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iNo queda nada para la proxima

x I x edicion del Curso de GOTEL!

iNo te lo pierdas! Nos Conoce el programa
( OTE I_ vemos el préximo 19 y —t
y 20 de febrero. iguarda la fecha!
Hotel Barcelo Malaga
19 y 20 de febrero https://www.grupolinfomas.com/wp-content/uploads/2025/02/GOTEL-
2026 Malaga 25_V23_compressed.pdf
4 de febrero
T

prevencion, apoyar a los pacientes y fomentar la
investigacion.

Hoy es el dia de aumentar la concienciacion, promover la l :

#LALUCHAESDETODOS

Primer webinar de 2026

Ya esta cargado en la web de GOTEL el webinar del mes de
enero: “Actualizacion del papel de las CAR-T en el
tratamiento del Linfoma B de alto grado” por la Dra.
Mariola Blanco.

=3 Link: https://www.grupolinfomas.com/actualizacion-del-papel-de-las-car-t-en-el-
tratamiento-del-linfoma-b-de-alto-grado/

Debido al XIX curso de Gotel ;Volveremos con los webinar el 25 de marzo!

Consulta la web de GOTEL: www.grupolinfomas.com



https://www.linkedin.com/company/grupo-linfomas
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Invitamos a todos los miembros de GOTEL a ACTUALIZAR Y
DAR SEGUIMIENTO de los datos del registro de pacientes en
REDCap para participar en los siguientes proyectos:

¥ \ 4

** UNCAN i
8T Bt BIOPSIA LIQUIDA
) Seguimos reclutando pacientes
UNCAN-CONNECT para el proyecto de Biopsia liquida
Proyecto Europeo prospectivo en Linfomas No Hodgkin de célula B
y retrospectivo para pacientes Proyectos activos:
con Linfoma No Hodgkin « PI23/01587 - Microambiente en FL (ISCIII)

e CPP2023/01016 - BlinfPred (AEI)
* Metabol_DLBCL - GOTEL

\F

=) :Cémo participar? Contactar con
secretariatecnica@grupolinfomas.es

) o o + info: grupolinfomas@idiphim.org |
+ info en siguiente pagina secretariatechica@grupolinfomas.es

¥

Ya se ha enviado el abstract para el congreso ASCO 2026

Deadline: 30 de abril iNo te quedes sin congress
participar! 2026 BVI .

Jornada Novedades en el diagnéstico y abordaje del Linfoma de
Células del Manto

https://astrazeneca.zoom.us/rec/share/2jgroTbegPdF12k6Hh37Sav_hmxIv30S- Con el patrocinio de
Q8Ct4Vz8liy--rwTOjbxaoslylr9OK1.PfVi6YUezwKvOWXz AstraZeneca

Codigo de acceso: #GOTEL2025

Highlights linfoma de ESMO 2025 Highlights linfoma de ASH 2025 por
por la Dra. Mariola Blanco. el Dr. Guillermo Visedo.

https://www.grupolinfomas.com/highlights-en- https://www.grupolinfomas.com/highlights-en-
linfomas-esmo-2025/ linfomas-congreso-ash-2025/

Consulta la web de GOTEL: www.grupolinfomas.com



https://astrazeneca.zoom.us/rec/share/2jqroTbegPdF12k6Hh37Sav_hmxIv30S-Q8Ct4Vz81iy--rwTOjbxaosIylr9Ok1.PfVi6YUezwKvOWXz
https://www.linkedin.com/company/grupo-linfomas
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Titulo Proyecto

Agenc[a
Financiadora

Objetivos del
Proyecto

;Quiénes son los
colaboradores?

;Qué pacientes
pueden
participar?

¢Como puedo
participar?

PROYECTO UNCAN-CONNECT

UNCAN-CONNECT: Decentralized Collaborative Network for Advancing Cancer

Research and Innovation
Comisién Europea. Horizonte Europa

Proporcionar a investigadores, pymes e innovadores europeos una red de
colaboracién descentralizada, llamada UNCAN-CONNECT, para la investigacién
del cancer. Se desarrollara utilizando casos de uso especificos centrados en seis tipos
principales de neoplasias: pediatrico, linfoide, pancreatico, ovario, pulmén y
préstata.

Hospitales de Espaia (cualquier hospital que forme parte de GOTEL), Grecia,
Estonia y Portugal.

Pacientes con Linfoma No-Hodgkin B difuso de célula grande que seran
asignados a las siguientes cohortes:

« LymphoRisk-Al: Pacientes con datos retrospectivos desde el afio 2008, asi como
prospectivos que seran incluidos en la plataforma UNCAN.eu. para desarrollar
modelos de IA. OBJETIVO: 3.000 pacientes

*  LymphoRisk-LB: Pacientes con datos prospectivos y retrospectivos de biopsia
liquida para evaluacion de biomarcadores prondsticos con biopsias liquidas pre- y
post- tratamiento y a los 6 meses durante el seguimiento. OBJETIVO: 350 pacientes

* LymphoRisk-WD: Cohorte prospectiva de pacientes en la que se evaluara la
presencia de cardiotoxicidad durante el seguimiento, utilizando dispositivos
electronicos. OBJETIVO: 200 pacientes.

