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A partir del 13 de julio se encontraran
disponibles en nuestra web Ilos 2026 ASCO
highlights sobre linfoma de ASCO 2026, ANNUAL MEETING

realizados por el doctor Braulio Martin.

iNo te lo pierdas!

iNuestra newsletter y las sesiones mensuales de webinar
continuaran a la vuelta de verano!

Nos interesa tu opinion sobre los webinars GOTEL.
Ayudanos a mejorar las proximas sesiones rellenando esta breve encuesta:
https://forms.gle/oXn437EbgVNxby9u5

==mm) Si ya eres socio de GOTEL y aun no has actualizado tus
datos, accede al link para completarlos:
https://forms.gle/uTQ9ituPtCTrK6D87

(@

Nuestras Redes Sociales

f

@grupolinfomas grupo-linfomas grupolinfomas

Consulta la web de GOTEL: www.grupolinfomas.com
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LINFONEWS

ULTIMAS ACTUALIZACIONES DE LINFOMAS

El analisis final del estudio fase Ill RELEVANCE
fue publicado en Blood el 18/6/2026. 1.030
pacientes con linfoma folicular no tratado,
fueron aleatorizados a recibir rituximab +
lenalidomida (R2; n=513) o inmuno-
quimioterapia basada en rituximab (R-Chemo;
n=517), con un seguimiento de 120 meses (10
anos).

La mediana de supervivencia libre de
progresion (SLP) fue de 110,6 meses con R2 vs
102,8 meses con R-Chemo, con SLP a 10 anos
(46,4% vs. 46,6%). La supervivencia global (SG)
y el tiempo hasta el siguiente tratamiento
para el linfoma (TTNLT) no se alcanzaron en
ninguno de los grupos. La SG a 10 anos fue del
82,4% con R2 y del 811% con R-Chemo,
mientras que las tasas de TTNLT a 10 anos

fueron del 62,2% y 66,3%, respectivamente.

Los pacientes que presentaron progresion de
la enfermedad en los primeros 24 meses
(POD24) tuvieron un prondstico
significativamente peor. La incidencia de
segundas neoplasias primarias fue de 2]11
casos por 100 pacientes-ano, y se registraron 9
transformaciones histolégicas después de los
24 meses (3 con R2 y 6 con R-Chemo).

En conjunto, este seguimiento a largo plazo
confirma que rituximab mas lenalidomida (R2)
constituye una alternativa libre de
quimioterapia con una eficacia y supervivencia
a 10 anos comparables a la
inmunoquimioterapia estandar en pacientes
con linfoma folicular no tratado.

Para mas informacién, puede consultarse el articulo en: https://doi.org/10.1182/blood.2026033126

Nueva aprobacion Leucemia Linfocitica Cronica (LLC)

El 26/6/2026, el Comité de Medicamentos de
Uso Humano (CHMP) de la Agencia Europea
de Medicamentos (EMA) emitié una opinidon
positiva para la aprobacion de pirtobrutinib,
para el tratamiento de adultos con leucemia
linfocitica cronica (LLC) en todas las lineas de
tratamiento, independientemente de |Ila
exposicion previa a inhibidores de BTK.

Esta recomendacion se basa en los resultados
de dos ensayos fase lll:

- BRUIN CLL-313: En pacientes con LLC/linfoma
linfocitico de células pequenas (SLL) no
tratados y sin delecion 17p, pirtobrutinib
redujo el riesgo de progresion o muerte en un
80,1% vs. bendamustina mas rituximab (HR
0,199; p<0,0001). La supervivencia libre de
progresion a 24 meses fue del 93,4% con

pirtobrutinib vs. 70,7% con bendamustina-
rituximab. Los eventos adversos de grado =3
fueron menos frecuentes con pirtobrutinib
(40,0% vs. 67,4%).

- BRUIN CLL-314: En comparacion con
ibrutinib, pirtobrutinib mostré mayores tasas
de respuesta global tanto en la poblacion total
(87,0% vs. 785%) como en pacientes con
enfermedad recaida/refractaria (84,0% vs.
74,8%) y en pacientes no tratados (92,9% vs.
85,8%). Pirtobrutinib se asocié con una menor
frecuencia de fibrilaciéon/aleteo auricular (2,4%
vs. 13,5%) y de hipertension (10,6% vs. 15,1%).

