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Objetivo: Describir y analizar una serie de pacientes diagnosticados de linfoma difuso de células
grandes B (LDCGB) en nuestro centro.

Pacientes y métodos: Se analizaron 132 pacientes con LDCGB diagnosticados entre 1992-Fe-
brero 2011. Los pacientes se trataron de forma uniforme segun edad y ECOG al diagndstico. Se
ha realizado un analisis descriptivo de la serie con un estudio de supervivencia global (SG) y de
supervivencia libre de evento (recaida o muerte) (SLE) utilizdndose el método de Kaplan y Meier y
la prueba de log rank. Se completé con un analisis multivariante segin el método de regresion de
Cox. Se ha utilizado el paquete estadistico SPSS (v15.0).

Resultados: La edad media fue de 62.8+1.5 con un 67.4% >60 afios. La Hb media fue 11.81+0.2g/
dL, laLDH 650.1+£56.8UI/Ly la B2 microglobulina 4.5+0.4 mg/dL. El 47.3% presenté LDH >460U1/1
y €l 50.4% B2 microglobulina 23,5mg/dL. Al diagnostico el 28.8% presentaba un ECOG=22, el 53%
Estadios III-IV y el 34.1% un IPI de riesgo Intermedio-alto o alto. El 91% fueron candidatos a
quimioterapia (QT), el 70% recibié inmunoterapia asociada y el resto sélo QT (casos anteriores
al 2003). Con la QT de 1a linea se consigui6 70.2% de Remisiones completas (RC) y un 10.2%
de Remisiones parciales (RP). Un 21.2% present6 al menos una recaida. En la actualidad el 52.3%
estd en RCy un 40.9% ha fallecido, el 16.7% por causas no relacionadas. La mediana de SG no se
ha alcanzado. Las variables que influyeron de forma desfavorable en la SG fueron; Edad 260 anos
(p=0.000), Estadio B (p=0.000), ECOG=>2 (p=0.000), Hb<10g/dL (p=0.014), creatinina>1.5mg/dL
(p=0.000), LDH >460UI/L (p=0.008), B2 microglobulina >3,5mg/dL (p=0.000), IPI riesgo Interme-
dio-alto 6 alto (p=0.000), no recibir antraciclinas (p=0.000), no recibir ATPH en recaida (p=0.023),
no alcanzar RC (p=0.000) y sufrir al menos 1 recaida (p=0.011). La mediana de SLE fue de 93 me-
ses. Las variables que influyeron de forma desfavorable en la SLE fueron las mismas que para la SG.
En el analisis multivariante de SG permanecieron con influencia negativa; Edad 260 anos (p=0.000),
Estadio B (p=0.041), IPI riesgo intermedio-alto o alto (p=0.005) y no alcanzar RC (p=0.000). En el
analisis multivariante de SLE mantuvieron la significacién estadistica la edad >60 afios (p=0.000),
IPI riesgo Intermedio-alto 6 alto (p=0.002) y no alcanzar RC (p=0.000).

Conclusiones: El presente analisis nos ofrece una visién detallada de los LDCGB diagnostica-
dos en nuestro centro presentando una buena SG y una SLE aceptable. Este analisis confirma
la importancia de variables consideradas pronosticas como la edad y el IPI, y demuestra la
importancia de alcanzar la RC con el tratamiento.