Ingresa los datos de tus pacientes en nuestra base de REDCap.

BASES DE DATOS, EECC Y REGISTROS DE TUMORES

Inclusién por centro:

Total por centro:

H. U. Puerta de Hierro 1160
H. U, La Fa a6
230 1z8 H. . Canariai B56
120 M. U. Gregoric Marafidn 517
H. U, San Joan de Reus 515
100 H.U. Gran Canarias Dr. Negrin I —— 172
H. U, Virgen de la Victoria I 112
80 VD, — 90
MG U de Alicants I 300
60 H. Virgen de la Salud  IE— 231
40 C.H. U de Pontevedra I 222
H.G. U de Elche IS 143
20 11 7 H. U, Vingen de la Arrivace  —" 138
1] 0 0 HL U, Virgen del Roco S 139
0 - - H. U Vingen de las Nieve: mm— 125
H. U.La Fe H.G. U.de H. U. Puerta de H.U. Gran SIS Vi S IS |/AScRTRIN | | SE— |
Alicante Hierro Canaria Dr. HELL SeEleti, | P—"). 200
. H. U Insular Gran Canaria N 93
Negrin

H, G. U. de Valencia S 53
M Anual ®Mes
Fundacién liménez Diaz W 74

Fundacidn H, Alcoredn NN 72

H. Costa delScl mmm 60

Consulta la web de GOTEL: www.grupolinfomas.com
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BASES DE DATOS, EECC Y REGISTROS DE TUMORES

