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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la utiidad de la gammagrafia con galio 67 en la
valoracion de respuesta al tratamiento en pacientes con Enfermedad de Hodgkin o con Linfoma
No Hodgkin. Entre marzo del 2003 y junio del 2004, se evaluaron a 21 pacientes entre 15y 72
afios con Linfoma non Hodgkin (08 pacientes) y Enfermedad de Hodgkin (13 pacientes). De los
21 rastreos corporales con galio 67 realizados, 14 fueron considerados negativos y 07
positivos, teniéndose un caso falso negativo y otro falso positivo. Se concluye que la gamma-
grafia con galio 67 es una herramienta Util para discriminar tejido tumoral viable.
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1. Introducciéon

En el seguimiento a los pacientes
diagnosticados de Linfoma Hodgkin o no
Hodgkin es importante realizar la valoracion
de la respuesta al tratamiento, con la
finalidad de determinar el pronéstico. Las
evaluaciones convencionales se basan en
la historia clinica, examen fisico y estudios
de imagenes anatémicas, como ecografia o
tomografia computarizada (TAC). Las
limitaciones que se han demostrado con
esta Ultima técnica se han presentado al
momento de discernir si la presencia de
adenomegalias indica existencia de tejido
linfomatoso viable o lesiones cicatriciales

@).

Los estudios de imagenes funcionales han
demostrado ser de gran utilidad para el
seguimiento de estas enfermedades, ya
que permiten diferenciar tejido benigno de
maligno. En  muchos centros, la
gammagrafia con Galio 67 sirve como
complemento de la TAC, en la evaluacion
de pacientes con linfoma, tanto en el
estadiaje inicial como después del
tratamiento (8).

El objetivo del estudio fue determinar la
utilidad de la gammagrafia con galio 67 en
pacientes con Enfermedad de Hodgkin o
con Linfoma No Hodgkin, para evaluar la
respuesta al tratamiento.
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2. Método

Entre marzo de 2003 y junio de 2004, se
estudiaron 21 pacientes (10 mujeres, 11
varones), entre 15 y 72 afios (media = 35.3
afios) con diagnostico de Linfoma non Hodgkin
(n=8) y Enfermedad de Hodgkin (n=13).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas.

NO
B0 WSO 1y (o

10 (47%)
TIPO HISTOLOGICO
ENF. DE HODGKIN

13 (62%)
LINFOMA NON HODGKIN o g0
EDAD MEDIA: 35.3
FOCO PRIMARIO
MEDIASTINAL éﬁ
CERVICAL 02
AXILAR 03
OTROS




Todos los pacientes fueron evaluados
luego de concluir el tratamiento con
quimioterapia (QT) y/o radioterapia (RT).
Dicha evaluacion consisti6 en un examen
fisico, pruebas de laboratorio y estudios de
imagenes, que incluyeron radiografias,
ecografias y tomografias computarizadas,
segln correspondiera a criterio médico.

Los pacientes tuvieron seguimiento de 7 a
23 meses, luego de realizado el rastreo
corporal con Galio 67.

ESTUDIOS DE IMAGENES
Rastreo Corporal con Galio 67

Se realiz6 administrando 06 mCi (222 MBq)
de Galio 67 citrato por via endovenosa. Se
prepar6 al paciente con dieta rica en fibras
y administrando laxantes la noche anterior
a la toma de imagenes. La adquisicion se
realizd 96 horas luego de la administracion
del radiofarmaco; se realizaron vistas de
cuerpo entero en anterior y posterior v,
cuando fue necesario, se adquirieron
imagenes tomogréficas (360° grados de
rotacion, 30 seg. por imagen), con una
camara SPECT modelo E. CAM marca
Siemens.

Se consider6 como captaciéon tumoral
anormal cuando se observd un area de
captacion focal o difusa o incremento de la
actividad en una ubicacion incompatible
con la distribucion fisiologica  del
radiotrazador.

Los resultados de la gammagrafia con galio
67, tomografia computarizada y/o ecografia
fueron comparados con el cuadro clinico.

