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El Grupo Espaiiol de Linfomas y Trasplante Autélogo de Médula Osea (GELTAMO), de la
Sociedad Espaiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH), ha celebrado su reuniéon anual

El rapido desarrolio de la inmunoterapia representa una revolucion
en el tratamiento de los linfomas agresivos

¢ Aunque los linfomas indolentes siempre se han considerado como no curables,
desde la incorporacion de la inmunoterapia con los anticuerpos monoclonales,
estos pacientes presentan tasas de respuesta al tratamiento muy elevadas y
duraderas

o En los ultimos anos se ha avanzado mucho hacia la curacién del linfoma de
Hodgkin, reducido la toxicidad en los pacientes que ya se curan y aportado
nuevas posibilidades para los pacientes hasta ahora resistentes al tratamiento

e La medida de la carga tumoral total mediante el volumen metabdlico tumoral
(VMT) ha demostrado ser un parametro pronéstico independiente en diferentes
subtipos de linfoma

Sanlucar de Barrameda (Cadiz), 16 de mayo de 2019. El Grupo Espafol de Linfomas y
Trasplante Autélogo de Médula Osea (GELTAMO), de la Sociedad Espafiola de Hematologia
y Hemoterapia (SEHH), acaba de celebrar su Reunién Anual en la que “se han debatido las
nuevas propuestas de ensayos clinicos, estudios observacionales y guias clinicas, y se ha
repasado el estado actual de los diferentes estudios puestos en marcha desde este grupo
cooperativo. Asimismo, se ha celebrado una reunion educacional en la que tres expertos han
revisado varios temas de maxima actualidad en el area de los linfomas: la importancia de los
estudios volumétricos de PET, las nuevas estrategias terapéuticas en linfomas T periféricos y
el tratamiento del linfoma difuso de células B grandes refractario o en recaida”, sefiala Alejandro
Martin Garcia-Sancho, hematélogo del Hospital Clinico de Salamanca y secretario del Comité
Cientifico de GELTAMO.

Papel de la inmunoterapia en el tratamiento de linfomas agresivos

Durante la reunién se han abordado los avances en el tratamiento de los linfomas agresivos,
como el linfoma difuso de células B grandes (LDCBG) o el linfoma de células del manto. En el
primer caso, “debemos subrayar el rapido desarrollo de la inmunoterapia, que esta suponiendo
una verdadera revolucion en el tratamiento del LDCBG refractario o en recaida por los
excelentes resultados que se estan obteniendo con las células CAR-T anti-CD19. En este
campo de la inmunoterapia, también debemos mencionar otros farmacos que estan
demostrando muy buenos resultados, como los anticuerpos monoclonales anti-CD19 o anti-
CD47, los anticuerpos biespecificos anti-CD19 o anti-CD20 y anti-CD3, y los
inmunoconjugados, especialmente polatuzumab vedotin”, explica Andrés Lopez, hematdlogo
del Hospital Vall d’'Hebron de Barcelona y coordinador del Grupo de Linfomas Agresivos de
GELTAMO.



En cuanto al linfoma de células del manto, “destaca la incorporacion de farmacos dirigidos a
dianas terapéuticas, concretamente, los inhibidores de tirosina quinasa, encabezados por
ibrutinib, que esta consiguiendo mejorar el pronéstico de los pacientes refractarios o en recaida
y cuyo papel como posible primera linea de tratamiento se estd investigando actualmente”,
afade Lopez.

Entre los proyectos de GELTAMO en linfomas agresivos, destacan los ensayos clinicos propios
del grupo en los que se investiga la incorporaciéon de ibrutinib al tratamiento de rescate del
LDCBG o al tratamiento inicial del linfoma del manto indolente, asi como sus colaboraciones
en ensayos clinicos internacionales, como los promovidos por la Red Europea de Linfoma del
Manto o el ensayo ROBUST. Durante la reunién también se han revisado diferentes proyectos
biolégicos en marcha, como la determinacién de la célula de origen en el LDCBG mediante
Nanostring.

Nuevas guias de tratamiento para los linfomas indolentes

En el marco de la reunién se ha presentado el estado actual de las nuevas guias de tratamiento
(ya practicamente finalizadas) para los hospitales espafoles sobre los dos subtipos mas
frecuentes de linfomas indolentes: el linfoma folicular y el linfoma de la zona marginal, que
incorporaran las nuevas recomendaciones de diagnédstico y tratamiento basadas en la
evidencia cientifica mas reciente. También se han dado a conocer varios proyectos de
investigacion sobre biologia y tratamiento de los linfomas indolentes. En palabras de Juan
Manuel Sancho, hematdlogo del Instituto Catalan de Oncologia (ICO) y del Hospital Germans
Trias i Pujol de Badalona, y coordinador del Grupo de Linfomas Indolentes de GELTAMO, “este
tipo de linfomas siempre se han considerado como no curables. Sin embargo, desde la
incorporacion de la inmunoterapia con los anticuerpos monoclonales, como rituximab, estos
pacientes presentan tasas de respuesta muy elevadas y duraderas. Actualmente, la
supervivencia en la mayor parte de ellos excede los 20 afios y se estima, incluso, que podria
ser similar a la de la poblacion general sin linfoma”.

