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Los linfomas cuya prevalencia se ha duplicado en los Gltimos afios, poseen cuadros
clinicos y cursos blologlcos diversos por lo que la supervivencla de un paclente es dificil
de pronosticar (1-2). E! clinlzo fiene una sensiollidad del 80% en el diagnostico de
recurrencia tumoral pero esta limitado solo a regiones externas del cuerpo; la biopsia
iedular, la radiografia del téray, v la tomografia tlenen una sensiblidad muy baja entre
21% - 55% (5). Ia radlografla convenclonal es un método sencliio pero carece de
capacldad para localizar y medir exactamente los tumores, ademas de la limitacion
para diferenclar masa residual sin compromiso tumoral en su interlor de aquellas en las
tuales persiste el tumor posterlor ai Inicla de tratamiento y en algunos casos meses e
Incluso affos después de finalizade. L2 tomografla avial computarizada (TAC), es un
método que permite localizar adecuadamente Jos tumores y permite tomar la madida
mas precisa del fumorpero al igual Ia radlografla convenclonal no diferencia
compromiso tumoral en masas residuales. Los estudios que se han realizado utilizando
la resonancla nuclear magnetica (RNM) han dado resultados promisorios en el
diagndstico de viabilidad de masa residual Pero se requiere un mayor nimero de
Investigaciones para determinar la utilidad real (16-17).

En 1968 Edwards y cols. emplearon el Gallo - 67 (Ga-67) para la localizacién de
tumores en pacientes con linfoma de Hodgiin (LH) y desde entonces el uso de esta
técnica se ha empleado en Ia evaluacién de masas residuales (3). El empleo del Ga-67
en la evaluacién de los paclentes con linfoma disminuyé en los afios 80 debldo 2 que
las técnicas de realizacion de los estudios no ofrecian adecuada sensibilidad ni
especificidad. Con el advenimiento de la gamacamara ( anteriormente se utilizaba e
Scaner rectilineo) y el uso de dosis aitas de Ga-67 (2) a & - 10 mCl (previamente dosis
de 3 - 5 mCl), la resolucién dz los estudios se Incrementd notablemente v se inlciaron
los estudios tomograficos por emisién de fotén tnico (SPECT). Con la utilizacién del
SPECT la localizacién del tumor es mucho mas precisa y el nimero de falsos
negativos disminuy6 (4-5).

Kaplan y cols. sugleren que un estudio de medicina nuclear empleando el Ga-87 en
paclentes con linfoma es una guia Uil en la estadificacién y sequimiento de los
paclentes siempre v cuands sea realizads con adecuada taenlca, obsarvando una
sensibliidad y especificidad por encima del §0% (9). El pronéstico de los paclentes con
linfoma depende en gran parte del tamafio tumoral el cual Influye tanto en la sobrevida
total como en la sobrevida libre de enfermedad evidenclandose que los pacientes con
tamafio tumoral menor tlenen una mejor respuesta al fratamiento y por lo tanto mejor
sobrevida. La respuesta a Ia quimioterapla de Inducclén es el facter pronéstico
independlente mas Importante para el paclente con linfoma. E! ciinico posee
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herramientas de manejo quimioterapéutico de segunda linea gue puede emplear en
aquelios pacientes en los cuales «f tratamiento iniclal haya sido fallido. L probapitidad
de aicanzar una remisién completa con la quimioterapla de segunda linea es aita y
depende de la rapidez con que se instaure el protocolo. Israel y cols. (4) han
encontrado que aquellos paclentes que entraron en remisién completa al finallzar el
tratamiento ya se encontraban en remisidn completa desde el segundo o tercer clclo de
quimioterapia, es por esto que los esfuerzos se han encaminado a buscar un método
ue permita evaluar en forma conflable y temprana la respuesta al tratamiento, asi
como detectar pacientes con enfermedad activa y asintomaéticos. Front y cols ()
encontraron que la gamagrafia con Ga-87 era anormal en los sitios que se comprobd
correspondian a recaidas y demostraron que con Ga-67 se encontraban recurrencias
de enfermedad hasta 6.8 meses previos a la aparicién de sintomas clinicos, hallazgos
radiol6gicos o tomogréficos.

