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LINFOMA ALTAMENTE AGRESIVO (BURKITT Y BURKITT-LIKE)
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Fundamento y objetivo: La eficacia de la formulacién liposémica de liberacion
prolongada de citarabina administrada por via intratecal (DepoCyte®) en el tratamiento
de la infiltracién del sistema nervioso central (SNC) en pacientes con LNH esta bien
establecida, mientras que en pacientes con leucemia aguda linfoblastica (LAL) s6lo se
ha demostrado en casos aislados o series cortas como uso compasivo. El objetivo de
este estudio fue describir los primeros resultados de los pacientes incluidos en el
ensayo clinico DEPOCYLAN, ensayo clinico fase Il para determinar la eficacia y
seguridad de citarabina liposémica depot intratecal (Depocyte™) en el tratamiento de la
recidiva neuromeningea en pacientes con LAL o linfoma altamente agresivo (Burkitt y
Burkitt-like).

Pacientes y método: Se recogieron los datos demograficos, asi como las variables
clinicas y de respuesta al tratamiento de los pacientes incluidos en el ensayo
DEPOCYLAN.

Resultados: Hasta el momento actual (junio de 2006) se han incluido 3 pacientes, 2
con LAL (1 LAL Ph’y 1 LAL-T) y 1 con LNH Burkitt-like. El paciente con LAL-T habia
presentado infiltracion del SNC en el momento del diagnéstico y recibié tratamiento IT
con TIT (metotrexato, citarabina e hidrocortisona) hasta el aclaramiento del liquido
cefalorraquideo (LCR), mientras que los otros dos casos recibieron profilaxis del SNC
con TIT. Tipo de recaida: combinada (SNC y médula dsea) en los 2 pacientes con LAL
y aislada en SNC en el paciente con LNH. En los 3 casos se alcanzé la respuesta
completa (aclaramiento de los blastos en LCR): en el paciente con LNH tras 5 dosis de
50 mg de citarabina liposémica depot IT, en el paciente con LAL Ph'’ tras 3 dosis y en
el restante (LAL T) tras una sola dosis. Se administr6 dexametasona (4 mg cada 12
horas durante 5 dias via oral o intravenosa) como profilaxis de la aracnoiditis con cada
dosis de citarabina liposémica depot. Un paciente presenté cefalea. No se registraron
otros efectos secundarios relacionados con el farmaco.

Conclusiones: La citarabina liposémica depot IT fue eficaz para obtener una remision
en el SNC en pacientes con LAL y linfoma de Burkitt o Burkitt-like que presentan una
recaida en el SNC. La administracion de citarabina liposémica depot IT se tolerd bien.
Estos resultados preliminares justifican la inclusién continuada de pacientes en el
ensayo DEPOCYLAN hasta alcanzar los 10 pacientes previstos.
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