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RESUMEN 

El 24,8% de las muertes en Uruguay se deben a cancer. El linfoma no Hodgkin (LNH) es la neoplasia hematol6gica 

mas frecuente y quinta causa de muerte por cancer en el mundo, mas del 90% tiene origen en linfocitos B y 

expresan el antfgeno CD20. El anticuerpo monoclonal Rituximab® reconoce con alta aflnidad a dicho antfgeno de 

superflcie y es empleado en el tratamiento del LNH CD20 positivo. Actualmente, ademas del Rituximab® se 

encuentra aprobado por la FDA el uso del anticuerpo anti-CD20 asociado con emisores beta (1311, 90Y), los cuales 

potencian su efecto e incrementan su efectividad terapeutica. 

En el presente trabajo se pretende demostrar que el desarrollo de nuevos agentes de imagen empleando 

anticuerpos monoclonales dirigidos contra blancos especificos de superficie celular y unidos a emisores gamma 

convencionales o emisores de positrones permitiria mejorar la sensibilidad y especificidad de la imagenologia para 

la estatificaci6n de esta patologia. 
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POSITRON ES 

Los linfomas (enfermedades linfoproliferativas) son un 

grupo heterogeneo de enfermedades malignas que 

comparten la caracteristica de ser el resultado de una o 

mas mutaciones somaticas en un linfocito progenitor. La 

progenie de la celula afectada generalmente tiene el 

fenotipo de celula B o T y tambien, aunque no tan 

frecuente, de celulas NK (natural killer). 

Cualquier sitio del sistema linfatico puede ser la 

localizaci6n primaria donde se origina la enfermedad, 

incluyendo los n6dulos, intestine asociado al tejido 

linfatico, piel y rinones. Los 6rganos como la tiroides, 

pulm6n, hueso, cerebro o g6nadas pueden estar 

involucrados tanto como metastasis desde los sitios 

linfaticos, o como manifestaciones primarias extrano­

dulares de la enfermedad. 

Por convenci6n, las enfermedades linfocfticas que 

involucran principalmente a la medula (y la sangre) son 
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llamadas "leucemias linfoides", mientras que las 

originadas en cualquier otro tejido linfoide son llamadas 

"linfomas" En el caso de las leucemias, los sitios 

linfaticos pueden estar involucrados como sitios 

secundarios, mientras que en los linfomas la medula es 

la que se relaciona como sitio secundario. 

La incidencia del linfoma ha aumentado en los ultimos 

aiios, tanto en hombres como en mujeres. El Linfoma No­

Hodg kin (LNH) comprende un 5% de todas las 

neoplasias y causa aproximadamente el 3.4% de todas 

las muertes por cancer (1 ). En el ano 2005 se estimaron 

mas de 56000 cases nuevos y 19200 muertes por LNH 

en Estados Unidos. El LNH es el sexto diagn6stico mas 

frecuente en hombres norteamericanos y el quinto en 

mujeres norteamericanas, con un riesgo de vida de uno 

cada 66 hombres y uno cada 88 mujeres (2). Entre el aiio 

1998 y el 2002 la tasa de incidencia fue de aproxima­

damente 19 por 100000 personas por aiio. En nuestro 

pafs, en el ano 2000 fallecieron por esta enfermedad 90 

hombres y 80 mujeres (3). 
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