ULTIMOS ESTUDIOS/REGISTROS CENTROS PACIENTES

CERRADOS EN RECLUTAMIENTO PARTICIPANTES | REGISTRADOS

ESTUDIO BLI-O 15 4

PROYECTO ciDNA EN LINFOMA DE

HODGKIN 13 [

PROYECTO HDK Y NO-HDK 14 2.200

e s e

| INFOMAS CUTANEOS B Brolicat > = ESTUDIOS/REGISTROS ACTIVOS EN CENTROS PACIENTES

e = = RECLUTAMIENTO PARTICIPANTES | REGISTRADOS

e = = REGISTRO NACIONAL DE NEOPLASIAS - - o5o
LINFOIDES

ELBF%R;:;RPRIMARIDS — :i :z REGISTRO LINFOMAS FOLICULARES 25 1.186

LH DE TIPO PREDOMINIO LINFOCITICO " a5 iIE?}'::':’;S?::E;;;:SL':NFOM&S :; fjg

NODULAR

LINFOMAS PRIMARIOS TESTICULARES 10 36

EC ZEVALIN CONSOLIDACION 9 30

Registros ACTIVOS en reclutamiento

REGISTRO NACIONAL DE NEQPLASIAS LINFOIDES ‘ ‘

= = BIOPSIA LIQUIDA EN LINFOMAS
H. U. Puerta de Hierro (*) 965 = = AMAS FG =
H.U. La Fe () 781 HOSPITAL PACIENTES
H. U. Gregoric Marafian 589 il PACIENTES H. U. Puerta de Hierro (*) 4“1
H. U, Canarias () P H. U. Gregorio Marafion 167 H. U. San Cecilio 48
H. U. Gran Canaria Dr. Negrin (*) 420 LLH MiTSenielaIcans = H. G. U. de Alicante 46
H. U. San Joan de Reus 409 H. U. Puerta de Hierro (¥) 132 H. U. Canarias 41
H. U. Virgen de la Victoria 273 H.U. Gran Canaria Dr. Negrin (*) 107 IV.0. 31
IV.0. (%) 206 H. Virgen de la Salud (*) a0 H. U. virgen de |a Victoria 30
H. Virgen de la Salud (*) 198 H. U. Canarias (*) 85 H. U. San Joan de Reus 23
H. G. U. de Alicante (*) 226 H. U. La Fe (*) 70 C. H. U. de Pontevedra 20
C. H. U. de Pontevedra (*) 186 H. U. Insular Gran Canaria (*) 59 H. U. virgen de |a Arrixaca 8
i i £ 4
plill ieemasadinizacal ] L 1.V.0. (*) 57 H. U. Insular Gran Canaria 3
M. . Viegen de ks rlleves (4 L H. Costa del Sol (*) 48 H. U. Virgen de la Macarena 3
: e
H. U. Virgen del Rocio (*) 13 H. U. 5an Joan de Reus (*} 44
£
H- 6. U. de Biche (%) 109 H. U. Virgen de la Arrixaca (*) 32
H. U, Vi *
U. Virgen de la Macarena (*) 98 H. U. de Pontevedra (*) 3 ‘
H. G. U. de Valencia (*) 93
T — = H. G. U. de Elche (*) 21
o e d) H.G.U. de Alcante () 2
Fundacidn H. Alcorcon (*) 72
; * HOSPITAL PACIENTES
H. Costa del 5ol (%) 55 H. U. Virgen de la Macarena (*) 19 TR —
7 3 ) UL Fuerta de Hierrg
H. Son Dureta (*) 43 H. U. Virgen de la Victoria 18 : .
H. Ntra. Sra. Candelaria () e H. G. U. de Valencia (*) 14 H. U. Gran Canaria Dr. Negrin 24
H. U. San Cecilio (*) 37 H. U. 5an Cecilio (*] 10 H. U GI'EgOI‘iO Maranon 22
Fundacién Jiménez Diaz (*) a2 H. Ntra. Sra. Candelaria (*) 7 H. U. Virgen de la Macarena 20
H. G. Juan Ramén Jiménez (*) 24 Fundacién Jiménez Diaz () 5 H. U. 5an Joan de Reus 19
H. Clinico U. Lozano Blesa (*) 23 H. 12 Octubre (*) 4 C. H. U. de Pontevedra 8
Complejo Hospitalario San Millan- 23 H. Clinico U. Lozano Blesa (*) 4 H. U. Canarias 6
SaniPedro (7} H. U. Getafe (*) 3 H. U. Virgen de la Arrixaca 4
H. U. Ramén y Cajal (*) 10 - =
Anderson (*) 2 H. G. U. de Alicante 3
H. 12 Octubre (* 7
i) H. U. 5an Cecilio 1
H. Rio Carrion (*) 5
V.0, 1
H. U. Getafe (*) 3
MD Anderson (*) 2
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LINFONEWS
ULTIMAS ACTUALIZACIONES DE LINFOMAS

Estudio inMind en el que se demostré que la adicion de tafasitamab a lenalidomida +
rituximab aumenta la SLP en comparacion con el placebo (22,4 meses frente a 13,9
meses; [IC] 95 %, 0,32-0,58; p < 0,0001). Entre los pacientes con enfermedad FDG-avida
al inicio del estudio, la tasa de PET-CR fue mayor con tafasitamab que con placebo (49
% vs 40 %; [OR], 1,5; IC 95 %, 1,04-2,13; p = 0,029). En la poblacion por intencion de
tratar, la mejor tasa de respuesta global (TRG) mejoré con tafasitamab frente al
placebo (84 % vs 72 %; OR, 2,0; IC 95 %, 1,30-3,02; p = 0,0014). La incidencia de eventos
adversos fue similar entre los grupos, con un perfil de seguridad aceptable. Segun esta
informacion, esta combinacion representa un nuevo potencial tratamiento estandar.

Para mas informacion, consulta doi: 10.1016/S0140-6736(25)01778-7.

El 11 de diciembre de 2025, la FDA concedio la revision prioritaria a la solicitud
complementaria de licencia bioldgica para nivolumab en combinacion con doxorrubicina
+ vinblastina + dacarbazina (N-AVD) para pacientes adultos y pediatricos de 212 afilos con
linfoma de Hodgkin clasico (cHL) en estadio Ill o IV no tratado previamente. Esta decision

se basa en los hallazgos del ensayo multicéntrico, fase Il SWOG S1826. Los resultados de
esta investigacion después de tres afios de seguimiento se presentaron en el 67.° Reunién
de la Sociedad Americana de Hematologia (ASH), celebrada en diciembre de 2025 en
Orlando, Estados Unidos.

Mas informacion en https://doi.org/10.1182/blood-2025-151

Actividades para el aiho 2026

=) |nvitamos a todos los asociados de GOTEL a participar en el nuevo
Webinar mensual de actualizacion. El ultimo miércoles de cada mes a
las 3pm.

== Continuaremos con las highlights de los congresos mas importantes
(ASCO, ESMO, ASH)

Si quieres participar como ponente, informanos al correo: secretariatecnica@grupolinfomas.es

Consulta la web de GOTEL: www.grupolinfomas.com



https://doi.org/10.1182/blood-2025-151
https://lymphomahub.com/therapeutics/checkpoint-inhibitors/nivolumab
https://lymphomahub.com/therapeutics/chemotherapy/doxorubicin
https://lymphomahub.com/therapeutics/chemotherapy/vinblastine
https://lymphomahub.com/therapeutics/chemotherapy/dacarbazine
https://lymphomahub.com/subtypes/hl/chl
https://lymphomahub.com/trials/swog-1826
https://lymphomahub.com/congresses/ash/ash-2025
https://lymphomahub.com/congresses/ash/ash-2025
https://www.linkedin.com/company/grupo-linfomas

