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  El estudio radiológico continúa siendo el méto-
do “gold estándar” para identificar las lesiones óseas 
en el paciente con Mieloma Múltiple (MM), las que 
constituyen uno de los criterios para definir MM 
“sintomático” e indicar tratamiento1.

En los últimos años han surgido nuevos estudios 
de imágenes, entre ellos la tomografía computada 
(TC), la resonancia magnética (RM) y más reciente 
el 18-FDG-PET/TC, técnicas que han demostrado 
alta sensibilidad y especificidad para diagnósticar 
lesiones óseas osteolíticas, lesiones e infiltración de 
médula ósea y lesiones mielomátosas extraóseas1, 2.

  En este número de la revista se publica el tra-
bajo Utilidad del PET/TC en Mieloma Múltiple 
(Casalini Vañek, E et al), que presenta el estudio en 
5 pacientes, en las cuales se destaca su utilidad, ya 
mencionada por otros autores, para demostrar le-
siones osteolíticas en áreas no facilmente evaluadas 
por otras técnicas de imagen o la  extensión a partes 
blandas de lesiones óseas y de enfermedad en tejidos 
extraóseos.

 Se ha señalado que el PET/TC es superior a la 
radiología convencional para identificar lesiones os-
teolíticas, excepto a nivel de calota, tal vez por la in-
tensidad de la captación cerebral de FDG. También 
puede identificar el grado de infiltración de médula 
ósea por células plasmásticas y pequeñas lesiones os-
teolíticas intramedulares a nivel de columna y pelvis, 
pero con menor sensibilidad que la RM.2, 3.

 La utilización del PET/TC en el estudio inicial 
del paciente con MM (estadificación), también tiene 
otras ventajas, como la evaluación corporal total de 
una sola vez y la visualización de lesiones tumorales 
metabólicamente activas, lo cual permite la localiza-
ción de lesiones extramedulares y también evaluar la 
extención de las lesiones en el MM “no secretor” y en 
el plasmocitoma solitario, donde puede evidenciar 
otras lesiones óseas hasta en un 60% de los pacientes 
y lesiones extramedulares hasta en un 30%.3, 4.

 En cuanto al valor del PET/TC en el seguimien-
to de la respuesta al tratamiento y en el pronóstico, 
se ha referido que en la estadificación, el número e 
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intensidad de la captación de las lesiones tiene rela-
ción con la agresividad tumoral y por ello cierto va-
lor pronóstico3, 4. Igualmente, la negativización de la 
captación post-tratamiento (supresión metabólica) 
es un signo pronóstico favorable y desfavorable su 
persistencia o aparición de nuevas lesiones matabó-
licas activas, si bien no siempre hubo una clara co-
rrelación de estos resultados con un período libre de 
enfermedad y una sobrevida prolongada3, 4, 5. Tam-
bién la evaluación de la respuesta terapéutica es más 
rápida y sensible por esta técnica, que la efectuada 
por otro tipo de imágenes (Rx, TC, RM), en las cua-
les las lesiones óseas residuales pueden persistir aún 
sin tejido tumoral activo3, 4.

 No obstante las ventajas y beneficios que pare-
ce tener el PET/TC en el estudio de esta patología, 
la falta de unidad en los criterios de evaluación de 
las imágenes positivas y negativas, la existencia de 
falsos resultados negativos y positivos (tal como en 
otras patologías “linfoproliferativas”), la insuficien-
te experiencia en cuanto al número de pacientes y 
tiempo de seguimiento, hace que aún no sea acepta-
do por todos los grupos de trabajo como una técnica 
aconsejada en la práctica clínica habitual4, 6.

Por otra parte, en estudios preliminares recientes, 
considerando que las células plasmáticas tienen una 
alta capacidad de síntesis protéica, se ha reemplaza-
do el 18-fluoro hidroxiglucosa por 11C-Metionina, 
aminoácido activamente incorporado a las células 
mielomatosas, lo cual confiere al 11-C-Met-Pet/
TC mayor sensibilidad y especificidad tumoral, que 
probablemente aumente las posibilidades del uso de 
esta técnica de imágen7. 

Seguramente estudios prospectivos multicéntri-
cos, con mayor número de pacientes y correlación 
con otros parámetros clínicos y de laboratorio, defi-
nirán si en el futuro el PET/TC o la RM “de cuerpo 
entero” será el nuevo “gold estándar” en el estudio 
inicial y seguimiento de los pacientes con MM y que 
alguna técnica de imagen pueda constituirse en otro 
criterio de evaluación de la calidad de la respuesta 
terapéutica3, 4.
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