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El Linfoma no Hodking (LNH) folicular se puede considerar como una enfermedad
cronica de larga duraciéon, sin un tratamiento curativo. En pacientes en recaida se
pueden considerar distintas opciones de tratamiento: Rituximab en mantenimiento,
Fludarabina 6 radioinmunoterapia.

" S INDICACIONES AUTORIZADAS EN SEPTIEMBRE DE 2009

..f'f \“ lbritumomab Tiuxetan marcado con itrio-90 esta indicado como fratamiento
(st B-cell i de consolidacion despues de |la remision de la induccion enh pacientes con
\ | % linfoma folicular no tratados anteriormente.

\5_:,__. o A\ Ibritumomab Tiuxetan marcado con itrio-90 esta indicado para el tratamiento

P syt e de pacientes adultos con LNH folicular de celulas B CD20+ en recaida o
/ | refractario a Rituximab.

2 pacientes
Respuesta clinica mantenida
de mas de 2 afnos
de duracion

1 paciente
2006: |britumomab Tiuxetan
tras 8 lineas de tto
(11 meses hasta progresion)
FPosteriormente tratado en
2007 Ciclofosfamida-prednisona
+ Rituximab

1 paciente
2002: TASPE
2007 Ibritumomab Tiuxetan
(progreso a los 4 meses)
2008: Fludarabina

RESPUESTA
CLINICA

)

3 pacientes
2008: Ibritumomab Tiuxetan
No progresion hasta abril 2009
No se puede valorar aun.

TOLERANCIA:

86% de los pacientes presentaron trombopenia (3 de los cuales presentaron
grado |V, siendo el nadir a las 4 semanas vy la recuperacién a las 8 semanas).

30% de los pacientes presentaron anemia.

57% presentaron neutropenia, requiriéndose factores estimulantes de colonias en
un unico paciente.

CONCLUSIONES:

El tratamiento con lbritumomab Tiuxetan es una alternativa terapéeutica en
pacientes diagnosticados de LNH folicular que hayan recidivado a
tratamientos anteriores.

La eficacia (valorandose como tiempo hasta la progresion) en nuestra serie
de /7 pacientes ha sido de un 43%, siendo la frecuencia de trombopenia
grado |V del 43%.




