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Imagenes de interés

El virus SARS-COV-2 desencadena una respuesta inmunitaria

antitumoral en un paciente con linfoma

SARS-COV-2 virus triggers immune antitumor response in a lymphoma patient

T. Rudolphi-Solero*, M. Rashki, ]. Fernandez-Fernandez, D. Rivas-Navas, C. Ramos-Fonty A.

Rodriguez-Fernandez

Servicio de Medicina Nuclear, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espafia

Presentamos el caso de un paciente varén de 55 afios con un
linfoma folicular (estadiolll-S) diagnosticado en 2014. Su trata-
miento con quimioterapia CHOP y rituximab finalizé en 2016 con
una buena respuesta. En 2020 se detect6 una masa en el paladar
blando. Esta lesion fue biopsiada y resulté una neoplasia linfoide B
con un patrén nodular. El estudio de reestadificacién con ['8F]FDG
PET/TC (fig. 1A) encontr6 varios nédulos linfaticos hipermetabdli-
cos a nivel cervical, pectoral y en la regién iliaca, con una masa en
el paladar blando y otra masa retroperitoneal, por lo que la conclu-
sion fue de recurrencia del linfoma (fig. 2A). El paciente comenzo6
una nueva linea de tratamiento con quimioterapia ESHAP.

Tras dos ciclos de quimioterapia, se realiz6 un ['8F]FDG PET/TC
intermedio (fig. 1B). La linfadenopatia cervical y la masa del paladar
duro desaparecieron. El resto de las linfadenopatias disminuyeron
su actividad metabdlica (fig. 2B). Incluso la masa retropancrea-
tica redujo su tamafio. Las lesiones remanentes presentaron el
siguiente SUVmax: masa retropancreatica (3,87), pectoral (4,94) e
iliaca (4,18). EI1SUVmedio del higado fue 1,87 y el SUVmedio del pool
sanguineo mediastinico fue 1,16. El volumen metabdlico tumoral
fue 3,68 cm3 y la glucdlisis total de la lesion fue 7,85 SUV-1bm-cm?3.
La siguiente linea de tratamiento propuesta fue rituximab. Antes

del primer ciclo, el paciente padecié neumonia por SARS-COV-2 y
fue tratado con corticoesteroides, pero sin inmunoquimioterapia.
Un mes tras la infeccidn, el paciente tuvo un resultado negativo en
la PCR para SARS-COV-2.

Se realizé otro [18F]FDG PET/TC de reestadificacién (fig. 1C) y
las linfadenopatias pectoral e iliaca disminuyeron de forma signi-
ficativa su tasa de actividad metabédlica y su tamafio. Ademas, la
masa retropancredtica redujo su tamafio (fig. 2C), aunque man-
tuvo su tasa de actividad metabdlica. Las lesiones presentaron el
siguiente SUVmax: masa retropancreatica (3,44), pectoral (1,93)
e iliaca (1,49). El SUVmedio del higado fue 1,56 y el SUVmedio
del pool sanguineo mediastinico fue 1,51. El volumen metabdélico
tumoral fue 3,00 cm?3 y la glucélisis total de la lesién fue 4,23 SUV-
Ibm-cm3. Adicionalmente, se describié un infiltrado pulmonar con
un aumento de la actividad metabélica en relacién con la infeccion
con SARS-COV-2. El estudio se interpreté como una respuesta par-
cial sin ninguna terapia. Finalmente, se inici6 el tratamiento con
rituximab.

Como se describe en la literatura médica, hay evidencia de
que los antigenos virales pueden generar actividad antitumoral’.
Hay un pequefio nimero de casos descritos de linfomas con una

Figura 1. Imagenes MIP de PET. Evolucién del linfoma estudiado mediante ['®F]FDG PET/TC. A) Estudio ['®F]FDG PET/TC de recaida: junio de 2020. B) Estudio ['®F]FDG PET/TC
tras quimioterapia: septiembre de 2020. C) Estudio tras infeccién de SARS-COV-2: diciembre de 2020. Las flechas sefialan el ganglio linfatico pectoral (flecha superior), la
masa retropancreatica (flecha intermedia) y el ganglio linfatico iliaco (flecha inferior) en cada imagen.
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Figura 2. Evolucion del linfoma en imagenes axiales de fusién ['®F]FDG PET/C. A) Estudio ['®F][FDG PET/TC de recaida: 30 de junio de 2020. B) Estudio ['8F]FDG PET/TC tras
quimioterapia: 10 de septiembre de 2020. C)Estudio tras infeccién de SARS-COV-2: 16 de diciembre de 2020. La serie de flechas superiores sefialan el ganglio linfatico
retropectoral izquierdo (nivel T2), la serie de flechas intermedias sefialan la masa retropancredtica (niveles T11-T12, hilio hepatico) y la serie de flechas inferiores sefialan el

ganglio linfatico iliaco izquierdo (niveles L4-L5, bifurcacién de la aorta).

disminucién espontanea de su actividad metabdlicay tamafio, coin-
cidiendo con una infeccién viral?. La principal hipétesis en este caso
es que el virus SARS-COV-2 desencadené una respuesta inmune que
inicié una cadena de reacciones de citoquinas, las cuales activaron
una reaccion de células inmunes contra las células neoplasicas’.
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