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Objetivo: Valorar la respuesta a R-ESHAP como tratamiento de rescate en los
pacientes con Linfoma B Difuso de Célula Grande (LBDCG) en nuestro centro.

Pacientes y metodos: 18 pacientes diagnosticados de LBDCG recibieron tratamiento
de 22 linea tipo R-ESHAP entre Enero del 2002 y Marzo 2007. 12 eran varones y 6
mujeres con una mediana de edad 47 afios (24-79). El Indice Pronéstico Internacional
(IPl) ajustado a edad al diagnéstico fue: 8/18 bajo/intermedio (B/l), 6/18
elevado/intermedio (E/l), y 3/18 elevado (E). Como tratamiento de 12 linea recibieron:
12/18 R-CHOP, 5/18 CHOP y 1/18 R-MegaCHOP. La respuesta se valoré con TAC y/o
PET.

El IPI previo al R-ESHAP vy el tipo de respuesta obtenida a la primera linea fueron:

ESTADO DE LA ENFERMEDAD PREVIA AL R-ESAHP

IPI previo R-ESHAP 12 Recaida precoz 12 Recaida tardia R Parcia (RP) Progresién (PR)

Bajo 0 0 0 0
Bajo/Intermedio 3 1 6 2
Elevado/Intermedio 0 2 1 2
Elevado 0 0 0 1

Todos los pacientes recibieron como tratamiento de rescate R-ESHAP con el siguiente
esquema: Rituximab 375 mg/m2 (dia 1), Etopdsido 40 mg/m2 (dias 2-5), Cisplatino 25
mg/m2 (dias 2-5), Metilprednisolona 500 mg (dias 2-6), ARA-C (2 gr/m2 dia 6). La
media de ciclos recibidos fue de 3 (1-4).

Resultados: 10 (55%) pacientes respondieron a R-ESAHP. 5 pacientes alcanzaron
remision completa: 4 con IPI B/l (2 en 12 recaida precoz, 1 en 12 recaida tardiay 1 en
RP a primera linea) y 1 con IPI E/I (12 recaida tardia). 5 pacientes hicieron una RP: 4
con IPI B/l (1 en 12 recaida precoz, 2 RP y 1 en PR) y 1 con IPI E/l (en RP). 8 (44%)
pacientes fueron refractarios 1 con IPI E (en PR), 3 IPI E/I (1 en recaida tardia, 1 en
RPy 1 enPR), 4 IPIB/l (3enRP,y1enPR). De los 10 pacientes con respuesta a R-
ESHAP, en 9 se efectué un auto-TPH (trasplante autélogo de sangre periférica). Con
una mediana de seguimiento de 25 meses (11-56) 6 pacientes (66% de los
intensificados con auto-TPH, 33% del total ) contindan en RC. 2 pacientes recayeron y
1 paciente fallecié por toxicidad durante el acondicionamiento del auto-TPH. De los 8
pacientes refractarios a R-ESHAP, 6 fallecieron por progresion del linfoma y 2
pacientes estan en tratamiento paliativo.

Conclusiones: 1- Aproximadamente el 50 % de los pacientes con LBDCG refractarios
0 en recaida tras una 1 linea de tratamiento responden al R-ESHAP. 2- Los pacientes
que responden a R-ESHAP se benefician de la intensificacion con auto-TPH.



