
PO-229

Linfoma folicular en estadio localizado: estudio de 35 pacientes
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Fundamento y objetivo: Un 20-25% de pacientes con LF se hallan en estadio localizado. El 
tratamiento estándar consiste en radioterapia (RT) local, sin que esté establecido el valor de la 
inmunoquimioterapia. El objetivo de este trabajo fue estudiar las características clínico-biológicas, 
el tratamiento y el pronóstico de una serie de pacientes con LF en estadio localizado diagnosticados 
en un solo centro.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo de pacientes con LF localizado (estadios I y II) trata-
dos en un centro. Se recogieron las características demográficas, clínicas y biológicas, así como el 
tratamiento y la respuesta al mismo.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes entre 2000 y 2011, con una mediana de edad de 56 años 
(extremos 17-78); 18 (51%) eran varones. La puntuación ECOG en el momento del diagnóstico 
fue inferior a 2 en 33 pacientes (94%) y ningún paciente presentó signos B. Catorce (40%) tenían 
un grado histológico 1, 9 (26%) un grado 2 y 7 (20%) un grado 3a. Veintitrés pacientes (66%) se 
hallaban en estadio I, con afección extraganglionar en 9 (8 cutánea y 1 malar) y 12 (34%) un esta-
dio II, con afección extraganglionar en 3 (conjuntiva, parótida e intestino). El índice FLIPI estuvo 
disponible en 28 pacientes, en 24 (86%) era de 0-1 y en 4 (14%) de 2. Trece (37%) realizaron 
tratamiento con RT, 6 (17%) inmunoquimioterapia, 6 (17%) RT + inmunoquimioterapia, 4 (11%) 
quimioterapia, 1 (3%) RT + quimioterapia y 5 (14%) no realizaron tratamiento tras la exéresis 
tumoral. De los 35 pacientes, 33 (94%) alcanzaron una remisión completa (RC) y 2 (6%) remisión 
parcial. Ocho (23%) presentaron recaída o progresión (uno de ellos no había recibido tratamiento). 
Sólo un paciente presentó recaída en la misma localización del diagnóstico. Las probabilidades de 
SLE, SLP y SG a los 8 años fueron, respectivamente, del 50% (IC 95% 28-82), 68% (IC 95% 49-87) 
y 83% (IC 95% 66-100). No se objetivaron diferencias significativas entre el grupo de pacientes 
tratados con RT sola frente a pacientes tratados con otras estrategias.

Conclusiones: Los pacientes con LF localizado presentan buena respuesta a los tratamientos ad-
ministrados. En esta pequeña serie no se objetivaron diferencias en la SG, SLE y SLP entre los 
pacientes tratados con RT única y los que recibieron otros tratamientos.
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