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Introduccién: El linfoma de células del manto (LCM) es incurable en la mayoria de los casos y tiene un
prondstico adverso tras la primera recaida por su habitual refractariedad a los tratamientos convencionales.
La bendamustina, un agente hibrido con propiedades de analogo de las purinas y alquilante, ha demostra-
do ser muy eficaz en los ensayos clinicos publicados con un buen perfil de toxicidad.

Objetivos: Analizar la experiencia espafola del uso de bendamustina, mediante el procedimiento del uso
compasivo, en los pacientes con LCM en recaida o refractarios.

Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con LCM en recaida o refractarios que hayan sido tratados
con bendamustina sola o en combinacién. Con los datos de 10 pacientes registrados hasta el momento
se ha realizado un anlisis descriptivo, de supervivencia y de toxicidad. El anélisis lo hemos realizado
mediante SPSS 15.0.

Resultados: Hasta la fecha, 10 pacientes han sido registrados y sus caracteristicas estan descritas en la
Tabla 1. La serie presenta una mediana de edad de 65 afios, 20% de los casos son de histologia bléstica,
predominan los varones y los MIPIs de alto riesgo (80%). La mediana de tratamientos previos fue de 2
(rango 1- 6), el 100% habian recibido rituximab previo y 40% tenian enfermedad refractaria en el momento
de recibir la bendamustina.

Respuesta: Todos los pacientes respondieron Tabla 1
(RG 100%) y el 67% alcanzaron remision com- | Caracterisiicas N=10
pleta (RC). La mediana de tiempo hasta la pro-  |Edad 65 (57-80)
gresion tras la bendamustina fue de 32 meses  |Sexo Hombre/Mujer 6 (60%) / 4 (40%)
(IC95%: 7-52), frente a una mediana de 7 meses  [Histologia
conseguida con la linea previa utilizada. Con un ~ |Clisico 8(80%)
seguimiento de casi 4 afios desde el diagnéstico, ?ll“m‘,deﬁ %(20 »)
la mediana de supervivencia libre de progresion Eéoonéor =
(SLP) es de 2 afos y la mediana de supervivencia | 8(80%)
global (SG) es de 8 anos. Los pacientes recibie- | 2.(20%)
ron un total de 54 ciclos, 17 (31%) de los cuales “Ann Arbor
precisaron soporte con G-CSE El andlisis de se- |4 10 (100%)
guridad revela: neutropenia grados 3-4 en 24%  |MIPL
de los ciclos con un Gnico ingreso por netrope-  [Riesgobajo 1(10%)
nia febril; trombopenia grados 3-4 en el 4% y  |Resgointemedio 1a0%)
linfopenia grados 3-4 en el 46% de los ciclos. ~ [aogedto 8 (E0%)
P gra . . . X N.° Tratamientos previos

No se han registrado infecciones oportunistas ni [y 200%)
ha habido muertes toxicas. Un paciente (10%) |2 4.(40%)
ha desarrollado una neoplasia secundaria tipo  |>3 4(40%)
carcinoma epidermoide cutaneo. QZSJ/SI/NO 6 (60%) /4 (40%
Conclusion: En este abstract preliminar y ésqli\]:;a tipo HyperCVAD/MixAraC 4(50%)
con los datos analizados hasta el momen-  [Esquema tipo R-CHOP 6 (50%)
to, podemos decir que se validan en nuestra  [Consolidacién SI/NO 3 (30%)
practica clinica los datos de eficacia y segu-  [Bulky pre B SYNO 2 (20%) /8 (80%
ridad previamente comunicados. En nuestra  [Exuaganglionar preBenda SUNO 8 (80%) /2 (20%)
opinién, la bendamustina se consolida como 'SV“)O 3\323"5

; o 3
alternativa terapéutica de rescate para los pa- Tubo digestivo 4:40%
cientes con LCM. Otros 1(10%)