3. Resultados

Se realizaron 21 rastreos corporales con
Galio 67, 14 fueron considerados
negativos y 07 positivos.

La figura muestra un rastreo con Galio 67,
informado como persistencia de
enfermedad (linfoma) en la region cervical

146

En el grupo de los rastreos negativos, 04
tuvieron ademas otros estudios de imagenes,
informados como negativos o normales, y
todos permanecian en remision total de su
enfermedad hasta el momento de realizado el
seguimiento. En nueve pacientes, quienes
tuvieron otros estudios de iméagenes
informados como positivos, por persistencia de
adenomegalias y/o masas mediastinales y en
quienes no se pudo identificar si correspondia
a enfermedad activa o residual, se informé el
rastreo con galio 67 como negativo; todos
permanecieron en remision total de la
enfermedad hasta el momento de realizado el
seguimiento. Sin embargo, en este grupo
hubo un estudio falso negativo, con evidencia
de tejido linfomatoso viable, confirmado por
biopsia del ganglio comprometido.

Este caso se tratdé de una paciente mujer de
34 afios con diagndstico inicial de Linfoma non
Hodgkin de Células Grandes B, de tipo difuso
primario axilar izquierdo en quien, seis meses
después de concluir la QT, se evidencié en la
TAC de térax la presencia de adenomegalias
de 2 cm en la axila izquierda, por lo que se
realizé rastreo con galio 67, el cual fue
informado como negativo. Se realizd biopsia
de un ganglio evidenciandose enfermedad
viable por lo que reinicié tratamiento con QT.
Concluida la quimioterapia a la paciente se le
realizé nuevamente rastreo con galio 67, el
cual se volvié a reportar como negativo, y la
TAC de térax fue informada como persistencia
de ganglios, pero con disminucion de su
tamafio en relacion al estudio realizado previo
al inicio de la QT. Se realiz6 nueva biopsia de
ganglio axilar y se report6 como viraje a
Linfoma Hodgkin predominantemente
linfocitico-nodular. En la actualidad la paciente
se encuentra recibiendo un nuevo curso de

QT.



En el grupo de los pacientes con rastreo
positivo, 01 paciente tuvo una TAC de
térax informada como negativa y marcador
tumoral (B2M) elevado; se realizé una
video-toracotomia con biopsia dirigida
evidenciandose viabilidad de la
enfermedad, por lo que tuvo tratamiento
complementario. Cinco pacientes con
otros estudios de imagenes informados
como positivos, por persistencia de
adenomegalias y/o masas mediastinales y
en quienes no se pudo identificar si eran
enfermedad activa o residual, se inform¢ el
rastreo con galio 67 positivo y todos
recibieron tratamiento con QT y RT
complementarios.

En este grupo se reportd un caso falso
positivo. Se tratd de un paciente varén de
21 afios con diagnostico de Enfermedad
de Hodgkin variante celularidad mixta,
primario mediastinal EC 1l B, al cual se le
realizd un rastreo con galio 67,dos meses
después de concluida la QT, observando
captacion anormal del radiotrazador en el
mediastino. En la TAC de térax se observo
multiples ganglios calcificados a nivel del
mediastino de localizacién pre-vascular, por
decisién de la junta de médicos tratantes, el
paciente permaneci6 en observacion,
estando en remision y sin evidencia de
enfermedad luego de 16 meses de
seguimiento.

