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Resumen

La linfomatosis peritoneal consiste en la diseminacidn intraperitoneal del linfoma. Es de baja frecuencia de presentacion,
asociada en general a linfomas no Hodgkin de alto grado. Su forma de presentacion es similar a la de la carcinomatosis
peritoneal, con la cual se confunde si no se la conoce. Se caracteriza por un engrosamiento difuso de la superficie peritoneal
y del omento mayor, con nédulos dispersos, con o sin liquido libre abdominal. Existen algunas caracteristicas que facilitan
su diagndstico, como la presencia de adenomegalias multiples y en diferentes niveles, nédulos peritoneales grandes y
asociacion con esplenomegalia. La evaluacion con mayor rédito para la estadificacion y el monitoreo de la respuesta al
tratamiento del paciente con linfoma es la tomografia computada por emision de positrones (PET-TC) con 18F-fluorodesoxi-
glucosa (18F-FDG). Existen dos patrones en la PET-TC para el diagndstico de la linfomatosis peritoneal: un patron nodular,
con hipermetabolismo de los nédulos peritoneales, y un patrén difuso, con avidez por la 18F-FDG en forma difusa por la
superficie peritoneal. Ambos patrones muestran adenomegalias hipermetabdlicas. La linfomatosis peritoneal se acompaha
de un deterioro en las condiciones del paciente, siendo de suma importancia su sospecha. El objetivo del presente trabajo
es realizar una revision sobre la linfomatosis peritoneal y la utilidad de la PET-TC para su diagndstico.
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Abstract

Peritoneal lymphomatosis is defined as the intraperitoneal spread of lymphoma. It is a relatively infrequent entity, generally
associated with high-grade non-Hodgkin lymphomas. In imaging methods, it is similar to peritoneal carcinomatosis, being
generally confused with it if this type of lymphomatosis is not taken into account. Peritoneal lymphomatosis is characterized
by diffuse thickening of the peritoneal surface and the greater omentum, with the presence of scattered nodules throughout
it, with or without free abdominal fluid, findings that resemble carcinomatosis. Although these entities share some radiologic
features, there are some findings that may support the final diagnosis of lymphomatosis, such as multiple enlarged lymph
nodes at different levels, larger peritoneal nodules than in carcinomatosis and frequent association with splenomegaly. The
evaluation with the greatest yield for staging and monitoring the response to treatment in patients with lymphoma is positron
emission tomography-computed tomography (PET-TC) with 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG). There are two distinct patterns
of glucose metabolism on FDG-PET/CT in peritoneal lymphomatosis: a nodular pattern, in which hypermetabolism is related
to peritoneal nodules, and a diffuse pattern, with diffuse FDG avidity in peritoneal surfaces and greater omentum. Both patterns
are associated with large hypermetabolism lymph nodes. Peritoneal lymphomatosis in general is accompanied by a progressive
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deterioration in the patient’s clinical condition, therefore the importance of identifying this entity. The purpose of this article is
to review peritoneal lymphomatosis and the use of PET-TC for the diagnosis of this entity.

Keywords: Lymphomatosis. Lymphoma. PET-TC.

Introduccion

Se estima que aproximadamente el 40% de los lin-
fomas presentan manifestaciones extranodales, es
decir, fuera de los ganglios linfaticos y del anillo linfa-
tico parafaringeo, con posible compromiso de cualquier
érgano del cuerpo'?.

El compromiso del peritoneo por el linfoma se deno-
mina linfomatosis peritoneal (LP) y tiene baja fre-
cuencia de presentacion (menos del 20% de los
hallazgos extraganglionares), siendo mas habitual
su presencia asociada a los linfomas no Hodgkin
agresivos®+.

Debido a su baja incidencia, pocas veces es consi-
derada como una posibilidad, y cuando se presenta,
en general es confundida con un cuadro de carcino-
matosis peritoneal por la similitud de sus hallazgos en
las imagenes®.

La LP se acompafia de un deterioro progresivo en
las condiciones del paciente, siendo de suma impor-
tancia su sospecha para iniciar un tratamiento 6ptimo,
temprano y dirigido, cumpliendo las imagenes un rol
fundamental en su sospecha diagndstica inicial®.