Con este frabajo se pretende determinar la capacidad de rastreo con Gz.67 para
predeclry evaluar la respuesta al final del tratamiento y para detectar precozmerite las
recaidas con el animo de aportarle al clinico una herramienta Gtil en el seguimiento de
los paclentes que aunado a la clinica y & otros métodos diagnosticos le permitan
evaluar mas objetivamente la respuesta al protocolo de quimioterapia empleado.

MATERIALES Y METODOS

Este es un informe preliminar de un estudio prospactivo de correlacién basado en el
protocolo Uso del Gallo <n la Evaluacién Temprana del Tratamiento y el Segulmiento
de los Paclentes con Linfoma, realizado en e Instituto Nacional de Cancerologia. Se
Incluyeron paclentes con dlagnéstico de linfoma de Hodgkin (LH) y linfoma no Hodigxin
(LNH), cuyo tumor demuestre avidez por el galio y a quienes se les pueda hacer un
seguimlento no menor a un affe. Se excluyeron paclentes con enfermedades
concomitantes severas, paciontes con LNH de bajo grado ( debido a la haja
sensibilidad del galio en estos pacientes por ser poco avidos al mismo) y aquellos
pacientes a quienes el seiviclo de Hematologia de! instituto considerara por razonres
clinicas no tratar. Se hizo una revision de los estudios con gallo reclentes que s& hayan
realizado en el serviclo de Medicina Nuclear del Instifuto, con recoleccién de datos de
las historlas clinicas con el objeto de obtener Informacién Gtil para aportar al presante
trabajo y se selecclonaron pacientes de acuerdo a los criterios de inclusién. El plan de
trabajo consistié en realizar un gallo basal para determinar la avidez del tumor por ese
radiondclido, un galio después del segundo ciclo (momento de corte en re-evaluacion
del paclente planteado por hematologla) este galio seria el predictor de la respussta al
finalizar tratamiento, un tercer galio realizado una vez se complete el protocals de
quimioterapia empleado que permite evaluar la condicién clinica del paclente y un
cuarto galio realizado tres meses (planteado por el serviclo de hematologla) despuds
de comprobarse la remisidn completa, con el fin da detectar aquellos pacientes con
recaidas tempranas. -
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€ defini6 remision completa aquellos pacientes sin evidencia cliniea (no adenopatias
ni sintomas), sin trastomos paraclinicos ( LDH VSG Albtimina normales) y con estudios
de Imagenes (TC,Ga-87) negativos para enfermedad tumoral. Las recaldas se
dlagnosticaron cuando se encontraba evidencla clinlca, paraclinica o de Imagenes
compatibles con enfermedad en el sitlo de |4 presentaclén Inicial del tumor (local) o en
sitio diferente (distancia), confirmado por patologla en pacientes que se encontraban
€N remisidn completa. La clasificacién del estadio de la enfermedad se realizé de
acuerdo a los criterlos de Ann Harbor (anexo 1), y se utlizé la clasificacién
histopatol6glea de Woriing Formulzation para determinar los grados de malignidad del
LNH (anexo 2).

Se realizaron estudios gamagrafices en 16 pacientes y se revisaron las historlas
clinlcas encontrando una poblacién constituida por 6 mujeres y 10 hombres, con edad
promedio de 46.5 afios con range entre 20 y 73 afios{tabla 1). De los 18 paclentes 11
tienen diagnéstico de LH, cinco con esclerosis nodular, dos con celularidad mixta, uno
cen depleclén linfocltes y celularidad mixta, ofro econ esclerosls nodular y tendencla a
deplecion linfoide y uno con estudio histopatolégico no conclusivo; y 8 con diagnéstico
de loe cuales dos san arado aits. dos grado intermedlo, unc o clasificado y ofro de
bajo grado. Los estados de I3 enfermedad se distribuyen de la siguiente manera. cinco
paclentes en estado 1A, tres en estado IVB, dos en estado lIA, dos en estado 1A y B
respectivamente, uno en estado IR vs IVB, este paciente durante casi todo e tiempo
estuvo con estado IIB pero durante Ia evoluclén se le encontré esplenomegalla y se
sospecha compromiso de bazo, uno sin clasificar y el ultimo en estado IlIB vs (VB
(tabla 2).

