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Descripcion de la eficacia de Bendamustina como uso compasivo en
un caso de linfoma folicular en recaida precoz postautotransplante.
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Mujer de 53 anos, diaghosticada de linfoma folicular estadio llla que se traté con el esquema
quimioterapico FCM (fludarabina, ciclofosfamida, mitoxantrona). Tras recibir 5 ciclos se
tuvo que suspender el tratamiento por presentar trombopenia severa prolongada asociada
a fludarabina. Se anadio radioterapia de consolidacion con un total de 3060 cGy.

Tras casi diez anos de remision completa, se determino la recaida de linfoma folicular con
un estadio IVb con infiltracion hepatica y de médula osea. Se tratdé con cuatro ciclos de R-
CHOP (rituximab, ciclofosfamida, adriamicina, vincristina, metilprednisolona). Después de
una lenta recuperacion hemoperiféerica, se realizo un autotransplante de progenitores
hematopoyéticos, previo acondicionamiento con el esquema BEAM (carmustina, citarabina,
etoposido, melfalan).

Pasados cinco meses del autotransplante se confirmo una segunda recaida mediante
biopsia coxal, por lo que se decidio empezar el tratamiento inmunoquimioterapico con
Rituximab (375 mg/m2 i.v) asociado a Bendamustina (90 mg/m2 i.v) con el objetivo de
conseguir la remision completa y posteriormente proceder a un minialotransplante de
hermano con HLA idéentico.

La Bendamustina fue aprobada en noviembre de 2008 por la FDA para linfoma no Hodgkin
(LNH) indolente de celulas B, para pacientes en los que la enfermedad habia progresado
dentro o durante los 6 meses posteriores de tratamiento con Rituximab o con un régimen
quimioterapico que incluia Rituximab, basandose en los resultados de un ensayo pivotal en

el que participaron 100 pacientes con linfoma indolente de células B. En el presente caso,
se autorizo la utilizacion de bendamustina como uso compasivo.

En el TAC realizado tras el primer ciclo, se observo una disminucion del tamano de los
ganglios a nivel mediastinico y axilar, asi como una moderada disminucion del diametro
longitudinal esplénico. En |la biopsia coxal se observo una hipoplasia de la medula 6sea sin
infiltracion por linfoma. Pasados tres meses del inicio del tratamiento con Rituximab-

Bendamustina, fue posible realizar el minialotransplante, y la recuperacion de la paciente fue
satisfactoria.

CConcelusiones o

La combinacion de Rituximab-Bendamustina puede ser una alternativa eficaz en el tratamiento de

LNH folicular en recaida precoz que hayan utilizado otras alternativas con Rituximab dentro de los
seis meses anteriores.




