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Paciente de 43 anos de edad.
Varon.
Sin antecedentes moérbidos.

Con historia de dolor abdominal,
alteraciones del transito intestinal de 6

meses previo a consulta. Baja de peso de
10 kg.

Ecografia de abdomen con masa tumoral
FID + poliadenopatias.



Colonoscopia

CIEGO Y LESION ENDOLUMINAL

EROSION DE AREA POLIPOIDE

CIEGO Y LESION










Otros Antecedentes

e No se realizO marcacion ki-67

* No se realizo citogenético.



e Colonoscopia con tumor endoluminal,
tapizado de mucosa ileal, con probable
intusucepcion ileal.

o Scanner: (Imagenes... compromiso
intestinal mas poliadenopatias ...) sin
compromiso torax, axilar ni cuello.



Antecedentes

e Hemograma:
— Hto 40.8 %
— Hb 13.0 g %.
— Leucocitos 8.700/uL.
— RAN 6438/uL
— Plaquetas 320.000/uL
— VHS 41 mm/hr.

 Metabdlico:

— LDH 159 (Normal < 225)
— Albumina 4.4 g %.

— Calcio 9.5 mg %.

— FX hepatica normal.

— Fx. Renal normal.



Antecedentes

* Biopsia (imagenes).
— Histologia: Patron difuso de células pequenas y

medianas, nucleo hendido, escaso pleomorfismo.
Infiltrado Intersticial de mucosa intestinal.

— Inmunohistoquimica.
e CD20 +

CD5 neg.

CD10 neg.

BCL-2 + débil.

Ciclina D1 +.



Linfoma No Hodgkin Células del Manto

Estadio II-E por compromiso intestinal.

IPI bajo riesgo.

MIPI bajo riesgo.



 El mejor tratamiento para este paciente
sera.
-1 R — FCM
-2 R - CHOP
-3 R — Hiper CVAD.
-4 Hiper CVAD
-5 Trasplante autologo en 1° linea.

— R = Rituximab
— FCM = Fludarabina, ciclofosfamida, mitoxantrona



Linfoma de células del manto: LCM

e 1(11;14) (913;932)

* Involucralos genes Bcl-1/PRAD1
 Sobreexpresion de ciclina D1.

« Se han descrito LCM t(11;14) neg.
 Delecion del locus INK4a/ARF.

 Por lotanto LCM corresponde a un grupo
heterogéneo de enfermedades.



 |IPlI (Edad, PS, Ann Arbor, LDH, Compromiso EL)
 FLIPI (Edad >60, lll/IV, hb<12, LDH, > 4 sitios)

e MIPI
— Edad
— ECOG
— LDH
— Recuento de leucocitos.

0,03535 x Edad (afios) + 0,6978 x ECOG

+ 1,367 x log,,(LDH/ULN) + 0,9393 x log,,(Rcto leucocitos)




Factores pronosticos |l

— Hoster Ey col. Blood 2008;111: 558-565)
 (GLSG) Enero 2008.

— Jatin y col. Blood 2008;112:2583.
« Grupo MDACC. Septiembre 2008.



n recaida % OOR % RC
SAKK 88 61 % 27 2
Foran J 81 61 % 37 14
Coiffier B 12 100 % 33 NA
Nguyen 10 100 % 20 0

JCO 2005;23:705-711

Ann Oncol 2000;11(supl):117-121
Blood 1998;92:1927-1932

Eur J Haematol 1999;62:76-82




n Estado % RC + % SG
RCu
R-CHOP 62 No tratados 34 68
R-HIPER CVAD 97 No tratados 87 82
R-FCM 24 Tratados 29 NA

Lenz. JCO 2005;23:1984-1992

Romaguera. JCO 2005;23: 7013-7023
Forspointner. Blood 2004;104:3064-3071
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Lenz. JCO 2005; 23:1984-1992.
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Sobrevida global R-CHOP v/s CHOP

Lenz. JCO 2005; 23:1984-1992.
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Tabkle 3. Response rates for FCM and B-FOM for patients with
follicular lymiphomas and mantle cell lymphomas

Folll:ular Marl= c21i
Iymphama (FL ymphoma (MG L)
FCM R-F-M FCM RFCM
Ho. of svaluable patisnbs 20 45 =d =d
CR, % 23 4 K =3
PR, % 47 54 dE 23
MR, % [ K K 1
S0, % [ K K =
PO, % 17 a 4z =3
EX, % ad a 132 ad
PR + CH, % 0 a4 dE 28




Probability

GLGLSG: LNH- Manto en recaida.
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(Forstpointner. Blood 2004;104:3064-3071)

Sobrevida global

R-FCM [16/24)







European MCL network: TAMO
(Drevling M_Blood 2005;105:2677-2684)
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Evolucion.

El paciente recibe 6 ciclos de QT R- hiper CVAD+ 2 dosis de
mantencion de Rituximab.

El estudio post 4 sesion de quimioterapia fue RC.
La evaluacion al terminar el tto fue RC.

Se mantiene libre de enfermedad con una evolucion de dos
meses desde el fin de |la terapia.



Pregunta 2

 Cual es la mejor forma de sequir al paciente?
— 1. Observacion.
— 2. Criopreservar en remision, sin TMO.
— 3. Mantencidn similar a una LLA.
— 4. Alotrasplantar.
— 5. Mabthera de mantencion.
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