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 1-Realizar una revision del linfoma primario de pulmon tipo
MALT, identificando los hallazgos a través de la tomografia
por emision de positrones, como estudio complementario

para su diagnostico.

2- Analizar la importancia de las imagenes por tomografia por
emision de positrones con 18F-2-deoxi-2-fluoro-D-glucosa,
asociada a la tomografia computarizada, en la estadificacion
de los linfomas. Especificamente del Linfoma pulmonar

MALT.
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Los linfomas primarios de pulmon son poco frecuentes. El subtipo
MALT (linfoma de tejido linfoide asociado a mucosas) representa el
3-4% de linfomas no hodgkin de localizacion extranodal y el 0,5%
de los tumores malignos pulmonares.

Afecta a adultos de mediana-avanzada edad, de igual incidencia
en ambos sexos. En la mitad de los casos es una patologia silente.
Identificada accidentalmente por estudios de radiografia simple;
mientras que los pacientes sintomaticos podrian presentar disnea,
tos, hemoptisis y dolor toracico como principales sintomas.
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Es causado por una proliferacion clonal linfoide que afecta los
bronquios o el parenquima de uno o ambos pulmones. Los
factores que podrian asociarse al linfoma MALT pulmonar son las
sustancias carcinogenicas de la via respiratoria, procesos
Inflamatorios cronicos, enfermedades inmunoldgicas, ya que
podrian acumular tejido linfoide sobre el que se daria lugar a la
generacion maligna de linfocitos.
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RossI HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Paciente de 55 afios de edad, ex tabaquista de 2 paquetes por dia, durante 10 afios. Ingresa al servicio de
neumologia por cuadro de neumonia, se realiza lavado bronco alveolar con hallazgos citologicos
vinculables a proceso linfoproliferativo.

Biopsia transbronquial positivo para infiltracion por linfoma de zona marginal extranodal tipo MALT.
Fig.AyB
En la TC se evidencian extensas opacidades heterogéneas en ambos campos pulmonares con areas de
bronquioloectasias y bronquiectasias por traccion con tractos fibrosos densos peribroncovasculares.
Opacidades con broncograma aéreo y bronquiolo ectasias en l6bulo superior izquierdo y l6bulo inferior
derecho.
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La paciente fue tratada con Rituximab por 4 sesiones. Posteriormente niega haber realizado otros
tratamientos y controles, refiere que abandona seguimiento por decision propia. Tras 8 afios sin controles
médicos, se solicita de PET CT por sospecha de recaida.

En el PET se observa discreta actividad metabdlica en las opacidades consolidativas de ambos campos
pulmonares.
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La capacidad de deteccion de la PET CT, dependera de la histologia tumoral y sera de gran
utilidad en el estudio del linfoma de Hodgkin, el linfoma B difuso de células grandes, el linfoma
de células del manto y el linfoma folicular, ya que son detectados en mas de un 90 % de los
Ccasos.

Puede mostrar si el linfoma todavia esta activo, porque revela la actividad quimica dentro de los
tejidos y organos; sin embargo pierde capacidad de deteccion con otros tumores, debido a que
sus células son mucosas o tienen otras caracteristicas que disminuyen la sensibilidad, por lo
cual su estudio sera limitado, como sucede en el caso del linfoma MALT y el LNH linfocitico,
cabe destacar que estas lesiones pueden o no presentar captacion de 18F-FDG en PET-TC. En
todo caso, la captacion suele ser leve y no patognomonica.

El diagnostico definitivo del linfoma primario pulmonar tipo MALT, se establece mediante el
estudio histologico de la pieza extraida.

Es de gran importancia que, en el momento actual, el manejo 6ptimo de un paciente con linfoma
avido de 18F-2-deoxi-2-fluoro-D-glucosa incluya la estadificacion inicial mediante la PET
asociada a la TC. Esto permitira hacer mas precisa la estadificacion inicial del paciente,
optimizar su tratamiento y evaluacion de la terapia implementada; asi como un mejor pronéstico,
evitando estudios invasivos.
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