La evaluacion con mayor rédito para la estadificacion
y el monitoreo de la respuesta al tratamiento del paciente
con linfoma es la tomografia computada por emisién
de positrones (PET-TC) con 18F-fluorodesoxiglucosa

(18F-FDG), que ofrece las caracteristicas distintivas para
el diagndstico de esta afeccion poco frecuente®.

El propdsito de este trabajo es realizar una revi-
sion sobre la LP y la utilidad de la PET-TC para su
diagndéstico.

Desarrollo

El peritoneo no contiene tejido linfoideo, motivo por el
cual resulta infrecuente su compromiso en las enferme-
dades linfoproliferativas. No obstante, algunos linfomas,
en general los no Hodgkin agresivos de alto grado,
como el linfoma difuso de células B y el linfoma de
Burkitt, entre otros, pueden manifestarse con disemina-
cién peritoneal, lo que se conoce como LP%47, Se cree
que la diseminacion peritoneal tiene diferentes vias,
como a través de la superficie peritoneal visceral, el
ligamento gastrocélico y el mesocolon transverso®S.

El compromiso extranodal en los linfomas puede
observarse practicamente en cualquier 6rgano y tejido,
menciondndose en orden decreciente de frecuencia
como afectacion extraganglionar el bazo, el higado, el
tracto gastrointestinal, el pancreas, la pared abdominal,
el tracto genitourinario, las adrenales, la cavidad peri-
toneal y la via biliar'?.

Los primeros casos de LP se reportaron en torno
a 1986 y fueron descubiertos en tres autopsias de

Figura 1. TC sin contraste endovenoso en imagenes axiales que evidencian engrosamiento peritoneal y del omento
mayor (flechas), con nodulos dispersos y liquido libre abdominal. (A) Carcinomatosis peritoneal. (B) LP. Notese la

similitud de los hallazgos.
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Figura 2. TC sin contraste endovenoso en un caso de LP, con hallazgos que colaboran para sospechar el
diagnostico. Notense las adenomegalias retroperitoneales y pelvianas (flecha en A), los nddulos peritoneales
miltiples y el grosero engrosamiento peritoneal (B).

Figura 3. TC sin contraste endovenoso en un caso de LP, con hallazgos que colaboran para sospechar el
diagndstico. Compromiso del intestino delgado evidente en la imagen coronal (flecha en A) y esplenomegalia
asociada (B).

Figura 4. Mujer de 49 afios con diagndstico de linfoma no Hodgkin y LP. TC sin contraste endovenoso en imagen
axial (A) que muestra patrén de engrosamiento nodular del peritoneo y adenopatias retroperitoneales. Fusion PET-TC
(B) y MIP (C), cortes axiales, que demuestran el hipermetabolismo de los nédulos peritoneales y de las imagenes
ganglionares (flecha).
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Figura 5. Paciente con diagnostico de linfoma no Hodgkin y LP. Imagenes coronales de TC (A), fusion PET-TC (B) y
MIP (C), en las que se objetiva el compromiso nodular hipermetabaélico del peritoneo (flecha).

Figura 6. Vardn de 74 afios con diagnéstico de linfoma no Hodgkin difuso de células B en recaida, con LP. Imagenes
axiales de TC (A) y fusion PET-TC (B) que evidencian engrosamiento nodular del peritoneo y de la fascia pararrenal

anterior, con aumento de consumo de 18F-FDG (flecha).

pacientes con linfoma de alto grado'®. Desde entonces
se han reportado casos variados de LP, asociados en
general a linfomas agresivos, aunque también se han
descrito algunos en linfomas de bajo grado, siendo
extremadamente infrecuente la LP en casos de linfoma
de Hodgkin*™,

Si bien la incidencia de la LP resulta incierta, se
estima que sucede en menos del 20% de los casos de
compromiso extranodal de los linfomas'?. No obstante,
algunos autores refieren un compromiso aun menos
frecuente de la LP, la cual no superaria el 8% del com-
promiso extraganglionar en el linfoma'.

No existen unas caracteristicas demogréficas defini-
das predisponentes para desarrollar LP, aunque se
describe mayor frecuencia en el sexo masculino y en
pacientes de mayor edad'®. El caso mas joven repor-
tado hasta la fecha fue un nifio de 3 afos, y hay publi-
cados aislados casos en la adolescencia'*®.

La presentacion clinica de los pacientes con LP es
variable e inespecifica, en la mayoria de los casos con
dolor abdominal, distension, repercusion general y pér-
dida de peso®'6".