Tabla 1. VARIABLES SOCICDEMCGRAFICAS

Pacienta 1 2 3 4 5 6 7 2 g 10 11 12 13 14 15 16

Saxo FMoOM FF M M F M H M F M F M M
Edad 31 73 45 33 30 24 41 7 18 =4 24 45 54 17 B 20

Edad en anos, F:Femenino, M:Mascuino.,

Tabla 2. DIAGNOSTICO, SUBTIPOS, ESTADOS DE LA ENFERMEDAD

Facienta 1 2 3 4 5 8 7 8 5 10 11 12 13 4 13 18

Dia'.’LHLNHLM'lLHLHU‘HiLHLNHLH LH LH LH LNH LH _LNH LH

Subt, ?  Gr. Gr.CMENG{.ENG{.E.NCMENCM? EN  Gi, EN
Alto mt. DL DL Ak mt. Bajo

Eztado A 1A VB A nA vB vB 0A @B mA mB s oA oA - B

Grado, Int:Intermedio, *1: Iniclalmente IB pero probable IV por compromiso pulmonar y pleura, ingreza con

gndrome de vena cava P, 2. No capto Zalio, *3.: En algin momenio 5C SOEPCChY) compromiso de-

bazo, Diag. :Diagnéstico, subt: Subtipo.




Los sintomas principales de ingreso son la pérdida de peso y sudoracién referida por g
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un paciente no tenia datos anotades en la histeria clinica y los restantes 2 no
presentaban slitomas especificos al Ingreso. Los sitios extranodales comprometidos
fueron pulmén en dos pacientes, rifién de dos paclentes (un paciente con biopsia en la
que se comprobo compromiso de linfoma), un paclente con compromiso de médula
dsea y ofro paciente con sospecha de compromiso a nivel de pleura y pulmaén (tabla 3).
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Tabla 3. SINTOMAS Y COMPROMISO EXTRANODAL

acienta 1 5 4§ § 7 & 9 10 7% 3 14 15 15
Sirtoma Ne No Sus Mo No [ Sud, Nz Sud No DN DN o Ma - Sub
PP FE PP PP ==
& T T
Comp. Mo Mo Pul No Ne RA MO LY Mo No RiIA? Pui? No Ne - Barzo
Extran. 2 =il

1043 de peso, T Fisbre, DN Dlaforasis Noctuma, Ful Pulman, Rifi Rifdn, MO Madula 6zea 1L
ea,FL Plaura, Comp Extran Cempromisa extrancdal, *1 coosnta con pérdida de paso pero 58 clasificd
rear ciclo, pasteriormente compromiso leptameningea

Desde el punto de vista paraclinico se enconfraron las velocidades de sedimentacién
globular elevadas en 10 pacientes, los niveles de albimina sérica no se encontraron
alterados en la mayorla de los pacientes tan sclo dos presentan valores bajes, los
niveles de LDH se encontraron elevados en 10 paclentes: estos resultados los
podemos valorar en la tabla 4.

Tabla 4. Laboratorlos de Ingreso.

Pacents 1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 N 12 13 14 15 16

V36 51 41 44 13 31 - . B0 0 31 W 4 145 13 B
mmi/h 3 Y3 v o o B
L 276 387 154 325 237 717 - 213 203 320 261 161 222 440 NR 385
milimi
Alg. 41 40 46 43 - - .44 30 - - - 37 38 NR -
5r/100m
Hoto% 42 354 40 355 . 338 . 453 183 403 318 366 47 3|3 - 38
¥=G Velacidac de sedimentacion globuler LDH: Deshidrogenasa lactics, Helo Hematacrito, *1:Paciente con hemorragia dg,
vlas digastivas atas, *2. Paciante que no capta galio,”3 No datos pracisos de reCniBCCidn. e
M - . »

