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Préoximo: 29 de abril 2026

Tema: Tratamiento del Linfoma Folicular
Recaido /Refractario

Ponente: Dra. Virginia Calvo

Hora: 15:00

Consulta la web de GOTEL: www.grupolinfomas.com



https://www.linkedin.com/company/grupo-linfomas
https://www.linkedin.com/company/grupo-linfomas
https://x.com/grupolinfomas
https://www.facebook.com/grupolinfomas

GOTEM
NEWSLETTER MENSUAL - ABR 26

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

L UNCAN BIOPSIA LiQUIDA

\&/%/ Connect

Seguimos reclutando pacientes

UNCAN- para el proyecto de Biopsia liquida
CONNECT en Linfomas No Hodgkin de célula B
Proyectos activos:
Proyecto Europeo prospectivo * PI23/01587 - Microambiente en FL (ISCIII)
y retrospectivo para pacientes e CPP2023/01016 - BlinfPred (AEI)

. . e Metabol_DLBCL - GOTEL
con Linfoma No Hodgkin -

+ info: grupolinfomas@idiphim.org |
secretariatecnica@grupolinfomas.es

¥

Nuestro abstract para RROXIMOIOBIEN/O
ASCO 2026 ha sido
ACEPTADO! : publicaciéon online

- ongress
' MADRID —— ’
iMuchas gracias a todos! 2026 m Deadline: 30 de abril

Webinarios de meses pasados:
ENERO MARZO
“CAR-T en el tratamiento del “Actualizaciéon del manejo del

Linfoma B de alto grado” LBDCG refractario”

Dra. Mariola Blanco. Dr. Marcos Melian.
Link Webinar enero: click aqui Link Webinar marzo: click aqui

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
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https://www.grupolinfomas.com/actualizacion-del-manejo-del-lbdcg-refractario/
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BASES DE DATOS, EECC Y REGISTROS DE
TUMORES
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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 ctDNA EN LINFOMA DE

HODGKIN 13 105

PROYECTO HDK Y NO-HDK 14 2.200

LINFOMAS FOLICULARES

TRANSFORMADOS 22 167 ESTUDIOS/REGISTROS ACTIVOS EN CENTROS PACIENTES
LINFOMAS CUTANEOS B (ProLiCuB) 12 122 RECLUTAMIENTO PARTICIPANTES | REGISTRADOS
EECC R2GDP s 79 REGISTRO NACIONAL DE NEOPLASIAS = .
LINFOCOVID 7 150 LINFOIDES

DLECL-RIR = 97 REGISTRO LINFOMAS FOLICULARES 25 1.189
LINFOMAS PRIMARIOS DE MAMA 14 57 BIOPSIA LIQUIDA EN LINFOMAS 11 303

