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➢ 15% de todos los linfomas

➢ 2,1/2,5 casos/100.000 hab/año (mujeres/varones)

➢ España: 1150 casos nuevos/año

➢ Incidencia bimodal:

➢De 15 a 40 años (pico entre 25 y 30)
➢A partir de 55 años

➢ En países occidentales: mayor nivel socioeconómico

➢ VEB

➢ Predisposición familiar

EPIDEMIOLOGÍA



CLASIFICACIÓN DE LA OMS
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FACTORES PRONÓSTICOS

EORTC GHSG

Bulky mediastínico ¤ ¤

VSG > 50 ¤ ¤

VSG > 30 y síntomas B ¤ ¤

> 3 áreas ganglionares ¤

> 2 áreas ganglionares ¤

Edad ≥ 50 años ¤

Afectación extrag. ¤

Noordijk EM. JCO 2006;24:3128-35

Engert A. NEJM 2010;363:640-52 

Hasenclever D. NE JM 1998; 339:1506

ESTADIOS AVANZADOSESTADIOS INICIALES



SLP 5 años

GRUPOS PRONÓSTICOS

ESTADIOS AVANZADOS

ESTADIOS INICIALES
DESFAVORABLES

ESTADIOS INICIALES
FAVORABLES





TRATAMIENTO CLÁSICO

➢ 80% largos superviventes
➢ 20-40% recaídas
➢ Segundas neoplasias

• Radioterapia: Principios s. XX

• Mecloretamina 1940

• NCI 1970: MOPP est. avanzados





Est I-II
Pron. desf

n=316

ABVD x 6

MOPP x 6

RTE 
MANTLE

H6U

Carde P. J Clin Oncol 1993;11:2258-72

SLP 5a SG 5a

88% 91%

p=0.01 ns

76% 85%

ABVD

Mayor toxicidad hematológica y gonadal con MOPP



OTROS ESQUEMAS QT

ESQUEMA SLP SG (años)

H90-NM
n=386

3x ABVD + EF-RT
3x EBVM + EF-RT

91% (10 años)
80% (10 años)

P< 0.02

90% (10 años)
90% (10 años)

ns

ITALIANO
n=183

4x ABVD + IF-RT
4x EVE    + IF-RT

90% (5 años)
73% (5 años)

P=0.005

95% (5 años)
92% (5 años)

ns

EORTC H7U
n=316

6x EBVP + IF-RT
6x MOPP/ABV+ IF-RT

68% (10 años)
88% (10 años)

p<0.001

79% (10 años)
87% (10 años)

P=0.01

Le Maignan C. Blood 2004;103:58-66
Pavone V. Ann Oncol 2008;19:763-8
Noordijk EM. JCO 2006;24:3128-35



H8U

Fermé C. NEJM 2007;357:1916-27
Bonadonna G. JCO 2004;22:2835-41
Engert A. JCO 2003;25:3495-3502 

Est I-II

n=996

MOPP/ABV x 6

IF-RT 36-40 Gy

MOPP/ABV x 4

EF-RT 36-40Gy

MOPP/ABV x 4

IF-RT 36-40 Gy

Med seg 92 m

4x ABVD 

ST-RT 30 Gy

4x ABVD

IF-RT 36-40 Gy

Est I desf
Est IIA
n = 133

4 ciclos 

Milán

CUÁNTO???

Med seg 116 m

SG 10a 
85%

SG 12a 
95%

COPP/ABVD x 2

EF-RT 30 Gy

(+10 Gy bulky)

COPP/ABVD x 2

IF-RT 30 Gy

(+10 Gy bulky)

Rn= 1204
Est. I y II

HD8

Med seg 54 m

RT-IF 

SG 5a 
92%

ns



Eich HT. J Clin Oncol 2010;28:4199-4206 

ABVD x 4

BEACOPP x 4

R

RT IF 30 Gy

RT IF 20 Gy

RT IF 30 Gy

RT IF 20 Gy

HD11

BEACOPP + 20 Gy > ABVD + 20 Gy
86.8%  +5.7%    81.1%

BEACOPP + 30 Gy = ABVD + 30 Gy

BEACOPP   →  30 Gy = 20 Gy 

ABVD      →  30 Gy ? 20 Gy 

BEACOPP  > toxicidad G3-4: 73.8 vs 51.5%**

SLF

Seg 5 años

RT-IF 30 Gy 
n= 1395
Est. I y II

Pr. desfavorable



n= 1528
Est. I y II

Pr. desfavorable

Von Tresckow B. JCO 2012;30:907-13 

ABVD x 4

BEACOPP esc x 2

ABVD X 2

R IFRT 30 Gy

HD14

SLF 5a SG 5a Tox G3/4

88% 97% 50.7%

p< 0.001 ns **

95% 97% 87%

Med seg 43 meses





H7F

Noordijk EM. JCO 2006;24:3128-35
Fermé C. NEJM 2007;357:1916-27

Est I-II

n=333

EF-RT

EBVP x 6

IF-RT
Med seg 9 años

SLEv 10a SG 10a

78% 92%

88% 92%

p= 0.01

Est I-II

n=542

EF-RT

MOPP/ABV x 3

IF-RT
Med seg 92 meses

H8F SLEv 5a SG 10a

74% 92%

98% 97%

p ‹ 0.001 p = 0.001

RT vs TRATAMIENTO COMBINADO ??