Se consideré un examen positivo cuando habig evidencia clara de masa en el estudio y
no cuando sa chservan zonas hipercaptantes que puedan corresponder a cualquier
oliv lpo de proceso inflamatorio. Paciente 4 (*1) tiene estudio de RNM ademas de ios
anofados en la tabla el cual evidencia masa en apice izquierdo pulmonar con
conglomerado ganglionar. El paciente 5 (*2) presenta en 1a radiografia de térax
secuelas fibrosas pulmonares sin evidencia de lesién tumoral. Paciente 11 (*3).con Rx
de térax que muestra mediastino superior ensanchado, derrame pleural derecho,
aumento de la demsidad de tejidos en region axilar derecha y TAC que muesira
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persistencia de enfermedad a nivel mediastinal, sospecha de compromiso renal que se
descarta por blopsia. Paciente 12 (*4) se encuenfra en radiografia de torax
ensanchamiente mediastinal de bulo medio y engrosamiente pleural el cual se
corrobora por la TAC y posterlormente se determina viabliidad tumoral con el Ga-87.
Paciente 3 (*5) tiene TAC de térax donde se determina un procase neumdnico en
dplce derecho, con paquipleuritis basal derecha, posteriorments se evidencla masa
apico-posterior del 16bulo superior derecho y engrosamiento pleural izquierdo con
fibrosis paracardlaca derecha. Paclente 16 (*6) Ingresa con compromiso hillar derecho
evidenciado por radlografia y corrcborado por la TAC, sin embargo llamé la atencién
que sugleren compromiso esplénico y adenopatias refroperitoneales numerosas
algunas de 2em. el esfudio con galio se encontraba pendiente al momento de realizar
esie Informe.Paciente frece (*7) tiene un examen de Ga-67 donde se observa una
hipercaptacion parahiliar bilateral sin poder definlr si es tumoral o inflamatoria.

Tabla 5. IMAGENES DIAGNOSTICAS.

Paciente 1 2 <] 4 5 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18

Rx Torax + + * 5 %D + + - *3 4 +

TAC 1

Térax + o+ 5 - + o+ o+ + + 3 4 + + 5

Abd. & & + + 5

Galio 1 + 4+ + + + + P + % + P + *7 + + P
2 - 7 . . P

TAC 2 + +

“Ver Texto, P: Pendiernte.

Tabla 6. PROTOCCOLOS DE QUIMIOTERAPIA,

~

Pacente T 2 3 4 5 & 7 8 49 10 11 12 13 14 15 18

ABVD + + + + + +

CHOP + + + P

ViP + ¥ o +

HOELTZER +

CHLVPP +

Rad. +i L + + + -

Rad: Radioterapa.
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Los protocolos de Guimioterapla en el momento de la realizacion del galio fueron ABVD
én 6 pacientes fres de los cuales estan con manejo concomitante de radioterapla,
cualro pacientes estan con esquema CHOP y dos reciben radloterapia adiclonal, con
€squema VIR y radloterapla se encuentran 4 paclentes, un paclente se encuentra con
HOELTZER y ofro con protocolo CHLVEP mas radioterapia (tabla 8).

Los 16 paclentes al terminar el presente informe tienen al menos un examen con Ga-
67 aunque el reporte de tres de ellos se encuentran pendiente igualmente se realizaron
Imagenes planares de un millén de cuentas cada una en cabeza y cuello, térax y
abdomen y pelvis. A casl fodos los pacientes se les realizé SPECT. La dosis ufiizada
de Ga-87 en este trabajo es de 8 a 10 mCl. En el caso 1 se han ftomado dos
examenes de Ga-87 en este trabajo es de 8 - 10 mCi. En el caso se han tomado dos
exdmenes de gallo, en el primero se ohserva tumor que muestra avidez por este
radiondclido con captaclones a nivel de mediastino y supraclavicular derecho. un
segundo galio tomado después del tercer ciclo de tratamiento que fue negativo con un
TAC tomado a la semana slquiente que muestra a la presencia de dos masas
mediastinales cuyas dimensiones sonde 4 x 15 em. y 2 % 3 em. respectivamente lo
cual nos puede plantear la posibilidad d una masa residual sin viabilidad tumoral
aundue la senslbilidad de este estudio en patticular se disminuye ya que no se reallzé
SPECT vy la interpretacién se basé tnicamente en la Imagenes planeares. Esta
paclente presenta una captaclén en fosa supraclavicular lzqulerda que suglere
compromiso tumoral a ese nivel aunque clinicamente no se paipan ganglios anormales.

