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INTRODUCCION

* El MM es una enfermedad caracterizada por la
proliferacion clonal de células plasmaticas en
médula 6sea y produccion de inmunoglobulinas
monoclonales que lleva a la destruccion dsea
manifestada por lesiones osteoliticas, anemia,
insuficiencia renal, hipercalcemia e
imnunodeficiencia.

* Eslasegunda neoplasia hematoldgica mas
frecuente, representando el 10%.

* Lagran mayoria de los pacientes con MM
desarrollaran enfermedad ésea, la cual puede
provocar fracturas patoldgicas, osteoporosis,
dolor 6seo, sindrome de compresion medular e
hipercalcemia.

* El dolor lumbar es el sintoma mas frecuente. Se
presenta al momento del diagndstico en el 58%
de los pacientes. Aparece durante los 6 meses
previos al diagnodstico en el 73% de los paciente.

* Los sitios mas frecuentemente afectados son el
esqueleto axial, craneo, costillas, parte proximal
de humero y fémur.
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FIG 1. Paciente con diagndstico de MM, realizé6 TAMO y
guimioterapia, solicitan PET para evaluacidn de respuesta al tto. A
nivel de columna lumbar y huesos iliacos se contindan
evidenciando lesiones de aspecto litico, con leve actividad
metabdlica con SUV max. 2,6 (persistencia de enfermedad
activa). A nivel del hueso maxilar inferior izquierdo se destaca
foco hipermetabdlico con SUV max. 4,2 sin traduccion
tomogrdfica, no identificado en estudios morfoldgicos previos
(progresion de enfermedad).
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FIG 2. Paciente de 50 afos, con diagndstico de MM por
serologia y puncion de médula 6sea hace 6 meses, sin
lesiones liticas en estudios radioldgicos previos, se presenta
actualmente con dolor lumbar. Se le solicita PET-CT para
estadificacion. Se evidencia patron de captacion heterogéneo
del radiotrazador a nivel 6seo en el eje axial, destacandose
foco hipermetabdlico con SUV max. 13,8 en region lateral
izquierda del cuerpo vertebral L2. Dichos hallazgos no
presentan traduccion morfoldgica en la evaluacion
tomografica.
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FIG 3. Paciente de 60 afios, con diagndstico reciente de MM, se
realiza PET-CT para estadificacion. A nivel de la medular de las
estructuras 6seas evaluadas se identifican multiples lesiones
liticas, de distribucion difusa, destacandose la de mayor
actividad metabdlica a nivel de D4, con SUV max. 8,7.
Factores de mal prondstico:

>3 |esiones activas
*  SUV max.>4,2
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FIG 4. Paciente de 58 afios, con diagndstico de MM, realizd
TAMO y quimioterapia, solicitan PET-CT para evaluacién de
respuesta al tto. Presenta multiples lesiones de aspecto litico,
hipermetabdlicas (persistencia de enfermedad activa);
destacandose a nivel del omdplato derecho lesion litica
expansiva con disrupcion de la cortical 6sea y componente con
densidad de partes blandas, el cual ha aumentado de tamafio
con respecto a estudio previo (progresion de enfermedad).
Factores de mal prondstico:

* >3 lesiones activas

* Enfermedad extramedular
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FIG 5. Paciente de 64 afos, con diagnostico de Plasmocitoma,
se solicita PET-CT para estadificacion. A nivel del tercio medial
de la clavicula izquierda se evidencia fractura patoldgica
asociada a lesion de aspecto litico con disrupcidon cortical y
componente de partes blandas extramedular, con SUV max.
12,8.

Factores de mal prondstico:

*  SUV max.>4,2

* Enfermedad extramedular
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FIG 6. Mismo paciente que FIG 5. Evaluacion de respuesta al
tratamiento. A nivel acetabular y de cresta iliaca izquierdos se
evidencian nuevas lesiones liticas hipermetabdlicas no
identificadas en estudio previo. (Se menciona proétesis de
cadera derecha con presencia de cambios inflamatorios).
PROGRESION DE ENFERMEDAD
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Fig 7. Paciente de 67 afos, con diagnéstico de MM, realizé
TAMO y quimoterapia. Se solicita PET-CT para evaluacion de
respuesta al tto. A nivel del cuerpo vertebral D10 se visualiza
imagen de aspecto mixto (litico-blastico), la cual en la
actualidad no presenta captacion por el radiotrazador (SUV
max. previo 10,0), ni cambios morfolégicos.

BUENA RESPUESTA AL TTO.
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FIG 8. Paciente de 67 afios, con diagnostico de MM, reéalizé6 TAMO
y quimioterapia. Se solicita PET-CT para evaluar respuesta al tto.
Se contintan evidenciando mutiples lesiones de aspecto litico, sin
cambios morfoldgicos, las cuales han disminuido marcadamente
su captacién por el radioprazador, siendo en la actualidad
hipometabdlicas.

BUENA RESPUESTA AL TTO.



CONCLUSION

El PET-TC con F18-FDG es el
complemento ideal para el
estudio morfologico y metabdlico
de esta enfermedad ya que al
oncologo le brinda informacion de
la actividad de la misma, Ia
respuesta al tratamiento; asi como
también evaluacion y
caracterizacion de nuevos focos
de la enfermedad, luego de
instaurada la terapia.
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