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Objetivos: El linfoma B Difuso de celula grande es curable con quimioterapia estandar
o con trasplante autélogo ,sin embargo el prondstico es muy desfavorable en
pacientes refractarios a quimioterapia de primera linea o que recaen fras trasplante
autélogo por lo que si poseen un donante compatibe se les ofrece un trasplante
alogénico y si han recaido tras las altas dosis de quimioterapia el efecto del trasplante
sera fundamentalmente inmunoldgico ; esto unido a que muchos pacientes tienen mas
de 50 afos hace que se utilicen esquemas de acondicionamiento de Intensidad
Reducida.

Pacientes y métodos: 24 pacientes con LNH B agresivo (22 con LBDCG), 1 con LB
transformado de un linfoma MALT y 1 paciente con Linfoma de Burkitt han sido
incluidos en dos estudios propectivos del grupo GELTAMO. La edad media al
trasplante es de 50 anos (27 a 61). El estadio al diagndstico era Ill-IV en 9
pacientes(37%) y el n° medio de lineas de quimioterapia previas fue 3(2 a 4). 9
pacientes (37%)habian recibido un TASPE previo. Al trasplante 1 paciente (4%)
estaba en RC 11 (46%) en RP, 1(4%) tenia EE y 10 (42%) eran refractarios. El
acondicionamiento consistié en fludarabina 30mg/m2 dias-8 a —4 y melfalan 70 mg/m2
dias =2 y —1. Los pacientes incluidos en el segundo estudio recibieron Rituximab
375mg/m2 como parte del acondicionamiento los dias —8,+1,+8 y +15. La profilaxis de
EICH se hizé con CSA y Mtx (dias +1,+3,+6 y +11).

Resultados: Todos los pacientes injertaron; se alcanzaron > 500 granulos en el dia
+14(4-25) y > 20000plaquetas en el dia +10(8 a 14). El 46% de los pacientes
desarrollé EICH aguda (33% grados Il/IV). De los18 pacientes en riesgo, 11(61%)
desarrollaron EICH crénica ,siendo extensa en el 39%. La mortalidad no debida a
recaida es 29%. Con una mediana de seguimiento de 9 meses, 9 (38%) pacientes
estdn vivos y libres de enfermedad ,siendo la SGy la SLEdel 43% y 36%
respectivamente y 5 pacientes han fallecido por toxicidad y 8 por enfermedad..

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que el Trasplante alogénico No
Mieloablativo puede ser una opcidon curativa en estos pacientes aunque la tasa de
recaidas sigue siendo muy alta por lo que son necesarias otras estrategias para
mejorar estos resultados.



