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RESUMEN 

Los linfomas forman un grupo heterogéneo de enfermedades neoplásicas de origen linfocitario. Estos procesos linfoproli-
ferativos malignos son tumores de carácter clonal de células B, células T o células natural killers (NK), en distintos estadios 
de diferenciación. En esta revisión bibliográfica se analizaron diversas fuentes académicas y científicas que abordaron las 
aplicaciones avanzadas de la imagenología en la evaluación del linfoma, abarcando desde el diagnóstico inicial hasta el 
seguimiento terapéutico. Se consultaron artículos de revistas especializadas, estudios clínicos y metaanálisis publicados 
entre 2000 y 2023, utilizando bases de datos como PubMed, Scopus y Web of Science. Las aplicaciones avanzadas de la 
imagenología han revolucionado la evaluación del linfoma, proporcionando herramientas esenciales para el diagnóstico, 
la estadificación y el seguimiento terapéutico de esta enfermedad. Técnicas como la PET-CT y la resonancia magnética 
(RM) han demostrado ser fundamentales para identificar la extensión de la enfermedad y evaluar la respuesta al trata-
miento con una precisión sin precedentes.

Palabras clave: Positrones, Tomografía, Linfoma, Hodgkin, Imagenología. 

ABSTRACT

Lymphomas form a heterogeneous group of neoplastic diseases of lymphocytic origin. These malignant lymphoprolife-
rative processes are clonal tumors of B cells, T cells, or natural killer (NK) cells at various stages of differentiation. In this 
literature review, various academic and scientific sources addressing advanced imaging applications in the evaluation 
of lymphoma were analyzed, covering from initial diagnosis to therapeutic follow-up. Articles from specialized journals, 
clinical studies, and meta-analyses published between 2000 and 2023 were consulted using databases such as PubMed, 
Scopus, and Web of Science. Advanced imaging applications have revolutionized lymphoma evaluation, providing es-
sential tools for diagnosis, staging, and therapeutic follow-up of this disease. Techniques such as PET-CT and magnetic 
resonance imaging (MRI) have proven fundamental in identifying disease extent and assessing treatment response with 
unprecedented precision.

Keywords: Positrons, Tomography, Lymphoma, Hodgkin, Imaging.

RESUMO

Os linfomas constituem um grupo heterogéneo de doenças neoplásicas de origem linfocítica. Esses processos linfopro-
liferativos malignos são tumores clonais de células B, células T ou células natural killer (NK) em vários estágios de dife-
renciação. Nesta revisão da literatura, foram analisadas várias fontes académicas e científicas que abordam aplicações 
avançadas de imagem na avaliação do linfoma, abrangendo desde o diagnóstico inicial até ao seguimento terapêutico. 
Foram consultados artigos de revistas especializadas, estudos clínicos e meta-análises publicados entre 2000 e 2023, 
utilizando bases de dados como PubMed, Scopus e Web of Science. As aplicações avançadas de imagem revolucio-
naram a avaliação do linfoma, fornecendo ferramentas essenciais para o diagnóstico, estadiamento e acompanhamento 
terapêutico desta doença. Técnicas como a PET-CT e a ressonância magnética (RM) têm-se revelado fundamentais na 
identificação da extensão da doença e na avaliação da resposta ao tratamento com uma precisão sem precedentes.

Palavras-chave: Positrões, Tomografia, Linfoma de Hodgkin, Imagiologia.
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Introducción

Los linfomas forman un grupo heterogéneo 
de enfermedades neoplásicas de origen 
linfocitario. Estos procesos linfoproliferati-
vos malignos son tumores de carácter clo-
nal de células B, células T o células natural 
killers (NK), en distintos estadios de diferen-
ciación. Los linfomas constituyen el 6% del 
total de neoplasias y suponen el 3% de la 
mortalidad por procesos oncológicos (1).

