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El 6 de agosto de 2026, el National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) recomendó
el uso de acalabrutinib en combinación con
otros agentes para el tratamiento de pacientes
con linfoma de células del manto (LCM) y
leucemia linfocítica crónica (LLC) de nuevo
diagnóstico.
En LCM, acalabrutinib fue recomendado en
combinación con bendamustina y rituximab,
basándose en los resultados del ensayo fase III
ECHO. La adición de acalabrutinib mejoró
significativamente la supervivencia libre de
progresión (SLP), con una mediana de 72,5
meses frente a 47,8 meses con bendamustina-
rituximab, respectivamente (p = 0,002). Los
resultados de seguridad fueron comparables

entre ambos grupos, con tasas acumuladas
similares de acontecimientos adversos (AA) de
grado ≥3.
En LLC, NICE recomendó acalabrutinib en
combinación con venetoclax, apoyándose en
los resultados del ensayo fase III AMPLIFY. Esta
combinación redujo significativamente el
riesgo de progresión o muerte frente a la
quimioinmunoterapia (HR 0,65; IC95%: 0,49–
0,87; p = 0,004). Los AA de grado ≥3 se
observaron en el 53,6% de los pacientes
tratados con acalabrutinib-venetoclax frente
al 60,6% con quimioinmunoterapia.
Estos resultados respaldan el papel de
acalabrutinib como una opción terapéutica
relevante en ambos linfomas.

Se publicaron en The Lancet Haematology los
resultados del estudio multicéntrico y
prospectivo PRICELUS, que evaluó
biomarcadores en líquido cefalorraquídeo
(LCR) para el diagnóstico del linfoma primario
del sistema nervioso central (LPSNC) en 255
pacientes con sospecha de esta enfermedad.
El objetivo principal fue determinar la
precisión diagnóstica de los biomarcadores en
LCR.
De los 255 pacientes, 50 presentaron linfoma
del sistema nervioso central (44 LPSNC y 6
linfomas secundarios del SNC) y 205 no
presentaron afectación del SNC. Siete de los
ocho biomarcadores analizados se asociaron
significativamente con linfoma del SNC,
destacando MYD88, IL-10 y CXCL13. En el
análisis multivariable, MYD88 e IL-10
mantuvieron una asociación independiente,

mientras que CXCL13 mostró una asociación
limítrofe.
Un modelo diagnóstico basado en MYD88, IL-
10 y CXCL13 alcanzó una precisión del 92,5%,
con una sensibilidad del 94,0% y una
especificidad del 92,1%. Además, la ausencia
de los tres biomarcadores presentó un valor
predictivo negativo del 99,4%, lo que podría
ser especialmente útil para descartar la
enfermedad.
En conjunto, estos resultados sugieren que un
panel de tres biomarcadores en LCR puede
aportar un importante valor diagnóstico en
pacientes con sospecha de LPSNC y podría
facilitar un diagnóstico menos invasivo. Sin
embargo, el algoritmo diagnóstico requiere
validación externa antes de su
implementación clínica generalizada.
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BIOPSIA LÍQUIDA
Seguimos reclutando pacientes

para el proyecto de Biopsia líquida
en Linfomas No Hodgkin de célula B

Proyecto Europeo prospectivo
y retrospectivo para pacientes

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

secretariatecnica@grupolinfomas.es

Proyectos activos: 
PI23/01587 – Microambiente en FL (ISCIII)
CPP2023/01016 – BlinfPred (AEI)
Metabol_DLBCL – GOTEL

¡Siguen en la web los videos de actividades pasadas!

Highlights linfoma de ESMO
2025 por la Dra. Mariola Blanco.
https://www.grupolinfomas.com/highlights

-en-linfomas-esmo-2025/

Highlights linfoma de ASH 2025
por el Dr. Guillermo Visedo.

https://www.grupolinfomas.com/highlights
-en-linfomas-congreso-ash-2025/
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Comunicación a ESMO2026

Link Webinars : click aquí

¡Ya puedes revisar todas las sesiones de webinars realizadas hasta la fecha!
Accede a nuestra web y vuelve a disfrutar de los contenidos y ponencias de

nuestros expertos en linfomas.
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