La LP puede ser la forma inicial de manifestacion del
linfoma, pero es mas frecuente que se presente como
evolucién en el curso de la enfermedad linfoproliferativa,
0 incluso ser una expresion de la transformacién de un
linfoma indolente a uno de mayor agresividad'" 8.

En la mayoria de los casos, la LP se acompafa de
empeoramiento en las condiciones clinicas del paciente
con linfoma, motivo por el cual resulta fundamental su
diagndstico temprano, tomando las imagenes un rol
protagdnico en su sospecha'”.

En el pasado, la TC con contraste endovenoso era
considerada el método de eleccién para la evaluacién
del paciente con linfoma en sus diferentes formas de
presentacion. Sin embargo, tiene sensibilidad limitada
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Figura 7. Varon de 65 afios con diagnéstico de linfoma difuso de células B grandes y LP. Imdgenes de TC (A), fusion
PET-TC (B) y MIP (C y D) en las que se puede observar el patron nodular hipermetabdlico del peritoneo (flecha azul)
y las adenomegalias en multiples lugares (flecha roja).

Figura 8. Vardn de 71 afios con linfoma difuso de células B de reciente diagnéstico, con LP, la cual presenta un
patrén difuso de compromiso peritoneal (flecha roja), con adenomegalias hipermetabélicas (flecha azul) y liquido
libre abdominal. Imédgenes axiales de fusion PET-TC (A), TC (B) y corte sagital en MIP (C).
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Figura 9. Paciente con diagndstico de linfoma no Hodgkin e infiltracion linfomatosa hipermetabdlica difusa del
peritoneo (flecha), evidente en las imagenes axiales de TC (A), MIP de PET (B) y fusion PET-TC (C).

Figura 10. Mujer de 49 afios con diagnéstico de linfoma no Hodgkin agresivo (misma paciente de la figura 4), con
progresion de su enfermedad y de la LP, con actual compromiso difuso del peritoneo (flecha roja), adenomegalias
miltiples hipermetabdlicas en diferentes niveles ganglionares (flecha azul) y compromiso éseo (flecha verde);
hallazgos evidentes en los cortes coronales de TC (A), fusion PET-TC (B) y MIP (C y D).

para detectar el compromiso linfomatoso de los ganglios El método de fusion PET-TC, gracias a ser un método
de tamafio conservado, asi como la afeccién de la hibrido, brinda informacion tanto morfologica (TC)
médula 6sea, del bazo y de los tejidos extranodales®'.  como metabdlica de las lesiones (PET), permitiendo
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Figura 11. Varon de 66 afios con diagnostico de linfoma difuso de células B grandes y LP. Imadgenes axiales de TC
(A), MIP (B) y fusion PET-TC (C) que evidencian compromiso peritoneal difuso con aumento de consumo de 18F-FDG
(flecha). Notense, asimismo, las adenomegalias hipermetabdlicas y las masas peritoneales acompafando el proceso

difuso.

Figura 12. Imagenes coronales de fusion PET-TC (A y B) y MIP de PET (C) de un caso de LP. Como hallazgos
acompafiantes se evidencian mdltiples adenomegalias hipermetabdlicas en diferentes niveles ganglionares supra- e

infradiafragméticos (flechas).

diferenciar sitios fisioldgicos y patoldgicos que presen-
ten aumento de consumo del radioisétopo'®2°, Por
estos motivos, la PET-TC con 18F-FDG es en la actua-
lidad el método de imagenes con mayor rédito para la
estadificacion, el seguimiento y el monitoreo de la res-
puesta al tratamiento del paciente con linfoma. Permite
detectar tempranamente la eventual recurrencia de la
enfermedad, asi como confirmar las adenopatias resi-
duales no activas y la fibrosis residual, y elegir sitios de
biopsia incluso no accesibles, pero metabdlicamente

activos, aumentando con ello la probabilidad de un
resultado diagndstico'’1921-23,

Si bien pueden existir minimas discrepancias entre
los centros para la realizacion del estudio de PET-TC
en la evaluacion del paciente con linfoma, la técnica
habitual para su realizacién consiste en la inyeccién en
una vena periférica de 0,08 mCi/kg de peso (300 MBq)
de 18F-FDG, y a los 60 minutos de la inyeccion se
adquiere primero una TC de baja dosis (130 kV 10 mGy,
966 DLP, 80 mA modulado) desde la base del craneo
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hasta el tercio medio del muslo, sin contraste oral ni
endovenoso, con respiracion habitual suave, sin ins-
trucciones de respiracion contenida. Luego se realiza
un escaneo PET superpuesto al mismo rango tomo-
gréfico realizado, sin cambiar la posicion del paciente,
adquiriendo camillas de 8 cm de longitud, de aproxi-
madamente 90 segundos cada una.