Se dividen en dos grandes grupos: Linfo-
ma de Hodgkin (LH) y linfoma No Hodgkin 
(LNH), de éstos el LNH muestra un incre-
mento en la incidencia global a nivel mun-
dial, tan sólo en Estados Unidos de América 
(EUA), desde principios de los años 70s a 
la fecha, este tipo de linfoma ha aumentado 
en aproximadamente 73%. En tanto que la 
incidencia del LH se ha mantenido práctica-
mente estable en este mismo periodo. La in-
cidencia del LH ha permanecido constante 
en países industrializados en 4 por 100,000, 
en tanto que la del LNH se ha incrementado 
y es ahora el sexto cáncer más común con 
una incidencia de 14 por 100,000 (2).

La finalidad principal de la estadificación 
de los linfomas es facilitar las decisiones 
acerca del tratamiento de forma tal que se 
logre un balance apropiado entre la efica-
cia y la toxicidad. Entre las pruebas que se 
incluyen para estadificar los linfomas, las 
técnicas para la obtención de imágenes, 
como la tomografía computarizada, tienen 
gran importancia por la información anató-
mica que brindan y por la evidencia que se 
consigue del metabolismo del tejido. Estas 
evidencias son provistas actualmente por la 
imagen funcional que ofrece la tomografía 
por emisión de positrones o PET (por las si-
glas en inglés de Positron Emission Tomo-
graphy). La introducción de la imagen fun-
cional, primero con la centelleografía con 
67Ga y posteriormente con la PET, ha cam-
biado fundamentalmente el concepto de 
estadificación y reestadificación, al basarse 
en criterios estrictamente morfológicos a in-
cluir el metabolismo tisular como parte de 

APLICACIONES AVANZADAS DE LA IMAGENOLOGÍA EN LA EVALUACIÓN DEL LINFOMA: DESDE EL DIAG-
NÓSTICO HASTA EL SEGUIMIENTO TERAPÉUTICO

la evaluación. Esta constituye una prueba 
diagnóstica que ha ganado aceptación uni-
versal, sobre todo después de la publica-
ción y adopción de las guías de Lugano (3).

Metodología 

En esta revisión bibliográfica se analizaron 
diversas fuentes académicas y científicas 
que abordaron las aplicaciones avanza-
das de la imagenología en la evaluación 
del linfoma, abarcando desde el diagnósti-
co inicial hasta el seguimiento terapéutico. 
Se consultaron artículos de revistas espe-
cializadas, estudios clínicos y metaanálisis 
publicados entre 2010 y 2023, utilizando 
bases de datos como PubMed, Scopus y 
Web of Science. Se emplearon criterios de 
inclusión que consideraron estudios con 
muestras representativas, metodologías ro-
bustas y enfoques multidisciplinarios. Los 
datos extraídos se sintetizaron para identifi-
car tendencias, avances tecnológicos y de-
safíos en el uso de técnicas imagenológicas 
como PET-CT, resonancia magnética y ultra-
sonido, destacando su impacto en la preci-
sión diagnóstica, la planificación del trata-
miento y la monitorización de la respuesta 
terapéutica en pacientes con linfoma.

Resultados 

Linfoma de Hodgkin (LH)

Enfermedad definida histológicamente por la 
presencia de células de Reed-Sternberg (las 
cuales representan el componente maligno 
del tumor), rodeadas por un infiltrado celular 
pleomórfico constituido por linfocitos, histio-
citos, células plasmáticas, eosinófilos, poli-
morfonucleares, fibroblastos, etc. El nombre 
de la enfermedad fue dado en honor al Dr. 
Thomas Hodgkin, ya que fue el primero en 
identificarla en 1832 (4). El estadio del linfo-
ma describe el grado de diseminación del 
tumor mediante el uso de los términos esta-
dio I a IV, como se describe a continuación:

• Estadio I. El Cancer se encuentra en 
una sola región de ganglios linfáticos. 
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• Estadio II. Cualquiera de estas situacio-
nes: - El cáncer se encuentra en dos o 
más regiones de ganglios linfáticos del 
mismo lado del diafragma (estadio II). 
El cáncer afecta a solo un órgano y sus 
ganglios linfáticos regionales (aquellos 
ubicados cerca del lugar del linfoma), 
con o sin presencia de cáncer en otras 
regiones de ganglios linfáticos del mis-
mo lado del diafragma (estadio IIE). 

