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INTRODUCCION Y OBJECTOS

La radioinmunoterapia junto con el transplante autogénico de
progenitores hematopoyéticos (TAPH) se perfila como una
opcidn terapéutica en pacientes con Linfoma no Hodgkin (LNH).
Se pretende estudiar la respuesta y seguridad del Zevalin®
(Ibritumomab-Tiuxetan) en este grupo de pacientes.

MATERIAL 'Y METODOS

Se estudiaron 6 pacientes con LNH de células B (2 foliculares grado 1-2, 2 de células del manto y
otros 2 de células grandes). Todos fueron acondicionados pretrasplante con Zevalin/Rituximab +
BEAM, siendo el Zevalin administrado el dia -14 del TAPH. El tiempo de observacion fue entre
noviembre de 2006 y abril de 2008. Lo resultados se expresan con media * error estandar de la media.

RESULTADOS

De los pacientes estudiados, 5 eran hombres y 1 mujer, con una edad de 57,5 £ 5,37 (67-31) anos
cuando recibieron el Zevalin. Al diagndstico 3 pacientes eran estadio IV-A y 3 IV-B, todos los casos
tenian adenopatias con 5,33 £ 0,76 regiones ganglionares afectas. 4 casos tenian esplenomegalia y
todos tenian afectacion de la médula 6sea. La media de lineas de tratamientos previos fue de 4,17 +
0,79, recibiendo todos los pacientes Rituximab en algun momento del tratamiento quimioterapico. En el
momento de recibir Zevalin 2 casos presentaban remision completa (RC), 2 remision parcial, 1 en no
respuesta y 1 en progresion de la enfermedad, en 2 casos persistia la afectacion de medula 0sea. Se
Infundieron 2.93 + 0.39 CD34 x 10E6/kg (2.20-4.27).

Tras el autotrasplante, el implante de neutrofilos (>500/mm3) se alcanzo el dia +10,6 + 0,24 (10-11)
y de plaquetas (>20.000/mm3) el dia +11,8 + 0,2 (11-12). Sin embargo, para alcanzar >50.000
plaguetas/mm3 se tardo 57,8 + 30,6 dias (12-174) (mediana de 31 dias). Todos los pacientes
requirieron una media de 9 transfusiones de plaquetas (5-12). También necesitaron la administracion
de eritropoyetina y factores de crecimiento. Ningun paciente ha recibido tratamiento antineoplasico
complementario tras el TAPH. Todos estan vivos y la respuesta se ha podido evaluar en cinco de ellos,
los cuales estan en RC. Ningun paciente presentd0 mucositis grado 4, tres presentaron grado 3, uno
grado 2 y dos grado 1. Tres pacientes tuvieron vomitos grado 1 y cuatro tuvieron diarrea grado 1. 5
pacientes presentaron infeccion bacteriana durante el periodo del TAPH con resolucidon positiva. Un
paciente, que habia recibido previamente 7 lineas y otro TAPH, presentd un sindrome mielodisplasico
secundario con posterior evolucion a leucemia aguda mieloide (SMD/LAM).

CONCLUSIONES

El acondicionamiento con Zevalin + BEAM es un tratamiento factible y seguro, siendo una opcion
terapéutica prometedora en pacientes con LNH de células B. Aunque el implante de neutréfilos vy
plaguetas > 20.000/mm3 no se vio afectado, un inconveniente manejable es el retraso en alcanzar >
50.000 plt./mm3 y el mayor requerimiento transfusional. Un caso, previamente muy tratado, presento
un SMD/LAM secundario.




