esas varieda-
des incluyen: el fenotipo de células B involucra típi-
camente los senos paranasales con un discreto pre-
dominio en los países del oeste. Presentan síntomas
relacionados con compromiso de los senos paranasa-
les como dolor, masa facial o palatina y síntomas ocu-
lares. Estos linfomas se asocian más frecuentemente
a invasión orbitaria. El linfoma de células T es más
común en Asia y en Sudamérica. La mayoría de ellos
son del fenotipo T/NK. Un pequeño grupo que carece
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de este fenotipo se clasifica en linfoma de células T
precursoras de células asesinas. Estos tumores se lo-
calizan en la cavidad nasal, ocasionalmente en senos
paranasales en especial los maxilares y muy raramen-
te en frontal y esfenoidal. Tienen mayor agresividad
relacionada con su crecimiento angiocéntrico que re-
sulta en necrosis y erosión ósea. Este término “an-
giocéntrico” se relaciona con su crecimiento alrede-
dor y en el interior de los vasos y es el responsable de
la necrosis. Los pacientes con linfoma de células T
generalmente son jóvenes con una discreta predomi-
nancia en varones. El linfoma de células T se asocia
al virus de Epstein Barr más comúnmente que el de
células B. Los linfomas de células T muestran ten-
dencia a la progresión con compromiso extranodal en
la piel, hígado, laringe, riñón, mamas, testículos y
próstata. En ocasiones se puede ver diseminación tu-
moral perineural especialmente por ramas del V NC.
Puede presentarse con síndrome hemofagocítico, como
complicación fatal que se puede asociar con la reactiva-
ción del virus de Epstein Barr.

El tratamiento de los linfomas sinonasales compren-
de la combinación de radiación local y quimioterapia
con antraciclinas. Los linfomas de células B usualmen-
te responden a este tratamiento mientras que los de
células T NK son de peor pronóstico de acuerdo a es-
tudios asiáticos.2-4

Imagen

Las imágenes por CT y RM demuestran una lesión
de tejidos blandos que realza moderadamente a la ad-
ministración del medio de contraste. En RM muestra
una señal intermedia en todas las secuencias. La hi-
pointensidad del linfoma en las secuencias pondera-
das en T2 se relaciona con el relativo poco contenido
hídrico. Esto ayuda a limitar la neoplasia de enfer-
medad inflamatoria. Sin embargo, en el seguimiento
de los pacientes pueden verse áreas hipointensas re-
lacionadas con fibrosis o con secreciones crónicamente
atrapadas.3

PET

La posibilidad que tiene la tomografía por emisión de
positrones con flúor 18-desoxiglucosa (PET-FDG-F18)
para realizar semicuantificaciones de la actividad meta-
bólica de un área o tejido lo convierte en un método ideal
para seguimiento por imagen en una amplia gama de
tumores y por otra parte, debido a esta misma caracte-

rística también se utiliza con excelentes resultados en la
evaluación de la respuesta a la terapia. Las unidades de
valor estándar de captación de un radiofármaco (SUV,
por sus siglas en inglés), determinan la concentración
del mismo por gramo de tejido en un área estudiada y
son utilizadas frecuentemente como la herramienta diag-
nóstica en la patología tumoral.

Los linfomas no Hodgkin de bajo grado pueden pre-
sentar valores de SUV entre 4 y 12, mientras que aqué-
llos de alto grado y los de la enfermedad de Hodgkin
presentan valores entre 8 y por encima de 16, al igual
que la mayoría de tumores de cabeza y cuello. Inde-
pendientemente del tamaño (no menor a 3 mm) cual-
quier valor de SUV por encima de 1 puede ser detecta-
do fácilmente con los equipos de PET actuales, esto le
da al método una especial sensibilidad para esta clase
tumores y en esta región en especial.

Los estudios PET-F18FDG y mejor aún los estudios
PET-CT, FDG-F18 son ampliamente usados actual-
mente para el estudio primario del linfoma, debido a
su gran sensibilidad al detectar lesiones a distancia,
impactan sobre el estadiaje, son útiles para guiar la
toma de biopsias o establecer criterios quirúrgicos, pero
la mejor de sus aplicaciones radica en la evaluación de
la respuesta tratamiento y en el seguimiento de los
pacientes.5-7

Historia clínica

Se trata de paciente masculino de 40 años de edad
con un cuadro de cuatro meses de evolución de obs-
trucción nasal presencia de costras en ambas cavida-
des nasales, principalmente la derecha. No presentó
rinorrea, fiebre o epistaxis.