En el paciente 2 se realizé un primer estudio basal en la que se muestra avidez del
tumor por el Ga-87 v se obsarvan captaclones en regién cervical lzqulerda extendida
hasta el mediastino. Un segundo Ga-67 realizado posterior al segundo ciclo del
tratamlento muestra una lesién parahillar tenue y una imagen dudosa cervical Izqulerda
alta. Desde el punto de vista clinico se enconfraba en remisién completa aunque
gamagraficamente se sospechaba respuesta parcial que se hace evidente
clinlcamente un mes después.

En el sigulente paclente, se realiza un galio basal a fas 4 semanas después de
efectuada la tomografia Y se observan captaciones a nivel de téray superior derecho
e region posterlor v en torcio medio izquierdo con localizacion anterior durante este
periodo el paclente se encuentra asinfomatico, con LDH normal, VSG elevada y el
diagnostico se realizé por consultar con crisls hipertensiva y se solicita radiografia de
térax donde se encuentra una masa apico posterior del I6bulo superior derecho, fibrosis
paracardlaca derecha y pleural lzquierda. Se debe realizar un estudio con Ga-67 para
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determinar viabilidad tumoral de la masa descrita previamente y descartar o confirmar
compromiso pleural.

La cuarta paciente presenta disminucion del tamafio de la masa mediastinal posterior
al tercer clelo de quimioterapla, se le practica transplante de médula ésea y por
persistencia del ensanchamiento mediastinal en Ia radiografia se decide realizar una
tomografia de térax donde se encuentra una masa mediastinal de 8.3 x 96 x11 cm.
Un galio realizado 2 semanas anfes moshé la presencla de captacién a nivel del
medlastino antere-superior con extensién al hilo lzquierdo. Se le realiza una blopala que
muesira fibrosis en el material examinado, ante la duda se solicita RMN que muesira
Mmasa en aplce e lzqulerda suglriéndose un congiomerado ganglionar con sefial mixta
de Intensidad, por lo que se decide Iniclar quimioterapla de rescate. Se encontraba
sintomatica y con laboratorlos normales.

£l caso clneo se refiere a un paclente que venla en remislén completa durante & afios ¥
se observa en una TAC de control un ganglio a nivel de la ventana aorto pulmonar e
Ao lzquierdo. Se la reallzé una toracotomia en ia cual se encuentra una masa de
aspecto tumoral de 3x2cm. por delante del hilio pulmonar en Intimo contacto con el
nervio frénico fzqulerdo. Se realizé un Ga-87 que mostraba captaclén intensa y amplia
parahiliar lzquierda y axilar derecha. La biopela del material examinado evidenclé

presencla de tumor viable, fue manejada y en el momento se encuentra en remisién
completa.

El paciente seis tiene una radiografia de térax en la que se evidenciaba una masa
mediastinal, una TAC de térax contemparanea que corroboraba el hallazgo anterlor,
alteraciones a nivel del rifién derecho y adencpatias refroperitoneales. El galio reporté
un linfoma évido por este radiontclido mostrando captaclones a nivel de mediastino
superior derecho, flanco derecho. epigastrio e hipocondrio Izquierdo por lo que se
sospeché compromiso a nivel del rifién derecho como lo evidenciaba la tomografia y
un probable compromiso a nivel de bazo e higado. Desafortunadamente los estudios
de este paclente no se encuentran en los archivos del servicio y es interesante ya que
presenta probable compromiso de bazo e higado sugeridos por el galio sin que ofro
estudio lo haya hecho evidents.

