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Introduccién: La afectacidbn neuromeningea es una complicacion relativamente
comun del LDCG. Asi, la identificacion de una serie de factores de riesgo hacen
necesaria la profilaxis del SNC, lo que conlleva la realizaciéon de punciones lumbares
repetidas para la administracion de citarabina y/o metotrexato. Se ha demostrado que
DepoCyte, una preparacion de citarabina de liberacion prolongada, es bien tolerada y
eficaz en el tratamiento de la meningitis linfomatosa, con la ventaja de disminuir el
numero de punciones lumbares. Su papel en la profilaxis de la recaida neuromeningea
esta siendo evaluado en un ensayo multicéntrico y prospectivo en pacientes con
LDCG. A continuacién se presentan los resultados preliminares de seguridad en los
primeros pacientes incluidos en el estudio.

Pacientes y métodos: Se han analizado 18 pacientes (mediana 67 afos; intervalo 18-
78), VIM 11/7, con riesgo de afectacién del SNC definido por uno de los siguientes
factores al diagndstico: masa retroperitoneal > 10 cm, afectacion del anillo de
Waldeyer, paranasal o testicular, e infiltracion de médula 6sea > 30%, que recibieron
DepoCyte IT durante el tratamiento con R-CHOP/14 entre junio de 2006 y febrero de
2007 en 10 centros espafnoles. Se administraron 50 mg de DepoCyte IT el primer dia
de quimioterapia en el 1°, 2° y 6° ciclos (dias del estudio 1, 15 y 71). La mediana de
ciclos de tratamiento IT fue de 2; en 7 pacientes el 3° ciclo esta pendiente de ser
administrado y 3 pacientes no han recibido el 2° ciclo. Quince pacientes recibieron
corticosteroides como profilaxis de la aracnoiditis quimica: 12 dexametasona (4 mg IT
[n = 6] o p.o. a diferentes dosis [n = 6]); 1 prednisona p.o. (100 mg bid 5 dias), 1
prednisona p.o. (100 mg bid 5 dias) junto con dexametasona IT (4 mg), y 1 recibi6
hidrocortisona IT (20 mg); el resto no ha recibido corticosteroides.

Resultados: Se han realizado 41 administraciones de DepoCyte. Seis pacientes
experimentaron efectos secundarios menores, incluida cefalea (grado 1/2; n = 5) y
nauseas/vomitos (grado 3/4; n = 1). No se presentaron signos de progresion
neuroldgica, y sélo ha fallecido un paciente por progresion sistémica sin afectacion
neuromeningea.

Conclusiones: La administracion intratecal de DepoCyte es bien tolerada y segura en
combinacion con esquemas R-CHOP. La administracion intratecal de dexametasona,
en 7 de los pacientes, puede haber contribuido a disminuir la incidencia de
aracnoiditis. Es necesario un seguimiento a largo plazo para confirmar estos
resultados iniciales.