LH DE TIPO PREDOMINIO LINFOCITICO . - REGISTRO LINFOMAS T 16 174
NODULAR

LINFOMAS PRIMARIOS TESTICULARES 10 36

EC ZEVALIN CONSOLIDACION 9 30

Registros ACTIVOS en reclutamiento

REGISTRO NACIONAL DE NEOPLASIAS LINFOIDES ‘ ‘

HOSPITAL PACIENTES .
o
HOSPITAL PACIENTES
H.U.laFe(®) 78 HOSPITAL PACIENTES 7 oy rm—— yr
: s . U, Puerta de Hierro
.U Gregorig Mararion 59 H. U. Gregorio Marafién 167 T F
H. U. 138 (* . U. San Cecilio
Wl Eanarias ) 598 H. U. Virgen de la Victoria 137 :
H. U. Gran Canaria Dr. Negrin (*) 425 - H. G. U. de Alicante 48
H. U. Puerta de Hierra (*) 132 -
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= = = H. U. Gran Canaria Dr. Negrin *) 107
H. U. Virgen de |a Victoria 273 LV.0. 34
i &
LV.0. (*) 210 L VARERMHIS B SRl ) = H. U. Virgen de la Victoria 30
H. Virgen de la Salud (*) 198 H. U. Canarias (*) 88 H. U. San Joan de Reus 2
H. G. U. de Alicante (*) 226 H.U.laFe(*) 70 C. H. U. de Pontevedra 20
C. H. U. de Pontevedra (*) 186 H. U. Insular Gran Canaria (*) 59 H. U. Virgen de la Arrixaca 9
H. U. Virgen de la Arrixaca (*) 128 IM.O. (*) 57 H. U. Insular Gran Canaria 3
H. U. Vi de las Ni bl 125 *
frgen £ ‘IEVES{ : H. Costa del Sol (1) 48 H. U. Virgen de la Macarena 3
H. U. Virgen del Rocio (*) 113 H. U. San Joan de Reus (*) o
*
H. G. 1. de Eiche (%) 103 H. U. virgen de la Arrixaca (¥) 32
LU Vi la M *
. 1, Viggery e 2 Macarena i) 2 H. U. de Pontevedra (*) 3 ‘
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U 1 .
" * HOSPITAL PACIENTES
H. Costa del 5ol (%) 3 H. U. Virgen de la Macarena (*) 19 — —
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Fundacién Jiménez Diaz (*) a2 H. Ntra. Sra. Candelaria (*) 7 H. L. Virgen de la Macarena 20
H. G. Juan Raman Jiménez (*) 24 Fundacion 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- a3 H. Clinico U. Lozano Blesa (*) 4 H. U. Canarias 7
San P‘“’”‘“ ! - H. U. Getafe (%) 3 H. U. Virgen de la Arrixaca 4
H. U. Raman y Cajal (*) 10 H. G. U. de Alicant 3
H. 12 Octubre (*) 7 Anderson (*) 2 o e
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

El 5 de marzo/26, fueron publicados los resultados del ensayo clinico EPCORE NHL-2 evalué un
tratamiento combinado con epcoritamab y quimioterapia estandar (R-DHAX/C) en pacientes
con LBCG en recaida o resistente que son candidatos a trasplante. Se reporto un 79% de
respuesta global y un 69% de respuestas completas. El 55% de los pacientes pudieron
someterse a trasplante de médula 6sea, considerado potencialmente curativo. Tras un
seguimiento de tres anos, el 70% de las respuestas se mantenian, el 59% de los pacientes no
presentaban progresion de la enfermedad y el 76% seguian vivos. En cuanto a la seguridad, los
efectos adversos mas comunes fueron trombocitopenia, anemia y neutropenia, mientras que
el sindrome de liberacion de citoquinas ocurrio en el 45% de los casos, pero fue leve y
controlable. No se registraron muertes relacionadas con el tratamiento. Estos resultados
sugieren que esta combinacion terapéutica es una opcion prometedora y eficaz como
tratamiento de rescate para los pacientes con LBDCG.

Mas informacién en: Haematologica.2026 Mar 5. doi: 10.3324/haematol.2025.300086

El 20 de marzo/26, la FDA aprobé nivolumab en combinaciéon con quimioterapia (AVD) para el
tratamiento de los pacientes de 12 afos con linfoma de Hodgkin clasico avanzado no tratado
previamente (LHCA NT). Ademas, otorgo aprobacion completa para su uso en adultos con
enfermedad en recaida o resistente tras trasplante y multiples lineas de tratamiento, indicaciones
que previamente tenian aprobacion acelerada. La decision se baso en los resultados del ensayo
CA209-8UT (SWOCG 1826; NCT03907488), que incluyo pacientes con LHCA NT estadio lll o IV

demostrando una superioridad de la SLP en el grupo tratado con nivolumab mas AVD, con RR 0,42
(IC 95%: 0,27-0,67; p < 0,0001). La mediana de SLP no se alcanzé en ninguno de los grupos tras un
seguimiento medio de 13,7 meses. Después de un seguimiento medio de 36,7 meses, la tasa de
muertes fue del 1,8% en el grupo de nivolumab mas AVD y del 3,4% en el grupo de brentuximab
vedotina mas AVD. Los efectos adversos graves ocurrieron en el 39% de los pacientes y las
reacciones inmunoldgicas en el 9%, siendo en su mayoria manejables.

De esta forma, el nivolumab se plantea como una nueva opcion eficaz para el manejo del LHCA NT.

Para mas informacioén, consulta DOI: 10.1056/NEIJMoa2405888

Actividades para el aiio 2026
==mmd) INnvitamos a todos los asociados de GOTEL a participar en los nuevos
Webinar mensuales de actualizacion. El ultimo miércoles de cada mes a
las 3pm.

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

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

Consulta la web de GOTEL: www.grupolinfomas.com
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