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Fundamento y objetivo: La eficacia de la formulacion de liberacién prolongada de citarabina
administrada por via intratecal (DepoCyteO) en la profilaxis y el tratamiento de la infiltracion del
sistema nervioso central (SNC) en pacientes con LAL s6lo se ha demostrado en casos aislados
o series cortas de pacientes.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo de todos los casos en los que se ha empleado
citarabina depot IT como profilaxis o tratamiento de la infiltracion neuromeningea en pacientes
con LAL o linfoma linfoblastico en hospitales espafoles.

Resultados: De febrero-2004 a marzo-2006 se registraron 11 casos (7 LAL, 2 crisis blasticas
[CB] linfoides de LMC Ph’+ y 2 linfomas linfoblasticos). Edad mediana (extremos) 39 (5-50)
afios, 7 mujeres. Una paciente con LAL Ph’+ recibio citarabina depot IT como profilaxis
neuromeningea tras una recaida en médula ésea. Tres pacientes (2 con LAL y otro con CB-
LMC) tenian infiltracion del SNC al diagnéstico; 2 recibieron citarabina depot IT como
tratamiento adyuvante tras tratamiento triple intratecal (TIT) (CB-LMC) y TIT e irradiacién
craneal (LAL), mientras que la otra paciente (LAL) recibié sélo citarabina depot IT. Los otros 7
enfermos (4 LAL, 2 linfomas linfoblasticos y 1 CB-LMC) presentaron una recidiva en el SNC; la
profilaxis del SNC en estos pacientes se habia realizado con TIT + irradiacién craneal en 2
pacientes con LAL, con sélo TIT en 2 casos de LAL y los 2 pacientes con linfoma linfoblastico,
mientras que el paciente con CB-LMC no habia recibido profilaxis. La citarabina depot IT se
administré como unico tratamiento de la recidiva en SNC en un paciente con LAL, como
tratamiento de una segunda recidiva en el SNC en 2 pacientes con LAL y como adyuvante a
TIT en otro caso de LAL, a TIT + radioterapia en el paciente con la CB-LMC y a radioterapia en
los pacientes con linfoma linfoblastico. En los 4 casos evaluables (1 paciente con LAL e
infiltracion del SNC al diagnoéstico y 3 pacientes con LAL y recidiva neuromeningea, 2 de ellos
en segunda recidiva en el SNC) tratados con citarabina depot IT como unico farmaco se
observo la desaparicion de los blastos del LCR, con persistencia de la respuesta en dos
pacientes (a los 7 y 22 meses). Los otros 2 pacientes presentaron progresion neurolégica y
sistémica a los 3 y 2 meses, respectivamente. La mediana de dosis de citarabina depot IT
administradas fue de 4 (1-9). Con cada dosis de citarabina depot IT se administré
dexametasona (4 mg cada 12 horas durante 5 dias). Los efectos secundarios incluyeron
cefalea (6 pacientes), vértigo (3), vomitos (2) y nauseas (2).

Conclusiones: La citarabina depot IT fue eficaz para obtener una remisién en el SNC en
pacientes con LAL e infiltracidon neuromeningea. La administracion de citarabina depot IT se
toleré bien. Estos resultados justifican el desarrollo de ensayos clinicos para evaluar la eficacia
y seguridad de la citarabina depot IT en la afectacién meningea de las LAL.
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