






 1545  Diagnostic Accuracy of a Defined Immunophenotypic and molecular Genetic Approach for Peripheral T/NK -

Cell Lymphomas: A North American PTCL Study Group Project.   Eric D. Hsi, Jonathan Said, William R Macon,é 

  374 casos PTCL revisados x 7 Hematopatólogos  

   4 niveles:  

Hematoxilina  

1 IHC (CD3, CD5, CD10, CD20, CD21, CD30, CD45, PAX5) 

2 IHC (CD2, CD4, CD7, CD8, CD23, PD1, CD56, EBER, ALK, TIA1, TCRg,TCRbF1) 

Estudio reordenamiento genes.  

Linfoma T: Diagnóstico AP  

El Linfoma T requiere patólogos expertos y paneles adecuados 

 

Nivel 1:  16.3%,  

Nivel 2:  36.9%, 

Nivel 3:  82.7%,  

Nivel 4:  85.9%  (un 8% requirieron este nivel para acuerdo) 

               7.5% de desacuerdo (subtipos) 

DIAGNOSTICOS 

  REALIZADOS 

Å 1610 Comparison of Referring and Final Pathology for T-Cell Lymphomas in the NCCN 

Alex F Herrera, Allison Crosby-Thompson, Jonathan W. Friedberg,é  

Å E. prospectivo: 7 centros 

Å Periodo 2007-2011: 98 pacientes 

 

Å 39% coincidieron diagnóstico 

Å 61%: discrepancia 

Å 28% discrepancia con estudios adicionales 

Å Mejor correlación: ALCL + (73%) 

Å Correlación media: ALCL ï (47%) 

Å Baja correlación:  PTCL   (28) 

                                      AITL    (28%) 



 4264 Trends in Incidence and Outcome in T-Cell 

Lymphoma Since 1992: A SEER Database Analysis 

    AM. Petrich, I Helenowski, R W. Galamaga, and C Nabhan, 1 

        Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center, Northwestern 

University Feinberg School of Medicine, Chicago 

Å PERIODO. 1992 ï 2008. 

Å  Nº total Linfomas T:  11,492  
Å International Classification of Diseases for Oncology 

(ICD-O) codes 

 

LINFOMAS T: Incidencia 

INCIDENCIAS DIFERENTES SEGÚN ÁREAS: OBTENER DATOS PROPIOS 

Å1607 Angioimmunoblastic T-Cell Lymphoma (AITL)  

Is the Most Prevalent T-Cell Lymphoma Entity in 

 Western Europe  
      Marie Parrens, MD1*, Antoine Martin, MD2*, Laurence Lamant 

E. Prospectivo: network Lymphopath  

          (Francia y limítrofes) 

Periodo 2010-2011 









  Revisión hasta 2011: Nuevas opciones 1ª línea 

Linfomas T: Tratamiento 1ª línea  

CHOP como tratamiento de referencia + asociaciones. 





LINFOMAS T: Tratamiento ASH12 

57 First Interim Efficacy and Safety Analysis of an International Phase III Randomized Trial in 

Newly Diagnosed Systemic Peripheral T-Cell Lymphoma Treated with Chemotherapy with or 

without Alemtuzumab and Consolidated by High Dose Therapy 
Francesco d'Amore, Sirpa Leppä,  Maria Gomes da Silva, Thomas Relander, Peter De Nully Brown,é 

41 centros. Estudio en marcha (ACT-1, ACT-2). 186 pacientes. 

 

Control: CHOP bisemanal x 6 

Experimental: CHOP bisemanal  x 4 +  Alentuzumab 30 mg (día 1 de cada ciclo): 

Å Seguridad en brazo ACT-1 (jovenes). 

Å Primeros 68 pacientes aleatorizados. 

Å    

Balanceados:  Edad, IPI, Estadio, ECOG, LDH, síntomas B, Afect. MO, 

                        enf. Voluminosa y subtipo histológico. 

Controles Alentuzumab 

Duración media QMT (70 días esperada ) 73    81 

Leucopenia grado 4    24%  69% 

Anemia (grados 3-4)   19%  31% 

Trombocitopenia (3-4)   12%  20% 

Frecuencia infecciones similar en ambos grupos 

Aumento infecciones virales    10%  28% (6 reactivc. CMV) 

    

                                            evaluación  1 año:  PFS 54%  -  OS (78%) 

                                                  RESULTADOSé2015  



LINFOMAS T: Tratamiento ASH12 

60 Brentuximab Vedotin Administered Concurrently with Multi-Agent Chemotherapy As Frontline Treatment of ALCL 

and Other CD30-Positive Mature T-Cell and NȾ-Cell Lymphomas 
                   Michelle A. Fanale, Andrei R. Shustov,  Andres Forero-Torres,  Nancy L. Bartlett, et al 

11 centros. (EEUU+GB) 

Tipo: ALCL alto riesgo y LT CD30 pos. 

 
Brazo 1: Brentuximab (1.8 mg/m2)  x 2 ciclos (cada 3 semanas) +CHOP x21 x 6 

Brazo 2: Brentuximab (1.8 mg/m2) dia 1 + CHP (cada 3 semanas) x 6 ciclos              Se extraen los resultados de seguridad  

Brazo 3: Aplicar modificaciones según toxicidad de brazo 2.                                            respuestas y efectos adversos en Brazo 2 

Mantenimiento en  2-3: 8-10 ciclos Brentuximab (en respondedores) 

 

E. ADVERSOS (30%):  

Ånausea (58%), fatigue (50%), diarrhea (50%), peripheral sensory neuropathy 

(38%), and alopecia (38%) 

 

E.A. SEVEROS (>grado 3): >5% 

ÅFebrile neutropenia (19%), nausea (8%), neutropenia (8%), and pulmonary embolism (8%) 

Å 26 pacientes:19 ALCL (16 ALK-) + 7 LT CD30 + (2 PTCL, 2AITL, 2 ATCL, 1 EATCL) 

5 (19%) pacientes 

discontinuaron 

RESULTADOS 

 

Å 100 % (26)  respuesta objetiva 

Å 88%  (23)   respuesta completa (todos los no ACLC) 

Å 16 pacientes continúan con mantenimiento. 



Linfomas T: Tratamientos R/R  

 Nuevos fármacos buscando posición 

  Revisión hasta 2011: Nuevas opciones Recaida / Refractario 



Linfomas T: Nuevas moléculas ASH12  