Como antecedentes personales patológicos: hiper-
tensión arterial controlada con betabloqueadores y una
septorrinoplastia por desviación septal y sinusitis tres
años atrás, Negó antecedentes de infecciones virales.

Con la toma de biopsia directa se diagnostica un
linfoma no Hodgkin de células T-NK sinunasal.

Se realizan estudios PET-CT, FDG-F18 pre-quimio-
terapia (4-10-05) y pos-quimioterapia (23-02-06).

Descripción de las imágenes

En el estudio pre-tratamiento (ver Figuras 1, 2
y 3): se encontró una lesión metabólicamente muy ac-
tiva con SUV de 32 a 44, que compromete celdillas et-
moidales anteriores derechas, ocupa el ático derecho y
parcialmente del izquierdo acompañado de perforación
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septal. También había infiltración al septo nasal, ros-
trum del esfenoides, pared lateral nasal y de la nasofa-
ringe con extensión a la amígdala paladina derecha.
Se observó hiperdensidad de la fosa pterigomaxilar, y
del foramen redondo mayor: hallazgo que sugirió di-
seminación tumoral perineural a través de la segunda
rama del trigémino.

En el estudio pos-tratamiento (ver Figuras 1,
2 y 3), se demuestra una lesión remanente metabóli-

camente activa con SUV máximo de 22, que compro-
mete a la pared medial del seno maxilar derecho con
extensión al complejo ostiomeatal, apófisis uncifor-
me y a la vía lacrimal. En la TC se observaron otras
áreas de opacidad que no concordaron con áreas hi-
permetabólicas y que eran compatibles con zonas de
fibrosis o edema de la mucosa. La ocupación del seno
maxilar corresponde con enfermedad inflamatoria por
disfunción del complejo ostiomeatal.

Figura 1. Cortes coronales de la
fusión PET-CT pre-tratamiento (a
la izquierda) y pos-tratamiento (a la
derecha), en donde se hace evidente
la disminución del metabolismo de
las lesiones pre-existentes, aunque
persista la masa.
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Evaluación de los estudios

En el estudio de seguimiento fue clara la utilidad
del PET-CT, FDG-F18, en diferenciar las zonas de en-
fermedad residual. La TC no define con claridad el lí-
mite entre neoplasia y enfermedad inflamatoria o la
fibrosis residual.

También demostró la respuesta parcial a terapia
con escasa actividad residual por disminución de las
lesiones metabólicamente activas y del tamaño de las
mismas.

La utilidad adicional del estudio PET-CT, FDG-F18
fue estatificar la enfermedad que se limitaba a la re-
gión sinunasal con extensión local a la rinofaringe y a
la amígdala derecha. El estudio pos-tratamiento tam-
bién descartó extensión a distancia. No requirió de
estudios adicionales para estas etapas.

Por otra parte el estudio pos-tratamiento sirvió de
base para la radioterapia posterior a la cual fue some-
tido para el control total de la enfermedad.

Conclusión

El rastreo corporal con PET-CT, FDG-F18 es un
estudio con una alta exactitud diagnóstica demostra-
da para el caso de los linfomas de cualquier origen,
que puede ser utilizado como estudio de base de la
enfermedad para el propio diagnóstico inicial, la eta-
pificación, guiar la toma de una biopsia y establecer
criterios quirúrgicos. El estudio disminuye costos ya
que incluye la etapificación morfológica y metabólica
y se realiza a manera de rastreo corporal total, lo cual
evita realizar otros procedimientos diagnósticos.

Sin embargo, tal vez la mayor actividad de este pro-
cedimiento diagnóstico es la valoración de la respues-
ta al tratamiento, en donde en algunos casos puede
llegar a ser predictivo y en otros como fue el caso de
esta presentación determina hasta dónde ha sido útil
la aplicación de la quimioterapia que se puede valorar
por medio de las unidades SUV.

Aunque los reportes de la literatura son escasos es
indudable que cada día más se extiende y se extenderá la

Figura 2. Cortes sagitales a la izquierda y axiales a la derecha de la fusión PET-CT pre-tratamiento (arriba) y pos-tratamiento (abajo).
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actividad de este método de imagen para la valoración
integral de un paciente oncológico y en especial como en
este caso, pacientes con linfoma no Hodgkin sinunasal.

La TC es un estudio útil pero por sí solo en ocasio-
nes es limitado para demostrar las áreas remanentes
de linfoma sinunasal, especialmente en diferenciarlas
de enfermedad inflamatoria.8-10
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