• Estadio III. El cáncer se encuentra en 
áreas de ganglios linfáticos a ambos lados 
del diafragma (estadio III). Además, pre-
senta compromiso de un órgano extralin-
fatico (estadio IIIE), compromiso del bazo 
(identificado con la letra “S” de “spleen”, 
estadio IIIS) o ambos (estadio IIIES). 

• Estadio IV. Hay compromiso diseminado 
(multifocal), lo que significa que el linfo-
ma ha se ha diseminado a más de una 
región del cuerpo. Las regiones comunes 
de enfermedad diseminada incluyen el 
hígado, la médula ósea o los pulmones. 

• Recurrente. El linfoma recurrente es 
aquel que vuelve a aparecer después 
del tratamiento (4).

Linfoma No Hodgkin (LNH)

Comprende un grupo de neoplasias ma-
lignas con origen en células linfoides, he-
terogéneos en su comportamiento clínico 
e incluye todos los linfomas no clasificados 
como Linfoma de Hodgkin. Esta prolifera-
ción maligna de células del sistema inmu-
ne es aproximadamente 1.5 veces más 
frecuentes que el LH y es poco usual en 
menores de 3 años (4). A continuación, se 
describen los estadios para LNH:

• Estadio I: Cualquiera de estas situacio-
nes: - El cáncer se encuentra en una re-
gión de ganglios linfáticos (estadio I). El 
cáncer ha invadido un sitio u órgano ex-
tralinfatico (identificado con la letra “E”), 
pero no cualquier región de ganglios lin-
fáticos (estadio IE). 

• Estadio II: Cualquiera de estas situacio-
nes: - El cáncer se encuentra en dos o 
más regiones de ganglios linfáticos del 
mismo lado del diafragma (estadio II). 
El cáncer afecta un solo órgano y sus 
ganglios linfáticos regionales, con o sin 
cáncer en otras regiones de ganglios 
linfáticos del mismo lado del diafragma 
(estadio IIE). 

• Estadio III-IV: El cáncer se encuentra en 
áreas de ganglios linfáticos a ambos la-
dos del diafragma (estadio III) o el cán-
cer se ha diseminado por el cuerpo más 
allá de los ganglios linfáticos (estadio 
IV). El linfoma casi siempre se disemina 
hacia el hígado, la médula ´ósea o los 
pulmones. Los linfomas de estadio III-IV 
son frecuentes y son aún muy tratables. 
Los estadios III y IV ahora se consideran 
una categoría, ya que el tratamiento y el 
diagnóstico no difieren entre ellos. 

• Progresiva: La enfermedad es progresi-
va cuando el cáncer se disemina mien-
tras el paciente recibe tratamiento para 
el linfoma original. Esto también se de-
nomina LNH refractario (4).

Diagnóstico 

SALCEDO APARICIO, A. F., COLOMA PEREIRA, J. A., MONTOYA VELASCO, D. S., & GARCÍA GAIBOR, M. Y.



593                   RECIMUNDO VOL. 8 N°1 (2024)

Figura 1. Paciente masculino de 35 años, caso comprobado patológicamente de linfo-
ma de Hodgkin (LH). La PET/CT inicial muestra: a) un triángulo posterior derecho con alta 
captación de FDG (exhibiendo un SUVmax de 4.6, MTV de 2 cm³ y TLG de 18 gm/ml), b) 

ganglios linfáticos paraaórticos izquierdos (exhibiendo un SUVmax de 4.5, MTV de 5.5 
cm³ y TLG de 25 gm/ml), y c) una lesión focal extra-nodal en el bazo (exhibiendo un SU-
Vmax de 6.9, MTV de 16 cm³ y TLG de 25 gm/ml). La PET/CT post-tratamiento (después 

de 6 semanas) muestra enfermedad metabólica progresiva (PMD) como sigue: d) ganglio 
linfático del triángulo posterior derecho (exhibiendo un SUVmax de 8, MTV de 6 cm³ y TLG 

de 25 gm/ml), e) ganglio linfático paraaórtico izquierdo (exhibiendo un SUVmax de 7.8, 
MTV de 14.9 cm³ y TLG de 33 gm/ml), y f) lesión focal esplénica (exhibiendo un SUVmax 

de 8.5, MTV de 29 cm³ y TLG de 160 gm/ml).

