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LINFONEWS

ULTIMAS ACTUALIZACIONES DE LINFOMAS

El 26 de marzo de 2026 fueron publicados los
resultados del ensayo fase Il CHESS en la
revista Nature = Communications. Dicha
investigacion evalué una estrategia de
tratamiento de primera linea en pacientes con
linfoma de células del manto no tratado
estadios | a IV combinando zanubrutinib +
rituximab por 12 cyclos (Parte A) seguido de
quimioinmunoterapia abreviada (4 ciclos de
rituximab + dexametasona + citarabina +
oxaliplatino [R-DHAOX]). El desenlace primario
fue la respuesta completa (RC) después de
completar la parte A del estudio. Se incluyeron
42 pacientes, en los cuales la tasa de RC tras la
parte A fue del 88%, aumentando al 92% tras

completar todo el tratamiento.

Ademas, una alta proporcion de pacientes
alcanzoé enfermedad minima residual negativa
y, tras casi dos anos de seguimiento, la
supervivencia libre de progresion y la
supervivencia global se mantuvieron elevadas
(85% y 90% a 2 anos, respectivamente). En
cuanto a seguridad, los efectos adversos graves
fueron principalmente hematoldégicos, pero
manejables.

En conjunto, esta estrategia es prometedora
porque mostro alta eficacia y un perfil de
seguridad manejable, con el potencial de
reducir la intensidad de la quimioterapia sin
comprometer los resultados clinicos.

Para mas informacioén, puede consultarse el articulo en: DOI: 10.1038/s41467-026-71241-1

Leucemia Linfocitica Cronica

Los resultados a largo plazo del ensayo fase I/II
ACE-CL-001 que evalué el efecto de
acalabrutinib en monoterapia en pacientes con
leucemia linfocitica crénica o linfoma linfocitico
pequeno, tanto sin tratamiento previo como en
recaida o refractarios; fueron publicados el 31 de
marzo de 2026 en la revista Blood Advances. En
total, 233 pacientes fueron incluidos, 99 sin
tratamiento previo (TN) y 134 en recaida o
refractarios (R/R). En el corte final de datos, el
71% y el 31% de los pacientes en las cohortes TN
y R/R, respectivamente, continuaban en
tratamiento con acalabrutinib (mediana de
seguimiento de 737 y 526 meses). Se
evidenciaron tasas de respuesta de 97% en
pacientes no tratados previamente y 94,8% en
recaida/refractarios. La supervivencia libre de
progresion no se alcanzoé en pacientes TN y fue

de 66,1 meses en los pacientes R/R.

Entre los eventos de interés clinico (de cualquier
grado) en las cohortes de pacientes sin TN y en
R/R, la fibrilacién auricular se notificé en el 6,1%
y el 9,0%, la hipertension en el 29,3% y el 23,1%,
otras neoplasias (excluyendo cancer de piel no
melanoma) en el 14,1% y el 17,2%, y hemorragias
mayores en el 8,1% y el 82% de los pacientes,
respectivamente. La incidencia de los efectos
adversos mas comunes disminuyé con el
tiempo.

En conjunto, los resultados demuestran que el
acalabrutinib no presenta nuevas senales de
seguridad con un seguimiento mas prolongado
y confirma la seguridad y tolerabilidad de la
monoterapia en pacientes con LLC/LLP ofrece
eficacia sostenida y seguridad manejable a largo
plazo en este tipo de pacientes.

Para mas informacion, puede consultarse el articulo en:DOI: 10.1182/bloodadvances.2025018310

Consulta la web de GOTEL: www.grupolinfomas.com
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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

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)

* Metabol_DLBCL - GOTEL

\S

con Linfoma No Hodgkin
+ info: grupolinfomas@idiphim.org |
secretariatecnica@grupolinfomas.es
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Nuestro abstract para
ASCO 2026 ha sido

ACEPTADO! : publicaciéon online

iMuchas gracias a todos!

MUHEFBSS

Webinars de meses pasados:

ENERO: “CAR-T en el tratamiento del Linfoma B de alto grado” - Dra. Mariola Blanco
MARZO: “Actualizacion del manejo del LBDCG refractario” - Dr. Marcos Melian

ABRIL: “Tratamiento del Linfoma Folicular Recaido /Refractario” - Dra. Virginia Calvo
Link Webinars : 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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BASES DE DATOS, EECC Y REGISTROS DE
TUMORES

Inclusion por centro
(Mensual vs 2026)

Inclusion de Registros
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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
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Gon et Suscribete al boletin de
UNCAN-Connect para recibir
Subscribe to las ultimas novedades.
UNCAN-Connect’s Unete a una comunidad europea
newsletterl que trabaja para que los datos
] - sobre el cancer estén mas

interconectados.

S @ Hazlo aqui:
https://uncan-connect.eu/newsletter/

Actividades para el aiio 2026

=) |Nvitamos a todos los asociados de GOTEL a participar en los
nuevos Webinar mensuales 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

Para cualquier comentario o sugerencia, no dude en
contactarnos via e-mail:

o sofia.pascual@grupolinfomas.es
» secretariatecnica@grupolinfomas.es

Consulta la web de GOTEL: www.grupolinfomas.com
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