La LP se caracteriza en las imagenes por presentar
engrosamiento de la superficie peritoneal y del omento
mayor, con nddulos multifocales dispersos por ella, con
o sin liquido libre abdominal, simulando estos hallazgos
un cuadro de carcinomatosis peritoneal®”!"?* (Fig. 1).
Los mecanismos basicos para presentar asociacion
con ascitis se fundamentan en la obstruccion linfatica
que incrementa la permeabilidad de los vasos perito-
neales y el consiguiente liquido libre abdominal?®.

Los diagndsticos diferenciales de la LP a considerar
en estos casos deben incluir no solo la carcinomatosis
peritoneal, proveniente principalmente de patologia pri-
maria del ovario, gastrointestinal o de la mama, sino
también las peritonitis de causa inflamatoria-infecciosa
(como la tuberculosa), la patologia organica primaria
del peritoneo (mesotelioma) e incluso patologias menos
frecuentes, como el pseudomixoma peritoneal y la sar-
comatosis peritoneal, entre otras®+26:%7,

Pensar en la LP como posibilidad es una condicion
desafiante para los radidlogos ya que, como se men-
ciond, muchas otras neoplasias peritoneales primarias
y secundarias tienen hallazgos por imagenes similares,
y en general puede ser confundida con la carcinoma-
tosis peritoneal si no se la conoce'. Incluso, se han
reportado casos de LP en pacientes con antecedentes
oncoldgicos, que dificultan ain mas y retrasan el diag-
néstico de LP?8,

Existen algunos hallazgos asociados a los mencio-
nados que deben inclinar la sospecha diagndstica
hacia la LP, como la presencia de adenomegalias mul-
tiples y en diferentes niveles, nédulos peritoneales mas
grandes que en la carcinomatosis (en general masas),
compromiso de la raiz del mesenterio y del intestino
delgado, y esplenomegalia'’?®-%" (Figs. 2 y 3).

Debido a que la PET-TC con 18F-FDG es el método
de eleccion en la actualidad para la evaluacion del
paciente con linfoma, resulta fundamental conocer las
caracteristicas distintivas de la LP por esta técnica®22,

Existen dos patrones respecto al metabolismo de la
glucosa en la PET-TC para el diagnéstico de LP™:

— Un patron nodular, donde el hipermetabolismo se
observa en relacion con las masas y los nodulos

peritoneales (Figs. 4-7)

Figura 13. Imagen sagital en MIP de PET-TC que pone
de manifiesto el hipermetabolismo de la médula 6sea en
un caso de linfoma con compromiso ganglionar multiple
y peritoneal.

— Un patrdn difuso, con avidez por la 18F-FDG en for-
ma difusa por el omento mayor y la superficie peri-
toneal (Figs. 8-11)

Estos patrones de LP en la PET-TC se acompafan
en general de adenomegalias hipermetabdlicas multi-
ples en diferentes sitios, asi como de hipermetabolismo
esplénico y de la médula dsea, colaborando para el diag-
nostico certero y diferencial con las deméas afecciones
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Figura 14. Paciente de 70 afios con linfoma agresivo de alto grado, sin respuesta al tratamiento instaurado. Imagen
coronal de fusion PET-TC pretratamiento (A) y postratamiento (B).

mencionadas (Figs. 12 y 13). Es importante recordar
que la avidez de la 18F-FDG varia segun el tipo de
linfoma involucrado. Asi, los linfomas de alta agresi-
vidad presentaran mayor metabolismo glucidico que
aquellos linfomas indolentes o de bajo grado, variando
también su avidez segun el grado de respuesta a la
quimioterapia instaurada®'®2" (Fig. 14).

Segun Cabral et al.', el patron mas frecuente de
presentacion de la LP consiste en la observacion del
omental cake hipermetabdlico, con conglomerados
ganglionares multiples (Fig. 15). EI compromiso perito-
neal aislado, sin afectacion ganglionar, es extremada-
mente inusual®.