Fuente: Naguib et al (5).

El pronóstico depende fuertemente del tipo 
de LNH, la extensión de la enfermedad al 
momento del diagnóstico y la respuesta a 
terapia. La extensión de la enfermedad al 
momento del diagnóstico es de gran impor-
tancia en determinar pronóstico. La enfer-
medad localizada en una sola área nodal 
o extranodal, correspondiente a etapa Ann 
Arbor I, tiene una sobrevida de 95% a 5 
años en LF. La etapa II que comprometa 2 
o más grupos nodales a un mismo lado del 
diafragma presenta sobrevidas de 90% a 5 
años en LF. Por otro lado, una enfermedad 
diseminada a órganos o ganglios a ambos 
lados del diafragma (Etapa III-IV) presenta 
sobrevidas de 84% a 5 años en LF (6).

La estadificación de los linfomas y la 
FDG-PET/CT

El manejo óptimo de un paciente con linfo-
ma se basa no solo en el conocimiento del 
subtipo histopatológico preciso del linfoma, 
sino también en una apreciación del grado 
de diseminación de la enfermedad, deter-
minado por una secuencia de pruebas de 
diagnóstico conocida como estadificación. 
La mayoría de los linfomas son ávidos de 
FDG, como resultado de la incorporación 
de glucosa por las células proliferantes del 
linfoma o por los infiltrados de células in-
flamatorias asociadas; al igual ocurre en el 
LH. En las recomendaciones del 2014, se 

APLICACIONES AVANZADAS DE LA IMAGENOLOGÍA EN LA EVALUACIÓN DEL LINFOMA: DESDE EL DIAG-
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enfatiza en el predominio emergente de la 
FDGPET/CT para la estadificación inicial y 
para la evaluación de la respuesta de “fi-
nalización del tratamiento” de todos los lin-
fomas ávidos de FDG (incluye LH, linfoma 
difuso de células B grandes [DLBCL, por 
sus iniciales en inglés], linfoma folicular, lin-
foma de células del manto, linfoma de Bur-
kitt, linfoma anaplástico de células grandes 
[ALCL, por sus iniciales en inglés] y la ma-
yoría de los subtipos de linfomas periféricos 
de células T) (3).

Varios estudios han demostrado que en los 
LH y LNH ávidos de FDG, las imágenes de 
PET/CT mejoran la precisión de la estadifi-
cación para los sitios ganglionares y extra-
ganglionares (en la médula ósea y en otros 
órganos) si se comparan con las imágenes 
de CT, porque detectan más sitios de la en-
fermedad. Esto conlleva a un cambio en el 
estadío, usualmente a un aumento en el es-
tadío en 10 a 30 % de pacientes, disminu-
yen el estadío en solo una pequeña minoría. 
La mejoría en la estadificación asegura que 
menos pacientes reciban un tratamiento in-
suficiente o excesivo. Las imágenes de PET/
CT son particularmente importantes antes 
de considerar la radioterapia para la enfer-
medad aparentemente localizada, pues la 
identificación de sitios de la enfermedad por 
PET/CT fuera del campo de radiación sí alte-
ra completamente el plan de tratamiento (3).