En conjunto, estos resultados respaldan a
pirtobrutinib como una nueva opcidn
terapéutica eficaz y con un perfil de seguridad
favorable para el tratamiento de la LLC.

Mas informacion en: DOI: 10.1200/3C0O-25-02380 y DOI: 10.1200/3CO-25-02477

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

L 2

con Linfoma No Hodgkin
+ info: grupolinfomas@idiphim.org |
secretariatecnica@grupolinfomas.es

¥

EINNVIARYAY
MADRID mungmss

iSiguen en la web los videos de actividades pasadas!

Webinars de meses pasados:
iYa puedes revisar todos las sesiones de webinars realizadas hasta la fecha en
huestra web!
Y si te perdiste el tltimo webinar de JUNIO: “Investigacion Traslacional en Linfomas:
hacia una caracterizacion integral del tumor” realizado por la Dra. Margarita
Sanchez-Beato, haz click aqui y accede directamente.

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)
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Total registros acumulado por centro
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H. Costa del Sol

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

PROVECTO CtDNA EN LINFOMA DE

HODGKIN 3 10e

PROYECTO HDK Y NO-HDK 14 2.200

LINFOMAS FOLICULARES 29 167 ESTUDIOS/REGISTROS ACTIVOS EN CENTROS PACIENTES
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	El análisis final del estudio fase III RELEVANCE fue publicado en Blood el 18/6/2026.  1.030 pacientes con linfoma folicular no tratado, fueron aleatorizados a recibir rituximab + lenalidomida (R2; n=513) o inmuno-quimioterapia basada en rituximab (R-Chemo; n=517), con un seguimiento de 120 meses (10 años). La mediana de supervivencia libre de progresión (SLP) fue de 110,6 meses con R2 vs 102,8 meses con R-Chemo, con SLP a 10 años (46,4% vs. 46,6%). La supervivencia global (SG) y el tiempo hasta el siguiente tratamiento para el linfoma (TTNLT) no se alcanzaron en ninguno de los grupos. La SG a 10 años fue del 82,4% con R2 y del 81,1% con R-Chemo, mientras que las tasas de TTNLT a 10 años
	fueron del 62,2% y 66,3%, respectivamente. Los pacientes que presentaron progresión de la enfermedad en los primeros 24 meses (POD24) tuvieron un pronóstico significativamente peor. La incidencia de segundas neoplasias primarias fue de 2,11 casos por 100 pacientes-año, y se registraron 9 transformaciones histológicas después de los 24 meses (3 con R2 y 6 con R-Chemo). En conjunto, este seguimiento a largo plazo confirma que rituximab más lenalidomida (R2) constituye una alternativa libre de quimioterapia con una eficacia y supervivencia a 10 años comparables a la inmunoquimioterapia estándar en pacientes con linfoma folicular no tratado.

	Nueva aprobacion Leucemia Linfocitica Cronica (LLC)
	El 26/6/2026, el Comité de Medicamentos de Uso Humano (CHMP) de la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) emitió una opinión positiva para la aprobación de pirtobrutinib, para el tratamiento de adultos con leucemia linfocítica crónica (LLC) en todas las líneas de tratamiento, independientemente de la exposición previa a inhibidores de BTK. Esta recomendación se basa en los resultados de dos ensayos fase III: - BRUIN CLL-313: En pacientes con LLC/linfoma linfocítico de células pequeñas (SLL) no tratados y sin deleción 17p, pirtobrutinib redujo el riesgo de progresión o muerte en un 80,1% vs. bendamustina más rituximab (HR 0,199; p<0,0001). La supervivencia libre de progresión a 24 meses fue del 93,4% con
	pirtobrutinib vs. 70,7% con bendamustina-rituximab. Los eventos adversos de grado ≥3 fueron menos frecuentes con pirtobrutinib (40,0% vs. 67,4%). - BRUIN CLL-314: En comparación con ibrutinib, pirtobrutinib mostró mayores tasas de respuesta global tanto en la población total (87,0% vs. 78,5%) como en pacientes con enfermedad recaída/refractaria (84,0% vs. 74,8%) y en pacientes no tratados (92,9% vs. 85,8%). Pirtobrutinib se asoció con una menor frecuencia de fibrilación/aleteo auricular (2,4% vs. 13,5%) y de hipertensión (10,6% vs. 15,1%). En conjunto, estos resultados respaldan a pirtobrutinib como una nueva opción terapéutica eficaz y con un perfil de seguridad favorable para el tratamiento de la LLC.
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