Algunos autores, como Benameur et al.®* y Roy
et al.?%, han introducido un concepto nuevo respecto a
la LP, el “superescaner peritoneal”, para referirse a los
casos de hipermetabolismo difuso y excesivo de la
18F-FDG por el peritoneo, con el consiguiente menor
consumo glucidico por el resto del cuerpo, en particu-
lar del cerebro, el corazén y los rifiones (Fig. 16). Este

concepto se denomina asi por su similitud con el del
“superescaner 6seo” en el estudio centellogréfico para
el compromiso difuso del hueso®*.

Para el diagndstico de la LP, la PET-TC tiene mayor
sensibilidad que la TC, asi como para observar sitios
de afectacidon extranodal, incluso en ausencia de
hallazgos tomogréficos. Se estima una sensibilidad
cercana al 100% y una especificidad superior al 97%
para la deteccion de la siembra peritoneal, mientras
que la TC tiene una sensibilidad del 88% y una espe-
cificidad del 97%'".

En general, la LP se acompafia de un deterioro pro-
gresivo en las condiciones del paciente, siendo de
suma importancia su sospecha para iniciar un trata-
miento ptimo y dirigido®. El compromiso peritoneal
en el linfoma se considera de mal prondstico para el
paciente, y mds aun si se acompana de ascitis®®. La
LP puede conducir a un sindrome compartimental
abdominal, con aumento de la presion intraabdomi-
nal, seguido por un compromiso en la perfusion renal,
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Figura 15. Patron méas frecuente de presentacion de la LP, con compromiso difuso peritoneal hipermetabdlico
(omental cake, flecha) y adenomegalias multiples; hallazgos evidentes en las imagenes de fusion PET-TC en sagital
(A) y coronal (B).

Figura 16. Imagenes axial (A) y coronal (B) de fusion PET-TC en un caso de “superescéaner peritoneal”, con
excesivo consumo de 18F-FDG por el peritoneo y el consecuente menor metabolismo del encéfalo, el corazén y los
rifiones.
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Figura 17. Paciente de 72 afios con linfoma no Hodgkin testicular difuso de células B grandes, con LP al momento
del diagndstico (flecha en imagen en axial [A] y en coronal [C]), que luego del tratamiento recibido, con las
imagenes comparativas mas representativas, muestra buena respuesta (imagenes axial [B] y coronal [D]).

oliguria y fallo multiorganico. Por estos motivos, la LP
es una causa que eleva la morbimortalidad de estos
pacientes®.

Su tratamiento consiste en quimioterapia similar a
la utilizada para casos agresivos de linfoma, reportan-
dose un 25% de respuesta y una consecuente mejo-
ria en su prondstico®® (Fig. 17). Sin tratamiento, la tasa
media de supervivencia es menor de 1 afo'®%,

Debido al mal prondstico que conlleva la afecta-
cién peritoneal como patologia extranodal en el linfoma,
resulta muy importante su conocimiento, tomando la
PET-TC con 18F-FDG un rol protagénico para su diag-
nostico. Este método se constituye como de eleccion para
evaluar los linfomas, con caracteristicas distintivas para
el diagndstico de la LP, permitiendo asi arribar a un diag-
ndstico temprano y un oportuno tratamiento dirigido’e.

11
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Conclusion

Resulta fundamental el reconocimiento del compro-
miso peritoneal por el linfoma, denominado LP, para
evitar diagndsticos erréneos por su similitud con la
carcinomatosis peritoneal.

La PET-TC con 18F-FDG es el método de eleccion
para su sospecha y diagnostico. Debera ser conside-
rada en el paciente con diagnéstico de linfoma que
presente formaciones nodulares hipermetabdlicas en
el peritoneo o hipermetabolismo difuso omental, aso-
ciado a adenomegalias y esplenomegalia.

Financiamiento

Los autores declaran no haber recibido financia-
miento para este estudio.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Consideraciones éticas

Proteccidon de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacidn ética. Los autores han seguido los proto-
colos de confidencialidad de su institucion, han obte-
nido el consentimiento informado de los pacientes, y
cuentan con la aprobacién del Comité de Etica. Se han
seguido las recomendaciones de las guias SAGER,
segun la naturaleza del estudio.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial.
Los autores declaran que no utilizaron ningun tipo de
inteligencia artificial generativa para la redaccién de
este manuscrito.