La carga tumoral es sin lugar a dudas infor-
mación pronóstica valiosa en pacientes con 
LNH recientemente diagnosticado, y puede 
ser deducida parcialmente a través de la cla-
sificación Ann Arbor, y marcadores tumorales 
como la LDH. Otra manera eficiente de esti-
mar la masa tumoral total es mediante estu-
dios de imagen funcionales de cuerpo com-
pleto, como la antigua cintigrafía con Galio-67 
y el más reciente PET/CT (Positron Emission 
Tomography/Computed Tomography) con 
F18-Fluorodeoxiglucosa (F18-FDG) Éste últi-
mo, permite además cuantificarla de manera 
precisa a través de softwares que detecten 
y midan la extensión del compromiso nodal 
y extranodal, expresándolo mediante índi-

ces como el volumen metabólico total (VMT). 
Otros índices semi-cuantitativos empleados 
rutinariamente son el SUV (Standarized up-
take value), que estima la intensidad de cap-
tación, y la masa tumoral glicolítica (MTG), 
que es el producto de ambos, es decir com-
bina intensidad y extensión. Dichos índices 
han demostrado valor pronóstico en distintos 
tipos de LNH como el primario mediastínico, 
Linfoma del manto, y otros LNH (6).

La técnica de Tomografía por Emisión de 
Positrones (PET, Positron Emission Tomogra-
phy) fusionada con las imágenes obtenidas 
de una Tomografía computada (CT), deno-
minada PET/CT, proporciona información de 
la actividad metabólica de la persona y de 
las alteraciones en estudio, proporcionado 
además una resolución espacial superior a 
aquellas que convencionalmente se obtie-
nen con la CT. Durante la última década el 
uso del PET/CT se ha incrementado de for-
ma significativa, sobre todo por sus aplica-
ciones en oncología, tanto en la detección 
de cáncer como también en su seguimiento 
y evaluación de respuesta al tratamiento. En 
la obtención de imágenes híbridas, como 
el PET/ CT, se ha estado trabajando para 
disminuir las dosis de radiación y el tiempo 
de exploración (actualmente de aproxima-
damente 20 min), así como en mejorar la 
calidad de las imágenes, hechos que han 
ayudado a un aumento en la utilización de 
este método de estudio (7).

Tomografía computarizada

La tomografía axial computarizada (TAC) 
fue desarrollada en el Reino Unido por Sir 
Godfrey Newbold Hounsfield; esta sería 
la mayor revolución en el campo del diag-
nóstico por imágenes desde que Roentgen 
descubriera los rayos. Los primeros estu-
dios clínicos se publicaron en 1972, y en la 
década del 70 y primeros años del 80, la 
tomografía computarizada (CT, por sus ini-
ciales en inglés) revolucionó la estadifica-
ción del cáncer, con la visualización de los 
ganglios linfáticos y órganos que no podían 
evaluarse mediante el examen clínico (3).

SALCEDO APARICIO, A. F., COLOMA PEREIRA, J. A., MONTOYA VELASCO, D. S., & GARCÍA GAIBOR, M. Y.
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Tomografía por emisión de positrones

Al inicio del siglo XXI, la PET se encuentra 
posicionada como una herramienta fun-
damental en el ámbito del diagnóstico por 
imágenes, lo que permitió el comienzo a la 
subespecialidad de las imágenes molecula-
res en la medicina nuclear, con aplicaciones 
clínicas en creciente reconocimiento y, sin 
duda, su necesidad cada vez es mayor. La 
PET es una técnica de imagen molecular no 
invasiva, basada en el empleo de radiofár-
macos para la obtención de imágenes in vivo 
de procesos biológicos y bioquímicos. Per-
mite, asimismo, efectuar estudios dinámicos 
y realizar medidas de la actividad metabó-
lica celular a lo largo del tiempo. Se funda-
menta en la captación de la radiación emiti-
da por un radionúclido emisor de positrones 
de vida media corta, ligado a una molécula 
de interés. A partir de esta información se 
pueden obtener medidas cuantitativas pre-
cisas de diferentes parámetros fisiológicos 
de gran interés desde el punto de vista diag-
nóstico o de investigación; además, de po-
der realizar reconstrucciones tridimensiona-
les de la distribución del radionúclido en el 

organismo. El radiofármaco más usado para 
exámenes oncológicos es el 18F-2-deoxi-2-
fluoro-D-glucosa (FDG) (3).

