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Fundamento y objetivo: El LBPM es un subtipo histolégico del linfoma B difuso de
célula grande con unas caracteristicas especificas. Los objetivos fueron describir las
caracteristicas clinico-biologicas, asi como la respuesta al tratamiento y la
supervivencia en una serie de 24 pacientes con LBPM diagnosticados en un solo
centro.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados de LBPM
en un hospital durante 19 anos (junio de 1988 a mayo de 2007). Se recogieron las
caracteristicas demograficas, clinicas y biolégicas, asi como el tratamiento realizado y
la respuesta al mismo.

Resultados: Se estudiaron 24 pacientes. La mediana de edad fue de 29 afios
(extremos 18-70) y 18 (75%) eran mujeres. Doce pacientes (50%) presentaban
sindrome de vena cava superior, 15 (62,5%) un ECOG 0-1y 11 (45,8%) signos B. La
mediana de LDH fue 245,5 UI/L (extremos 114-1148) (11 casos tenian un valor de
LDH superior al normal) y la de #b-2 microglobulina de 1,65 mg/L (extremos 0,8-3).
Diecinueve casos (79,2%) tenian masa mediastinica voluminosa y 10 (41,7%)
afectacion extraganglionar. indice Prondstico Internacional (IP1) ajustado a la edad (23
pacientes evaluables): 0-1 en 15 enfermos (62,5%) y 2-3 en 8 (37,5%). Estadio inicial:
| 6 pacientes (25%), Il 7 (29,2%), Il 3 (12,5%) y IV 8 (33,3%). Los regimenes de
poliquimioterapia (QT) administrados fueron: Mega-CHOP en 3 enfermos (12,5%),
CHOP en 7 (29,2%), Rituximab-CHOP en 9 (37,5%) y otros tratamientos en 5 (20,8%).
Se realiz6 radioterapia complementaria sobre el mediastino en 17 pacientes (77,3%).
De los 22 casos que han completado el tratamiento, se obtuvo la RC en 17 (77,4%),
RP en 3 (13,6%) y fracaso en 2 (9%). No se observaron diferencias significativas en la
respuesta al tratamiento entre los pacientes tratados con QT vy rituximab (n=9) y los
tratados unicamente con QT (n=15). En el analisis univariante, no se observd ningun
factor predictivo de respuesta. Cinco pacientes (29,4%) recayeron (localmente n=2,
sistémica n=3) y en 3 de ellos (60%) se obtuvo respuesta (RC 6 RP) al tratamiento de
rescate. No hubo diferencias en la frecuencia de recaidas en funcién de haber recibido
radioterapia mediastinica. Con una mediana de seguimiento de 56 meses, las
probabilidades de SG y SLE a los 4 afnos fueron del 68% (IC 95%: 47-89%) y del 78%
(IC 95%: 56-100%), respectivamente. Ningun factor, ya sea aislado o agrupado en el
IPI, resulté ser predictivo para la SLE y SG.

Conclusiones: En esta serie de pacientes se obtuvo una alta tasa de RC con la
administracion de regimenes de poliquimioterapia intensiva asociada o no a rituximab.
Al igual que en otras series descritas en la bibliografia, el IPl no demostré ser un factor
predictivo de respuesta al tratamiento.
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