La octava paclente entr6 en remision completa posterior al tercer ciclo de tratamiento.
En los controles presenta dolor eplgastrico y una toemografia muestra lesién infiltrativa
retrocrural a nivel del abdomen superior ocupando retroperitoneo y la regién Inter aorto
cava y periadrtica hasta la zona pélvica, igualmente presentaba probable compromiso
gangilonar meseritérico. Ei galio de esta paclente fue posifive a nivel de hipocondrio
lzquierdo hasta la fosa lliaca izquierda y ganglios a nivel de la fosa iliaca derecha, con
captacion hillar bilateral. £ estudlo con Ga-87 se correlacionaba con Ia TAC. Durante
los dias previos al galio Ia paclente presenta sindrome convulsivo por o que se estudia
compromiso del sistema nervioso central el cual es posifivo y se Inicia radioterapia.

Desafortunadamente la resolucién del galio no permitid observar el compromiso
¢



leptomeningeo n

i el de medula ¢sea los cuales se constituyen en limitaciones del uso
de este radioniclid
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Paclente 10 con masa en cuello de 10 cm. medida por tomoegrafla, con estudio basa
de Ga-67 que mostraba captacldén 2 nivel de masa cervical y probablemente también a
nivel supraclavicular sin evidenciarse otros focos. Al quinto ciclo de quimtoterapia e
galio fue negativo al igual que el examen fisico. Este caso al igual que el paciente 11
Inuestra que no todas las masas con tamafios superiores a 7 em. son falsos negativos.
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En el caso 12 se sciicita un Ga-87 para viabllidad tumoral por presentar después de 8

que se observan Iguales hallazges a los radlograficos. Este gallo es reportado como
positivo para viabilidad tumoral y por esta razén se declde continuar con radioterapla
en manto anterior y posterlor. El gallo post radioterapla fue reportado como negativo
para viabliidad tumoral descriiéndose una captacién parahliar derecha tenue
secundaria probablemente a proceso inflamatorlo. Este caso sirve de ejemplo para los
falsos positivos que puede presentarse ya que la captacién leve descrita muy
probablemente no corresponde a tumor sino a banda atelectasica.

Paclente 14 mujer con leslones toracicas importantes que incluyen mediastino,
subcarinales y pulmenares infraparenquimatosas evidencladas por estudlos
radlograficos y tomogréficos. Se solicita un Ga-87 que muestra captacién Intensa en
mediastino anterlor y a nivel supraclavicular izquierdo con una moderada captacién a
nivel supraclavicular derecho, llamando la atenclén de que a pesar de que algunos
nédulos parenquimatesos pulmonares median hasta 2.5cm, no fue posible
evidenciarlos con gallo. La razonss pueden ser que la maycrla de la actividad se
concentré en la masa mediastinal impidiendo ver la captacién de las lesiones pequefias
y ademnas no se le realizé SPECT.

Paclente 7 y 16 se encuentran con los estudios de galio pendientes &n el momento de
la realizaclén de este Inferme. Sin embargo es importante anotar que el paciente 16 se
encuentra en recalda temprana lo cual nos refuerza el uso del gallo para confirmar la
remisién completa determinada mediante el examen fisico, los laboratorios y los
estudlos de Imagenes diagnosticas. Este paclente se encontraba asintornatico después
de un sexto ciclo de quimicterapia y cinco meses de radioterapia cuando fue valorado y
clasificado en remislén completa. A los dos meses de esta valoracién consulta por
sudoraclén y pérdida de peso, con examen fisico normal, con Rx de térax que muestra
masa hillar derecha con densidad de tejldos blandos que suglere recalda. El paciente
15 por ser linfora de baje grado se excluyé del estudio. El paciente 13 tiene estudio de
galio que no aporta datos concluyentes de viabilidad tumoral y esta es una limitacién ya
descrita del galio en las captaciones parahiliares, asi mismo en pacientes jévenes se
presenta ofra captacién anormal a nivel del timo que dificulta en algunos casos la
interpretacién del estudio.
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El rastreo con gallo es un estudio sencillo y seguro ya que no se han demostrado
reacciones adversas Importantes con la administracién de este radlonticido. tiene
innumerablas ventajas que facilitan su uso y entre ofras podemos mencionar qua as un
estudio corperal total, los costos no son muy altes y mas atin se espera que en el futuro

sl se confirma definitvamente su utilidad como predictor a la respuesta al final del
iratamiento, permita ayudar junto con los demés métodos diagndsticos a carnbiar ei
protocolo de quimioterapla te spranamente anfe evidencla de no respuesta con el
consecuente ahorro de recursos y el Incremento en la posibllidad de remisién completa
0 disminucion en la morbl-mortalidad. Otra ventaja del rastreo corporal con Ga-87
radica en el hecho de que cerca del 27% de las recaldas ocurren en sitio diferente ai
tumor primatio.