Tomografía por emisión de positrones 
asociada a la tomografía computarizada

La combinación de los equipos PET y CT ofre-
ce una imagen funcional con elevada resolu-
ción anatómica. La motivación que impulsó 
el diseño de este equipo fue la obtención de 
imágenes clínicas, tanto de PET como de CT, 
alineadas con precisión en un mismo tomó-
grafo. El tomógrafo PET/TAC, que combina 
las dos modalidades de imagen (PET y CT), 
es una evolución de la tecnología de imagen 
existente, pues integra dos técnicas que han 
progresado históricamente por separado. 
Las dos modalidades son complementarias, 
ya que la imagen PET tiene la carencia del 
detalle anatómico, y la TAC adolece de la es-
pecificidad funcional de la PET. Además, el 
uso de la tecnología existente asegura que 
no se compromete la eficacia clínica de las 
dos modalidades de imagen (3).

Evaluación de la respuesta al tratamiento

Figura 1. Una paciente de 34 años conocida con linfoma no Hodgkin (LNH). Las imáge-
nes de PET-CT interinas (a, b) muestran un ganglio linfático subcentimétrico no metabóli-
camente activo (flechas). Las imágenes de PET-CT al final de la terapia (c, d) no mostra-
ron un cambio apreciable en el tamaño, pero con captación de 18-FDG. La paciente fue 

categorizada como regresión completa en CT y progresiva en PET/CT

Fuente: Yassin et al (8).

APLICACIONES AVANZADAS DE LA IMAGENOLOGÍA EN LA EVALUACIÓN DEL LINFOMA: DESDE EL DIAG-
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Después de completar el tratamiento, el se-
guimiento a largo plazo es necesario para 
detectar posibles recaídas de manera tem-
prana. La imagenología avanzada continúa 
siendo fundamental en esta etapa, con la 
PET-CT y la RM desempeñando roles cla-
ve en la vigilancia continua del paciente. 
La identificación temprana de recurrencias 
permite intervenciones más oportunas y au-
menta las posibilidades de un tratamiento 
exitoso (8).

Innovaciones tecnológicas

Las innovaciones recientes en imageno-
logía, como el desarrollo de nuevos ra-
diotrazadores para PET y la mejora en la 
resolución de las imágenes de RM, han 
potenciado aún más la capacidad de estas 
técnicas para evaluar el linfoma. Además, 
la integración de la inteligencia artificial y el 
aprendizaje automático en la interpretación 
de imágenes está abriendo nuevas fronte-
ras para una evaluación más precisa y per-
sonalizada (5).

Conclusión 

Las aplicaciones avanzadas de la image-
nología han revolucionado la evaluación 
del linfoma, proporcionando herramientas 
esenciales para el diagnóstico, la estadifi-
cación y el seguimiento terapéutico de esta 
enfermedad. Técnicas como la PET-CT y 
la resonancia magnética (RM) han demos-
trado ser fundamentales para identificar la 
extensión de la enfermedad y evaluar la res-
puesta al tratamiento con una precisión sin 
precedentes. La PET-CT, en particular, es 
valorada por su capacidad para detectar 
actividad metabólica elevada en las células 
cancerosas, lo que permite una evaluación 
detallada de la respuesta terapéutica y la 
detección temprana de recurrencias. La 
RM, por su parte, ofrece una visualización 
anatómica detallada, especialmente útil en 
casos de afectación del sistema nervioso 
central. Innovaciones recientes, incluyendo 
la integración de la inteligencia artificial y 
el aprendizaje automático en la interpreta-
ción de imágenes, están potenciando aún 

más estas capacidades, ofreciendo eva-
luaciones más precisas y personalizadas. 
En conjunto, estas tecnologías avanzadas 
de imagenología no solo mejoran la preci-
sión diagnóstica y la planificación del tra-
tamiento, sino que también optimizan el 
seguimiento a largo plazo, aumentando sig-
nificativamente las posibilidades de éxito 
terapéutico y mejorando el pronóstico para 
los pacientes con linfoma.
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