4. Discusioén

Los métodos de imagenes juegan un papel
importante en la valoraciéon no invasiva de
pacientes con linfoma. La Tomografia
computarizada (TAC), Resonancia
magnética (RMN) y la ecografia permiten
visualizar alteraciones anatémicas
sugestivas de persistencia de enfermedad;
sin embargo, los resultados de estos
examenes no siempre son concluyentes.
La presencia de una masa residual en
pacientes con buena respuesta al
tratamiento, asi como la presencia de
adenomegalias pequefias son un ejemplo
de casos en los cuales la evaluacién
anatomica no es suficiente (1)

El uso de galio 67 en la valoracion de
linfomas fue descrito hace mas de 30 afios.
Edwards y Hayes fueron los primeros que
sugirieron, en 1969, la utilidad del galio-67
como un trazador para el seguimiento
tumoral, describiendo la intensa captacion
del mismo por los ganglios en pacientes
con diagnoéstico de Linfoma de Hodgkin.
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(2,5) En la actualidad se ha observado
considerable desarrollo de las técnicas
empleadas y mejores resultados con la
optimizacién de las dosis y el empleo de las
técnicas topogréficas.

La sensibilidad de la prueba para detectar
tejido linfomatoso depende del tipo histoldgico,
del tamafio y la localizacion, asi por ejemplo
se ha demostrado que lesiones menores de 1
cm son muy dificiles de detectar, y aquellas
localizadas en el abdomen y pelvis pueden
tener problemas de identificacion debido a la
interferencia que produce la actividad
existente en el higado y colon (3).

Muchos estudios comparan el valor de la
gammagrafia con Ga-67 en el seguimiento
post-terapia de pacientes con diagnéstico de
linfoma. Zinzani 'y colaboradores (4)
estudiaron retrospectivamente a 37 pacientes
con enfermedad de Hodgkin y compromiso
mediastinal; ellos concluyeron que la
gammagrafia con Ga-67 fue superior a la TAC
en la discriminacion de evidencia de viabilidad
tumoral de otra patologia, al hallarse masas
persistentes por otros métodos, luego de
concluir el tratamiento.

Front y colaboradores (6), en una serie de 86
pacientes con linfoma, demostraron la utilidad
del rastreo con Ga-67, no so6lo en el
diagnéstico de persistencia de enfermedad,
sino también como un factor para predecir el
pronéstico de la enfermedad.

5. Conclusiones

En el presente estudio se concluye que la
gammagrafia con galio 67 es una herramienta
util para discriminar tejido tumoral viable de
tejido residual o fibrético, como técnica
complementaria ala TC.

Bibliografia

1. Sapienza M, Marone M, Chiattone C.
Contribucao da Medicina Nuclear para a
avaliacao dos linfomas. Rev. Bras. Hematol.
Hemoter 2001, 23(2): 79-92

2. Castellani M, Cefalo G, Terenziani M.
Gallium scan in adolescents and children with
Hodgkin disease (HD) QJ Nucl Med 2003;
47:22-30

3. Hervas |, Segura A, Lépez Tendero P, Bello
P, Gonzalez Cabezas P, Flores D. Hodgkin's



disease. Prognostic value of Gallium 67
scintigraphy. QJ Nucl Med 2003; 47:101-
108

4. Zinzani PL, Maganoli M, Franchi R,
Zompatori M, Frezza G, GAlassi R et al.
Diagnostic role of gallium scanning in the
management of lymphoma with mediastinal
involvement. Haematologica 1999;
84¢:604-7

5. Bruce D, Cheson, MD. What Is New in
Lymphoma? Cancer J Clin 2004;54:260—
272.

6. Front D, Bar-Shalom R, Mor M, Haim N,
Epelbaum R, Frenkel A et al. Hodgkin

148

Disease: Prediction of Outcome with 67Ga
Scintigraphy after One Cycle of
Chemotherapy. Radiology 1999; 210:487—491

7. Wirth A, Seymour J, Hicks R, Ware R,
Fisher R, Prince M et al. Fluorine-18
Fluorodeoxyglucose Positron Emission
Tomography, Gallium-67 Scintigraphy, and
Conventional Staging for Hodgkin's Disease
and Non-Hodgkin’'s Lymphoma. Am J Med.
2002; 112:262—-268

8. Zinzani P, Magagnoli M, Franchi R,
Zompatori R, Frezza G et al. Diagnostic role of
gallium scanning in the management of
lymphoma with mediastinal involvement.
Haematologica 1999; 84.:604-607