La tomografla ofrece ventalas frente al gallo en cuanto al estudlo de higado y bazo as
como el estudio morfolégico de las masas pero no permite la diferenciaclon de masas
residuales con compromiso tui.ioral de aquellas sin compromiso tumoral.

Sste trabajo se fundamenta en la capacldad del Ga-67 como radiotrazador de
viabllidad tumoral, permiiendo la deteccién de recaidas tempranamente meses e
incluso afios antes de la evidencia clinica de enfermedad ya que como vimos con los
paclentes descritos, existe una dificultad en aquellos paclentes en los cuaiss hay una
aparente remisién clinica, paraclinica y de radiologla con presencia de enfermedad
activa no detectable mediante el anélisis de estos métodos, esto ha llevado a conclulr
que quizas aquellos pacientes que entran en recaldas tempranamente nunca tuvieron
remisiones completas pero no pudo evidenclarse presencla de enfermedad con los
métodos diferentes al gallo. En los diversos estudios reallzados el gold standar que se
ha utilizado es el seguimiento clinico, la autopsia o la blopsia escislonal ya que la
biopsia incisional cuando es negativa no descarta la presencia de tumor en el resto de
la masa no examinada.

Elrastreo con Ga-87 puede mostrar captacién sin que implique enfermedad en algunas
captaciones parahillares bilaterales que pueden presentarse antes o después de la
quimioterapla, en la hiperplasia timlca y en la actividad Intestinal en su ruta de
axcreclon del gallo asl como procesos Infecclosos o manipulaclones quirirgicas. En
todos los casoes la interpretacién del gallo debe hacerse tenlendo en cuenta ia clinica
del paciente y los exdmenes paraclinicos. '

En el frabajo los estudios de gallo que mostraron confusién en demostrar la presencia
0 no de tumor se debieron a la inyecclén de galio sin esperar el iempo estabiecido de
4 semanas posterior a la quimioterapla y la no realizacién de SPECT. Ofro factor



importante a tener en cuenta es el tamaiio tumoral el cual segdn algunos autores con
dimenslones mayores a 7em. la captacién disminuye debido a necrosls y leslones
hemorragicas en ei inferior de Iz lesion. In embargo como observamos en nuesiios
paclentes a pesar del gran tamafio de la masa el estudlo de gallo mostré utiidad.

5 paciantes el ciinico requirio de biopsias
& mar la presencia de tumor, procedimiento invasivo que podria
g2 ¢on la realizacién de un estudlo de Ga-87.

En los pacientes revisados en este Informe ni los laboratorios nif los sintomas excepto
en dos pacientes ayudaron a sospechar enfermedad activa durante las recaidas, esta
s& sospecho por el examen fisico o los estudios Imagenoldgicos que se hacen
rutinariamente. El galio puede ayudar a detectar en forma precoz las recaidas.

Existieron algunas limitaciones o dificultades para el desarrollo de la primera fase del
protocolo y pueden resumirse de la sigulente manera:

- No contamos con el suficlente galio disponible por encontrarse la entidad provecdora
en liquidacién, este problema se encuentra resuelto en la actualidad.

- Desafortunadamente tuvimos un dafio Importante en la gamacamara.

- Se requiere una mejor comunicacion y coordinacién entre los servicios de Medicina
Nuclear y Hematologla para que exista disponibllidad de galio ( el pedido debe hacerse
con por lo menos 15 dias de anticlpacion ) cuando el paciente requiera el estudio sin
que se afecte su fratamiento. Para solucionar este aspecto se disefiaron unos formatos
de citas con los datos necesarios para programar los estudios de galio.