Engert A. JCO 2007;25:3495-3502 

EF-RT 30 Gy

(+10 Gy IF)

ABVD x 2

EF-RT 30 Gy

(+10 Gy IF)

R

HD7

Med seg 87 meses

RC SLF 7a SG 7a

95% 67% 92%

94% 88% 94%

p ‹ 0.0001

TRATAMIENTO COMBINADO

n= 650
Est. I y II

Pr. favorable



n= 1370
Est. I y II

Pr. favorable

Engert A. NEJM 2010; 363: 640 

ABVD x 4

ABVD x 2

R

RT IF 30 Gy

RT IF 20 Gy

RT IF 30 Gy

RT IF 20 Gy

HD10

SLF 
5a

SG Tox
G3/4

2ª
neo

p

93%

ns

52%

ns

91% 33%

Seguimiento
7.5 años

p ‹0.001

ABVD x 2 + IF-RT 20 Gy



Behringer K. Lancet 2015;385:1418-27

ABVD

ABV

AVD

AV

x 2 → IF-RT 30 Gy
n= 1502

Est I y II fav

93.1%

81.4%

89.2%

77.1%

SLF 5 años

HD13

Estudio randomizado no inferioridad





Quimioterapia sola?

n ESTADIOS SLP SG

Rueda 65 I-II no bulky ABVD 88% 7a 97% 7a

Straus 152 I-IIIA no bulky ABVD± RT ns (81 vs 86%) ns (92 vs 97%)

Laskar 179 I-IV ABVD± RT 76 vs 88% * (8a) 89 vs 100%*

Nachman 501 I-IV COPP/ABV 85 vs 93%* (3a) ns

Meyer 405 I-II no bulky ABVD/STRT 87 vs 92%(*) 94 vs 87%* (12a)

Metaanálisis: Podría disminuir sv
Tratamiento exclusivo quimioterapia: riesgo recidiva +5-10%
Evitamos toxicidad tardía radioinducida
Selección de pacientes con PET ??

Rueda A. Ann Oncol 2004;15:1798-1804
Straus DJ. Blood 2004;104:3483-89
Laskar S. JCO 2004;22:62-8
Nachman JB. JCO 2002;20:3765-71
Herbst C. Haematologica 2010:95
Meyer RM. NEJM 2012;366:399-408



➢ Estadios iniciales de buen pronóstico:

➢ Estadios iniciales de mal pronóstico:

Recomendaciones 

ABVD x 4

BEACOPPesc x 2 +ABVD x 2
IF RT 30 Gy

ABVD x 6

ABVD x 2 + RT IF 20 Gy

ABVD x 4 + RT IF 30 Gy



ESTUDIO RAPID

ABVD 

x 3
PET -

Radford J. N Engl J Med 2015;372:1598-607

IF-RT

-----

Estadios IA y IIA

Edad 16-75 años

Med seg 60 m

n=426n= 602

PFS 3a: 97.1 vs 90.8%PFS 3a: 94.6 vs 90.8%

65% favorables



EORTC/LYSA/FIL H10 Trial

• N= 1950 (total 754 F y 1196 U)

• 15-70 años

• Estadios I-II

André MP. J Clin Oncol 2017



André MP. J Clin Oncol 2017Med seg 5 años

PET – (465 ptes)

PFS 5 años 99 vs 87%

2 recaídas vs 30

SG 5 años 100 vs 99.6%

EORTC/LYSA/FIL H10 Trial



PET - (594 ptes)

André MP. J Clin Oncol 2017Med seg 5.1 años

16 recaídas vs 30

PFS 5 años 92.1 vs 89.6% SG 5 años 96.7 vs 98.3%

EORTC/LYSA/FIL H10 Trial



H10 Trial: PET POSITIVOS (n= 361)

SG 5 años 89.3 vs 96%

RECAÍDA ÁA. AFECT SÍ  EXCL NO AMBAS

ABVD + INRT (n) 23 8 5

BEACOPPesc + INRT 7 4 2

André MP. J Clin Oncol 2017

PFS 5 años 77.4 vs 90.6%

TOX. G3-4 NEUTROP TROMBOP ANEMIA

ABVD 30% 0% 0%

BEACOPPesc 53% 19.7% 4.9%

Nº muertes 18 (ABVD) vs 7 (BEACOPP)





Fase 2 BV + AVD en est I-II no bulky

• Estadios I y II no bulky

• n= 34

• Edad 20-75 (med 36)

• Estadios IA, IIA y IIB

Abramson. ICML 2015, abst 87

BV x 2
AVD + BV  

x 2
AVD + BV  

x 2-4

PET-CT PET-CT

RO 100%

RC 53%

RO 100%

RC 97%

PFS 1 año 94% 

SG 1 año 97%

Med seg 14 meses



¿BV podría reemplazar la RT como consolidación?

LCCC 1115. Fase 2 ABVD + BV consolidación

n=41

Estadios I-II

No bulky

VSG, sínt. B, >3 áreas

DS ≤ 3

Park. ASCO 2016: abst 7508

- 94% RC tras BV

- Todos los ptes PET- tras tto permanecen en remisión

Med seg 17 meses

PFS/OS 1 año: 91%, 97%

Se precisa mayor seguimiento



Fase 2 BV monoterapia en >60 años

- ≥ 60 años (20% ≥ 85 años)

- N=27

- 37% estadios I-II

- RO 92%, RC 73%

- PFS 10.5 meses

Forero-Torres A. Blood 2015;126:2798-2804


