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¿POR QUÉ ESTE DEBATE IMPORTA?
El PTCL sigue siendo una 
enfermedad de mal pronóstico

Alta agresividad

Respuestas inestables con CHOP

Recaídas precoces

Mortalidad temprana

¿Podemos seguir 
siendo 
conservadores en 
primera línea?



El problema real LATAM

• La pregunta correcta no es “¿funciona?”
Es ¿qué pasa si falla la primera línea?

• Acceso limitado a:
• CAR-T ❌
• Ensayos clínicos ❌
• Alo-TPH ❌

• Demoras regulatorias
• Interrupciones  / abandono terapeutico
• Segunda línea no garantizada ( escaso acceso a nuevas drogas)
• Pacientes mayores, frágiles, comórbidos



TODO LO 
EFECTIVO 
VA EN 1L 

La primera línea es la ventana de oro

Mejor estado funcional

Menor carga tumoral

Mayor tolerancia

Mayor adherencia

LA PRIMERA LÍNEA ES LA ÚNICA VENTANA 
REAL DE INTENCIÓN CURATIVA.



PTCL NO-ALCL: 
PRONÓSTICO HISTÓRICO
 No es una enfermedad de 
jóvenes

• Edad media al 
diagnóstico : 60-70 años

• Alta carga de 
comorbilidades

• Deterioro clinico rápido 
tras recaída



CHOP en PTCL no ALCL : un estándar 
insuficiente 

Datos retrospectivos, o prospectivos Fase 2

Supervivencias pobres 

Altas tasas de recaída precoz

Décadas sin mejoras reales

Muchos no llegan a TPH

Seguir usando CHOP : es aceptar malos 
resultados

• ORR 50-60%
• RC 30-40%
• Recaída 50-60%
• Mediana PFS 8-12 meses
• SV a 5 años 45%

Blood 2022 – Netherlands Cancer Registry



Intensificar quimioterapia 
tampoco resolvió el problema

•CHOEP

•Mejora PFS en pacientes jóvenes
•No mejora OS
•Mayor toxicidad

Schmitz N et al. Treatment and prognosis of mature T-cell and NK-cell lymphoma: analysis of 
patients treated in studies of the German High-Grade Non-Hodgkin Lymphoma Study Group



¿POR QUÉ 
BRENTUXIMAB?

Fundamento biológico y clínico

• Expresión variable pero frecuente en PTCL no-
ALCL

• Actividad independiente de intensidad de 
expresión

CD30:

Mecanismo dirigido + quimioterapia

No compromete opciones posteriores



ECHELON-2: Ensayo Clinico
FASE III , randomizado, 
doble ciego, PTCL CD30+

• BV-CHP vs CHOP
• PTCL CD30+  // n: 452 ptes.

• Incluye no-ALCL

• Endpoints: PFS

• Estudio positivo

Horwitz et al. Blood 2022 – 5-year update



BENEFICIO NUMÉRICO!

Curvas se separan temprano! Beneficio induccion 
y no del TPH

PFS 5y: HR 0.70
•BV-CHP: ~51%
•CHOP: ~43%

OS 5y: HR ~0.72
•BV-CHP: ~70%
•CHOP: ~61%

•ORR 83 vs 72%
•RC 68 vs 56%



SUBANÁLISIS no-ALCL -- ECHELON-2 no fue 
diseñado para subtipos individuales

• Echelon 2 fue diseñado para evaluar PTCL CD30+ como 
poblacion global

• Aprox. 70% eran ALCL, por lo que los subtipos no ALCL 
estuvieron subrepresentados

• Loa análisis por subgrupos fueron exploratorios y sin poder 
estadístico

• Ausencia de significancia (limitante estadistica) ≠ Ausencia de 
beneficio

EL UNICO FASE 3 q demuestra mejor PFS y OS vs CHOP.

• En una enfermedad rara, esperar el RCT perfecto por subtipo, con 
numeros perfectos,  es condenar a la inacción. En LATAM, elegimos 
el régimen con mejor evidencia global y respaldo de guías.





PTCL recaído/refractario: resultados de terapias de 
rescate (evidencia mayormente single arm)

Tratamiento ORR CR PR Mediana PFS
Quimioterapia 
rescate ~25–35% ~10–15% ~15–20% ~3–4 meses

Pralatrexate 29% 11% 18% 3.5 meses

Romidepsina 25–30% ~15% ~10–15% ~4 meses

Belinostat 26% 11% 15% 1.6 meses

Duvelisib ~50% ~19% ~31% ~3–4 meses
Brentuximab 
vedotin* ~40–50% ~20–25% ~20% ~5–6 meses

•O'Connor JCO 2011 Piekarz JCO 2011 
•O'Connor JCO 2015 
•Horwitz Lancet Haematology 2021 

Las respuestas en recaída siguen siendo limitadas y poco duraderas













ARGUMENTO SANITARIO - COSTO (LATAM)

LA RECAÍDA ES LO MÁS CARO
• Costos de 1 recaída:
• Internación
• Multiples Líneas QT
• Toxicidad acumulada

• Perdida funcional / laboral
• Uso ineficiente de recursos

• Delea TE. Journal of Medical Economics 2021

Costos intensificar 1L:
Mayor inversión inicial



Y que dicen los que saben… 



Conclusiones

• En LATAM:
• Si no asegurás la segunda línea,

la primera tiene que ser la mejor

• Mi posición es clara
• ✔ PTCL es agresivo
✔ LATAM no tiene red de rescate

• ✔ ECHELON 2 la mejor evidencia prospectiva 
disponible
✔ El paciente envejece rápido
✔ La primera línea es única

• Brentuximab para todos en no-ALCL en 1L: SÍ

Cuando integramos evidencia, biologia, resultados reales, costos y el contexto LATAM la 
conclusion es consistente. Usar BV en 1L no es una postura extrema es una decision racional



• Muchas Gracias


