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Fundamentos u objetivos: La edad avanzada (> 60 aios) es un factor prondstico adverso co-
nocido en pacientes afectados con Linfoma de Hodgkin. En este estudio se pretende comparar
nuestros resultados con las revisiones de la literatura.

Pacientes y métodos: 18 pacientes tratados con intencién curativa desde 1995 hasta 2010 en
nuestro centro. Hemos analizado factores epidemiolégicos, analiticos, clinicos y tipo de tratamien-
to administrado para identificar mejor el comportamiento, terapia 6ptima y supervivencia de este
grupo de pacientes.

Resultados: La mediana de edad es de 68,5 anos (61-79) y se observa al diagnéstico mayor
porcentaje de subtipo histolégico Celularidad Mixta (50%), sintomas B (72,2%), VSG elevada
(61,1%), estadios avanzados III-IV (66,6%) y ausencia de masa mediastinica y/o Bulky, similar
a lo descrito en la literatura. No existen diferencias significativas en cuanto al sexo (hombres 10,
mujeres 8), al contrario que en la literatura, con predominio en mujeres. Sélo 1 de nuestros pacien-
tes (5,5%, estadio II) recibié radioterapia local como tratamiento inicial; el resto, quimioterapia. El
esquema quimioterapico utilizado fue: ABVD a dosis ajustadas en 14 pacientes (77,7%), CMOPP
en 1 (5,5%, >75 anos), Ciclofosfamida / Prednisona oral en 1 (5,5%, >75 afios) y R-CHOP en 1
(5,5%, etiquetado inicialmente como LNH B Folicular y finalmente como Linfoma de Hodgkin Pre-
dominio Linfocitico CD20+). La mediana de seguimiento fue de 50 meses (8-196). La supervivencia
libre de enfermedad fue del 77,8%, y la tasa de remision al tratamiento inicial fue de 83,3%. Sélo
2 casos (11,1%) de toxicidad hematoldgica grado 4. Mortalidad en 2 pacientes (tasa de 11,1%), 1
por progresion de la enfermedad y otro fallecido por otra causa. Supervivencia global 88,8%, 15
pacientes vivos y en remision; y 1 vivo pero con enfermedad estable (Tratamiento paliativo por
comorbilidad pulmonar). Transformacién a Linfoma No Hodgkin Difuso de Células Grandes B en
2 casos (11,1%), actualmente en remision con otras lineas de tratamiento.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes mayores de 60 aflos presentan mas factores
prondsticos adversos anadidos tanto en nuestra serie como en la literatura (subtipo histoldgico, sin-
tomas B, VSG elevada, estadios avanzados) y a pesar de ello la supervivencia libre de enfermedad y
tasa de respuesta son buenas y con escasa toxicidad hematoldgica. El tratamiento mas utilizado ha
sido la quimioterapia (estadios avanzados), y el esquema ABVD sigue siendo el estandar incluso en
este grupo de pacientes, sobre todo en < 75 afios sin comorbilidad cardiaca.



