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Opinion Impopular (apesar que no fui 
invitado para esto)

• El Linfoma Folicular es un linfoma con altas tasas de cura (42% a 15 años)

• Hay un grupo pequeño de pacientes (18%-25%) con recaídas tempranas que necesitan

terapias intensificadas y múltiplas

• Mediana de edad en el diagnostico: 64 años (SEER data) 

• La mayoría de los pacientes van a llegar a una 2ª línea con >70 anos, y estos

pacientes están poco representados en estudios clínicos



LATAM data en LF
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No tenemos estudios comparativos
Entre BsAs Monodroga x Combinado

Las aprobaciones regulatorias son
Diferentes: 
Combinado: 2a línea
Monodroga: 3a línea
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Celestimo Trial (ASH 2025) 
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Celestimo Trial (ASH 2025) 
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Follicular Lymphoma 
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Conclusiones

• BsAs son terapias increiblemente eficaces en 3a 
línea como monodroga
• Mosun terapia fija o Epco continuo
• Tolerables, incluso en pacientes en líneas avanzadas
• Pocos datos a largo plazo, pero los datos de 3 años de 
Mosun son muy interesantes!

• La combinacion con R2 trae los BsAs a 2a linea, y 
esto es genial
• Los datos son impresionantes
• Con epco, una terapia finita mejora los costos también!
• Pero hay un incremento significativo de la toxicidad
• 33% de infecciones grado 3 es malo
• Follow up es muy corto aún (<15 meses) 



Conclusiones

• Sin embargo, estamos empezando a utilizar BsAs
y es muy importante alguna experiencia con los
efectos secundários
• CRS, neutropenia, hipogamma

• No mate a su paciente con Linfoma Folicular en
líneas tempranas!
• No es posible desmorir!
• Tenemos muchas otras terapias disponibles
• La expectativa de supervivencia en LF es >30 años





Infecciones con BsAs

Kim et al, Blood Adv 2025



Un Cuento de Prudencia en LF 

• ¿Será la lenalidomida el mejor fármaco para 
probar combinaciones?



¿Hay otras combinaciones?

• Mithic-FL II

The predominant AEs were 
injection site reaction (67%), 
cytokine release syndrome (CRS) 
(61%), and dry skin (58%); all 
Grade 1/2.

At median follow-up of 6.5 months, 
overall response rate (ORR) was 
92% and CR rate was 82%, with 10% 
of patients achieving a partial 
response (PR).



My take en Combinaciones vs Monodroga

• Combinación: 
• Pacientes jóvenes, en donde necesito una respuesta
profunda y duradora

• Bajar la dosis/sacar Lena si neutropenia prolongada

• Este atento a infecciones, incluso reactivación de 
CMV

• Reemplazar Inmunoglobulina en algunos casos ($$$)

• Pacientes frágiles en 2ª línea – Mejor con TafaR2?



My take en Combinaciones vs Monodroga

• Monodroga
• Pacientes mayores, con comorbilidades (que en verdad son
casi todos)

• Pacientes ya expustos o con contraindicación a Lena
• Pacientes con >3 líneas

• Para todos: 
• Vacunación
• Manejar agresivamente las infecciones
• Atento a reactivación de CMV (casi 25% en datos del mundo 
real)

• Si posible, reemplezar Igs en pacientes con hipogamma



LatAm: Siempre Combinado!

Nos vemos en LEx 2027!
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