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Introduccién: El linfoma B primario del mediastino (LBPM) es una entidad clinico-
patolégica cuyo tratamiento no esta definitivamente establecido, con algunos estudios
que sugieren mejores resultados con regimenes intensivos, sobre todo en pacientes
de alto riesgo. También esta discutido el papel de la radioterapia de consolidacion.

Objetivo: Evaluar de forma prospectiva la eficacia del tratamiento secuencial con DA-
EPOCH-R x 6-8 ciclos (2 ciclos tras la remision completa [RC], con un minimo de 6
ciclos y maximo de 8 ciclos) seguido de RT mediastinica de consolidacion (30 Gy) en
pacientes con LBPM de alto riesgo (definido por la presencia #> 2 de los siguientes
factores adversos: estadio IlI-IV de Ann Arbor, LDH elevada y masa tumoral bulky #>
10 cm).

Pacientes y métodos: Entre 2003 y 2005 se han diagnosticado de forma consecutiva
en nuestro centro 7 pacientes (3V/4M; edad mediana: 29 afos, rango 21-36) con
LBPM de alto riesgo. 7/7 (100%) tenian LDH elevada > 2 veces sobre el valor normal,
7/7 (100%) presentaban masa bulky y 4/7 (57%) tenian estadio IlI-IV. En conjunto, 4/7
(57%) tenian 2 factores adversos y 3/7 (43%) presentaban 3 factores adversos. La
respuesta se evalué mediante TAC y "®FDG-PET al finalizar el programa de inmuno-
quimioterapia y, también, tras completar la RT. Se aplicaron los criterios de respuesta
del Internacional Harmonization Project.

Resultados: Todos los pacientes fueron evaluables para respuesta. Al final del
régimen DA-EPOCH-R, 5/7 (71%) habian alcanzado RC ("®FDG-PET negativo) y 2/7
(29%) una muy buena respuesta parcial (minima captacion mediastinica mediante
"®FDG-PET); estos 2 tltimos casos alcanzaron RC tras RT de consolidacién. La
toxicidad fue escasa y manejable. Con una mediana de seguimiento de 24 meses (3-
45+), todos los pacientes siguen vivos y libres de enfermedad.

Conclusiones: 1) El régimen de inmuno-quimioterapia DA-EPOCH-R consigue una
elevada tasa de RC y sin recaidas; 2) Aunque los datos son preliminares, nuestro
estudio sugiere que la RT de consolidacién podria omitirse en los pacientes en RC con
"®FDG-PET negativo. Son necesarios estudios controlados que evaltien el impacto de
la RT de consolidacion en pacientes que han completado programas de immuno-
quimioterapia intensiva.