Bibliografia

1. Lee WK, Lau EW, Duddalwar VA, Stanley AJ, Ho YY. Abdominal mani-
festations of extranodal lymphoma: spectrum of imaging findings. AJR
Am J Roentgenol. 2008;191:198-206.

2. Kashyapa R, Mittala BR, Manohara K, Harisankara CNB, Bhattacharyaa A,
Singha B, et al. Extranodal manifestations of lymphoma on [18F] FDG-
PET/CT: a pictorial essay. Cancer Imaging. 2011;11:166-74.

3. Shaikh DH, Gongati S, Salman SH, Reyes OA, Chilimuri S. Peritoneal
lymphomatosis: the great mimicker. Cureus 2021;13:e14508.

4. Cunningham N, French-Constant S, Planche K, Gillmore R. Peritoneal
lymphomatosis: a rare presentation of follicular lymphoma mimicking
peritoneal carcinomatosis. BMJ Case Rep. 2015;1:1-3.

5. Flores E, Aydin N, Vu D, Misra S. A case Series of diffuse large B-cell
lymphoma and Burkitt lymphoma presenting with peritoneal lymphoma-
tosis. Int J Surg Case Rep. 2016;28:262-5.

6. Paes FM, Kalkanis DG, Sideras PA, Serafini AN. FDG PET/CT of extra-
nodal involvement in non-Hodgkin lymphoma and Hodgkin disease.
Radiographics. 2010;30:269-91.

20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

. Chic Acevedo C, Ruiz Molina I, Contreras De Miguel E, Solis Garcia E.

Peritoneal lymphomatosis. A case report. Hematol Transfus Cell Ther.
2022;44:433-6.

. Hernandez-Navarrete LS, Godinez-Carrillo A, Gonzalez-Gonzélez MG,

Viscencio-Lépez JC. Linfoma no Hodgkin intestinal y linfomatosis perito-
neal asociada. Reporte de caso y revisién de la literatura. Gac Mex
Oncol. 2019;18:18-22.

. Guermazi A, Brice P, de Kerviler E, Fermé C, Hennequin C, Meignin V,

et al. Extranodal Hodgkin disease: spectrum of disease. Radiographics.
2001;21:161-79.

. Runyon BA, Hoefs, JC. Peritoneal lymphomatosis with ascites, a charac-

terization. Arch Intern Med. 1986;146:887-8.

. Cabral KM, Krajewski KM, Won Kim K, Ramaiya NH, Jagannathan JP.

Peritoneal lymphomatosis: CT and PET/CT findings and how to differentiate
between carcinomatosis and sarcomatosis. Cancer Imaging. 2013;13:162-70.

. Karaosmanoglu D, Karcaaltincaba M, Oguz B, Akata D, Ozmen M,

Akhan O. CT findings of lymphoma with peritoneal, omental and mesen-
teric involvement: peritoneal lymphomatosis. Eur J Radioly. 2009;71:313-7.

. Weng SC, Wu CY. Lymphoma presenting as peritoneal lymphomatosis

with ascites. J Chin Med Assoc. 2008;71:646-50.

. Guoyan L, Qiao L, Deyuan L, Zhonggiang L, Zhao F, Yu D. Concurrent

lymphoma and hemophilia B in a pediatric patient. Medicine. 2019;98:1-4.

. Ravindranath A, Srivastava A, Seetharaman J, Pandey R, Sen Sarma M,

Poddar U, et al. Peritoneal lymphomatosis masquerading as pyoperito-
neum in a teenage boy. ACG Case Rep J. 2019;6:1-3.

. Zhu M, Wu Z, Yang Z, Ning B, Yu S, Gu X, et al. Non-Hodgkin’s lym-

phoma presenting as isolated peritoneal lymphomatosis: a case report
and literature review. Front Oncol. 2021;11:719554.

. Ichikawa S, Fukuhara N, Saito K, Onodera K, Onishi Y, Yokoyama H,

et al. Diffuse large B-cell lymphoma presenting as peritoneal lymphoma-
tosis: a case report and literature review. Intern Med. 2022;61:2057-60.

