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Datos epidemiológicos



Qué consideramos LF con baja carga tumoral?



Observación no es una novedad en el manejo de enfermedades hematológicas

o SMD de bajo riesgo sin citopenias significativas

o GMSI o sMM de bajo riesgo

o LLC con baja carga tumoral

OBSERVACION



Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN
Guidelines®) for B-cell Lymphomas v.2024

Dreyling M et al. Ann Oncol 2021(32):3



Cuál es nuestro objetivo en el manejo del LF con baja carga tumoral?

• En LF estadio avanzado aún NO existen terapias curativa

• 10-20% regresión espontánea

• Gran heterogeneidad entre pacientes con igual “estadificación”

• No contamos con scores pronósticos suficentemente robustos para predecir certeramente 

comportamiento de la enfermedad



Historia

Brice P. J Clin Oncol 1997

Brazo 1 w&w

Brazo 2 Prednimustina

Brazo 3 Interferon alfa

24 m

40 m

35 m p=0.29

p=0,24



Ardeshna KM et al. Lancet 2003 (362)

Clorambucilvs w&w en LNH indolentes
66% LF
Resto LLCP

Mediana 3.1 a



Tiempo libre de falla a tratamiento: diagnóstico a progresión bajo 
tratamiento, inicio de 2L de tratamiento, recaída o muerte

Análisis del ensayo F2

Solal-Céligny P et al. J Clin Oncol 2012(30);1

Mediana 55 meses

SG y tiempo a tratamiento en cohorte observación



Tiempo a tratamiento según FLIPI y FLIPI-2



Ardeshna KM. Lancet Oncol 2014; 15: 424–35

40%



Mediana seguimiento 12,8 años

Northend M et al. Blood 2022; 140 (Supplement 1): 1456–1458



Algunos datos de revisión de vida real

401 pac 
Analisis retrospectivo de pacientes incluidos en registro 
prospectivo MER (2002-2015)
W&W inicial
Mediana seguimiento 8 años
54% al menos 1 criterio GELF/BNLI/GITMO 

A 10 años, < 50% de pacientes requirieron tto

Pacientes sin tratamiento a 5 años, 12% probabilidad de
 requerir terapia en los siguientes 5 años

NO diferencia en tasa de tratamiento entre pac con 1 criterio de tto vs 0 al debut

Khurana A et al. Blood Cancer Journal 2021(11):133 



TTNT mediana 2.3 años vs 4,5 años

Análisis de National LymphoCare Study

N=1754

2004-2007

TTNTSLP

Nastoupil L et al. Br J Hematol 2016; 172(5):724-34



Rituximab es una droga segura pero….

Kasi et al. Critical Care 2012, 16:231



Infección por COVID 19

o Múltiples reportes de mayor riesgo de infección grave/ prolongada en
     pacientes bajo Ac Mo anti CD20+

o Linfodepleción B, hipogamaglobuinemia, interferencia en desarrollo de Ac post vacunación 
      conservación de inmunidad mediada por LT

Consenso interdiciplinario de expertos ESMO-EHA sobre manejo de hemopatías malignas 
durante pandemia COVID-19

Buske C et al. ESMO Open 2022;7(2)



Guidance for the management of patients with lymphoma during the COVID19 health 
emergency: a statement from a panel of UK lymphoma experts 2020

American Society oh Hematology. Recommendations version 6. 2022



Conclusiones

• Heterogeneidad de pacientes con LF con baja carga tumoral
• Tratamiento inicial es un error? NO
• En todos los pacientes? NO

• Considerar probabilidad de evitar tto QT definitivamente (añosos?)
• Considerar probabilidad de pacientes que NUNCA requeriran tto
• Considerar impacto en vida del paciente y sus deseos
• Considerar situación epidemiológica y riesgos de tto
• Considerar acceso y costos

Primum non nocere



Balance riesgo/
beneficio

Deseos/ temores/ 
ansiedad

Explicación enfermedad, 
curso evolutivo

y riesgos



Mujer de 32 años con Linfoma folicular Grado 2, Ki67 20%. 
PET CT estadio III con adenopatías múltiples menores de 3 cm, SUV de 10 la más captante. 

No presenta síntomas y en laboratorio sin citopenias y la LDH se encuentra normal.  

observación



Muchas gracias