- La revaloracién de los pacientes durante el tratamiento no se est4 haclendo en un
periodo fijo sino entre el 2 v 4 ciclo. Se recomienda para la continuidad del protocolo
realizario en la fecha establecida en conjunto con el servicio de hematologia al
segundo ciclo, asl podremos estandarizar la poblacién y ademaés nos permitiria tener
examen clinico, imagenes diagnésticas y laboratorios en un periodo no mayor a tres
semanas con respecto al gallo.

Con la presente revisién podemos observar circunstancias en las cuales el galio
hublese podido ayudar ai clinico asi como también casos en los cuales el gallo no
aportd utllidad sunque en menor ndmero de las veces. La ayuda del galio como
predictor a la respuesta final del ratamiento se vera posteriormenta con ia continuidad

del estudio al igual que su papel en la deteccién precoz de la recaida.



Anexo !
ESTADIFICACION DE ANN ARBOR

ESTADO |

Compromiso de una sola region/nodulo linfatico (1), o un solo sitio extralinfatico (IE).

Compromiso de dos o mas regiones linfaticas a un solo lado del diafragma (Il), o
compromiso localizado de un sitio extralinfatico con una o mas regiones linfaticas a
un mismo lado del diafragma (IIE).

ESTADO i

Compromiso de regiones linfiticas a ambos lades del diafragma (ill), el cual puede
estar acompafiado de compromiso extranodal localizado (lliE), o esplénico '
(l1S), o ambos (HES).

A indica compromiso abdominal de linfaticos esplénicos, celidcos, portales yio
hepaticos.

IA: Indica compromiso abdominal de linfaticos para - adrticos, iliacos y/o mesen-
téricos.

ESTADO IV

Compremiso diseminado / difuso de unc o mas organos / tejidos extralinfaticos, con
o sin compromise linfatico asociado.

A Nosintomas B.
B  Presencia de algunos de los siguientes sintomas:
- Fiebre inexplicable recurrente, mayor de 38°C en los Ultimos 15 dias.
- Sudoracion nocturna en mas de 2 ocasiones y humedece la cama.
- Pérdida de peso inexplicable . Mas del 10% del peso habitual en los Glti-
mos 6 meses previos al diagnéstico.



Anexo 2

CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA - WORKING FORMULATION
LINFOMAS NG HODGKIN

BAJO GRADO DE MALIGNIDAD

A Linfocitico pequeiio
con / sin diferenciacion plasmocitoide SL/CLL
consistente con LLC.

B. Folicular de célula pequeiia clivada
con areas difusas FSC
con esclerosis

C. Folicular Mixto
-de célula pequena clivada y célula grande FM
con areas difusas
con esclerosis

INTERMEDIO GRADO DE MALIGNIDAD

D. Folicular de Célula Grande
con areas difusas FLC
con esclerosis

E. Difuso de Célula Pequefia clivada DSC
con esclerosis

F. Difuso Mixto
de célula pequena y célula grande D
con componente de células epitelides
con esclerosis

w

. Difuso de célula grande
de célula clivada y no clivada DLC
con esclerosis

ALTO GRADO DE MALIGNIDAD

H. Célula grande inmunoblastica
Plasmocitoide IBL
Ceélula clara
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Polimorfo
Coemponente de células epiteloides

I. Linfoblastico
de célula convoluta/ no convoluta

J. Célula pequefia no clivada
Burkitt
No Burkitt
con areas foliculares

MISCELANEOS

Compuesto

Verdaderamente histiocitico

Célula Peluda

No clasificables

OTROS
Linfoma Angiocéntrico / angiotrépico
Linfoma de Células T
Linfoma tipo Malt / B monocitoide
Linfoma anaplasico

ENFERMEDAD DE HODGKIN

A. Predominio linfocitico { variante nodular y difusa).
B. Rica en células de Reed-Stemberg y linfocitos (clasica).

C. Esclerosis Nodular.

D. Celularidad Mixta.

E. Deplecién de Linfocitos.
F. Cel. de finfoma.

LBL

SNC
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