. Cronin CG, Swords R, Truong MT, Viswanathan C, Rohren E, Giles FJ,

et al. Clinical utility of PET/CT in lymphoma. AJR Am J Roentgenol.
2010;194:W91-103.

. Tamayo P, Martin A, Diaz L, Cabrero M, Garcia R, Garcia-Talavera P,

et al. 18F-FDG PET/TC en el manejo clinico de los linfomas. Rev Esp
Med Nucl Imagen Mol. 2017;36:312-21.

Metser U, Goor O, Lerman H, Naparstek E, Even-Sapir E. PET-CT of
extranodal lymphoma. AJR Am J Roentgenol. 2004;182:1579-86.

Al Tabaa Y, Bailly C, Kanoun S. FDG-PET/CT in lymphoma: where do
we go now? Cancers. 2021;13:5222.

De los Reyes CA, Combariza JF, Buitrago G, Estévez JA, Enciso L, Rodriguez
ML. PET-TC en pacientes con linfoma. Rev Colomb Cancerol. 2011;15:35-44.
Kazama, T, Faria SC, Varavithya V, Phongkitkarun S, Ito H,
Macapinlac HA. FDG PET in the evaluation of treatment for lymphoma:
clinical usefulness and pitfalls. Radiographics. 2005;25:191-207.

Levy AD, Shaw JC, Sobin LH. Secondary tumors and tumorlike lesions
of the peritoneal cavity: imaging features with pathologic correlation.
Radiographics. 2009;29:347-73.

Chandak S, Amarapurkar D. Peritoneal lymphomatosis in a case of
ascites with portal hypertension: a case report. J Can Sci Res. 2022;7:1-4.
Kareff S, Yin S, Feigert J. High-grade B-cell lymphoma masquerading as
peritoneal lymphomatosis. BMJ Case Rep. 2019;12:231-8.

Pickhardt PJ, Bhalla S. Primary neoplasms of peritoneal and subperito-
neal origin: CT findings. Radiographics. 2005;25:983-95.

Young Choi W, Jun Ho K, Suk Jin C, Jisun P, Young Hoon P, Joo Han L,
et al. Peritoneal lymphomatosis confused with peritoneal carcinomatosis
due to the previous history of gastric cancer: a case report. Clin Imaging.
2016;40:837-9.

Kim YS, Cho OK, Song SY, Lee HS, Rhim HC, Koh BH. Peritoneal
lymphomatosis: CT findings. Abdom Imaging. 1998;23:87-90.

Lynch MA, Cho KC, Jeffrey RB, Alterman DD, Federle MP. CT of peri-
toneal lymphomatosis. AUR Am J Roentgenol. 1988;15:713-5.

O'Neill AC, Shinagare AB, Rosenthal MH, Tirumani SH, Jagannathan JP,
Ramaiya NH. Differences in CT features of peritoneal carcinomatosis,
sarcomatosis, and lymphomatosis: retrospective analysis of 122 cases
at a tertiary cancer institution. Clin Radiol. 2014;69:1219-27.

Yilmaz F, Onner H. A rare involvement of diffuse large B-cell lymphoma:
peritoneal lymphomatosis with a peritoneal super scan appearance on
18F FDG PET-TC. Hell J Nucl Med. 2022;25:103-5.

Wong S, Sanchez TR, Swischuk LE, Huan FS. Diffuse peritoneal lymphomatosis:
atypical presentation of Burkitt lymphoma. Pediatr Radiol. 2009;39:274-6.
Benameur Y, Touil S, Ait Sahel O, Nabih Oueriagli S, Biyi A, Doudouh A.
Peritoneal super scan on 18F-FDG PET/CT in two patients with lym-
phoma. Asia Ocean J Nucl Med Biol. 2020;8:149-52.

Roy SG, Parida GK, Tripathy S, Singhal A, Shamim SA, Tripathi M.
Peritoneal super scan on 18F-FDG PET-TC in a patient of Burkitt's
lymphoma. Indian J Nucl Med. 2017;32:155-7.

Sabbah M, Nakhli A, Belli N, Khanchel F, Haddad D, Chammakhi C.
Sporadic Burkitt lymphoma presenting with peritoneal lymphomatosis.
Clin Case Rep. 2022;10:06727.

Fisher R, Miller TP, O’Connor OA. Diffuse aggressive lymphoma. Hema-
tology Am Soc Hematol Educ Program. 2004:221-36.