Avances hacia la curacion del linfoma de Hodgkin

Entre los proyectos de GELTAMO en linfoma de Hodgkin, “destacan: el inicio de un ensayo
clinico liderado por nosotros, y en el que participaran seis paises europeos, que tiene el objetivo
de testar el empleo generalizado de brentuximab vedotin en segunda linea y desafiar al
trasplante autélogo como tratamiento establecido desde hace mas de 25 afios; los estudios en
pacientes con un seguimiento a largo plazo; y el desarrollo de registros fiables en los que basar
nuestras asunciones respecto a esta patologia”, expone Ramén Garcia Sanz, hematélogo del
Hospital Clinico de Salamanca y coordinador del Grupo de Linfoma de Hodgkin de GELTAMO.
“Este tipo de linfoma ha avanzado mucho hacia su curacion en los ultimos afios. Se ha mejorado
la reduccioén de la toxicidad en los pacientes que ya se curan y aportado nuevas posibilidades
para los pacientes hasta ahora resistentes. También hay que destacar el desarrollo de
estrategias basadas en PET, la inmunoterapia pasiva, la inmunoterapia activa y el desarrollo
del trasplante haploidéntico, teniendo presente que aun estan por desarrollar nuevas
estrategias terapéuticas, como la inmunoterapia con células CAR-T anti-CD30”, continta
Garcia Sanz.

El volumen metabdlico tumoral: parametro pronéstico independiente

Una de las sesiones de la Reunion Anual de GELTAMO ha estado dedicada al importante papel
de los estudios volumétricos de PET en linfomas. Segun explica Ménica Coronado, del Servicio
de Medicina Nuclear del Hospital La Paz de Madrid y coordinadora del Grupo de Diagndstico
por Imagen de GELTAMO, “la medida de la carga tumoral total mediante el volumen metabdlico
tumoral (VMT) ha demostrado ser un parametro prondstico independiente en diferentes
subtipos de linfoma, como el linfoma de Hodgkin, el LBDCG, el linfoma folicular y los linfomas
de células T. Diferentes estudios retrospectivos y mas recientemente algunos meta andlisis,



muestran que los pacientes con elevado VMT al diagndstico presentan una supervivencia libre
de progresion y una supervivencia global a los tres afios de seguimiento significativamente
inferior a aquellos con bajo VMT. La medida de la carga tumoral teniendo en cuenta tanto el
volumen como la actividad metabdlica se denomina volumen glicolitico tumoral (VGT) y ha
demostrado tener un gran significado prondstico, siendo capaz de identificar al diagnéstico
aquellos pacientes con mayor riesgo de recaida”. El grupo de Diagnéstico por Imagen esta
realizando la revision centralizada de estudios PET/TC en distintos ensayos clinicos de
GELTAMO, incluyendo la medicion de los nuevos parametros volumétricos mencionados.

Proyectos de GELTAMO
Aparte de los proyectos especificos de cada grupo de trabajo, “debemos destacar el registro

de linfomas RELINF, con cerca de 15.000 pacientes registrados hasta la fecha, en el que
participan los mas de 80 hospitales que pertenecen al grupo GELTAMO; la puesta en marcha
de un curso avanzado de linfomas, cuya primera edicion estd dedicado a los linfomas
indolentes; y el desarrollo y/o actualizacion de las Guias GELTAMO de diagnéstico y
tratamiento de diferentes tipos de linfoma, como el LDCBG, linfomas T periféricos, linfoma del
manto, linfoma folicular o linfomas marginales”, concluye Alejandro Martin Garcia-Sancho.

Sobre la Sociedad Espaiiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH)

La SEHH es una sociedad cientifica cuyo fin es la promocion, desarrollo y divulgacion de la
integridad y contenido de la especialidad de Hematologia y Hemoterapia en sus aspectos
médicos, cientificos, organizativos, asistenciales, docentes y de investigacién. La hematologia
como especialidad abarca todos los aspectos relacionados con la fisiologia de la sangre y los
organos hematopoyéticos, el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades benignas y
malignas de la sangre, el estudio del sistema de hemostasia y coagulacién, y todos los aspectos
relacionados con la medicina transfusional, incluyendo el trasplante de progenitores
hematopoyéticos. La funcién profesional del hematoélogo cubre todas las vertientes del ejercicio
de la especialidad.

La SEHH, que cumplira 60 afios el proximo 22 de mayo, es hoy dia una organizacién con
importante repercusion cientifica. Muchos de los mas de 2.600 profesionales que la forman son
figuras internacionalmente reconocidas y contribuyen a que la Hematologia sea una de las
partes de la medicina espafiola con mas prestigio en el exterior. La obstaculizacion del progreso
de la ciencia y de la excelencia en la atencion médica, mediante la implantacion de medidas de
corte economicista o que tratan de disgregar la especialidad y de romper la unidad funcional
que requiere la atencidn del paciente hematolégico, es un asunto que preocupa de manera
particular a la SEHH. La Sociedad considera que para una 6ptima atencion de los pacientes es
imprescindible contar con acceso a los avances médicos, fomentar la investigacion y disponer
de especialistas bien formados y altamente calificados en el manejo de las enfermedades
hematoldgicas.
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