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ULTIMAS ACTUALIZACIONES DE LINFOMAS

Se publicaron en The Lancet Haematology los
resultados del estudio multicéntrico y
prospectivo PRICELUS, que evaluo
biomarcadores en liquido cefalorraquideo
(LCR) para el diagndstico del linfoma primario
del sistema nervioso central (LPSNC) en 255
pacientes con sospecha de esta enfermedad.
El objetivo principal fue determinar Ila
precision diagnodstica 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 afectacion del SNC. Siete de los
ocho biomarcadores analizados se asociaron
significativamente con linfoma del SNC,
destacando MYDS88, IL-10 y CXCL13. En el
analisis multivariable, MYD88 e IL-10
mantuvieron una asociacion independiente,

mientras que CXCL13 mostré una asociacion
limitrofe.

Un modelo diagnéstico basado en MYDS8S, IL-
10 y CXCL13 alcanzé una precision del 92,5%,
con una sensibilidad del 940% y una
especificidad del 92,1%. Ademas, la ausencia
de los tres biomarcadores presenté un valor
predictivo negativo del 99,4%, lo que podria
ser especialmente util para descartar la
enfermedad.

En conjunto, estos resultados sugieren que un
panel de tres biomarcadores en LCR puede
aportar un importante valor diagnostico en
pacientes con sospecha de LPSNC y podria
facilitar un diagnéstico menos invasivo. Sin
embargo, el algoritmo diagndstico requiere
validacion externa antes de su
implementacion clinica generalizada.

Para mas informacién, puede consultar en: DOI: 10.1016/S2352-3026(26)00098-0

Nuevas aprobaciones de medicamentos

El 6 de agosto de 2026, el National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) recomendod
el uso de acalabrutinib en combinacién con
otros agentes para el tratamiento de pacientes
con linfoma de células del manto (LCM) y
leucemia linfocitica créonica (LLC) de nuevo
diagnostico.

En LCM, acalabrutinib fue recomendado en
combinacién con bendamustina y rituximab,
basandose en los resultados del ensayo fase Il
ECHO. La adicion de acalabrutinib mejoré
significativamente la supervivencia libre de
progresion (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 23.

En LLC, NICE recomendd acalabrutinib en
combinacion con venetoclax, apoyandose en
los resultados del ensayo fase Ill AMPLIFY. Esta
combinacion redujo significativamente el
riesgo de progresion o muerte frente a la
quimioinmunoterapia (HR 0,65; IC95%: 0,49-
0,87; p = 0,004). Los AA de grado =23 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 opcion terapéutica
relevante en ambos linfomas.

Mas informacién en: https://www.nice.org.uk/news/articles/hundreds-of-people-are-set-to-benefit-from-new-

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

ASL 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

¥
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iSiguen en la web los videos de actividades pasadas!
Webinars de meses pasados:

iYa 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.

Link Webinars : click aqui

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

https://www.grupolinfomas.com/highlights https://www.grupolinfomas.com/highlights
-en-linfomas-esmo-2025/ -en-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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Consulta la web de GOTEL: www.grupolinfomas.com



https://www.linkedin.com/company/grupo-linfomas

coTEMN
NEWSLETTER MENSUAL - SEP 26

BASES DE DATOS, EECC Y REGISTROS DE TUMORES

ULTIMOS ESTUDIOS/REGISTROS CENTROS PACIENTES

CERRADOS EN RECLUTAMIENTO PARTICIPANTES | REGISTRADOS
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	ÚLTIMAS ACTUALIZACIONES DE LINFOMAS
	Linfoma del sistema nervioso central
	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.

	Nuevas aprobaciones de medicamentos
	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.
	Consulta la web de GOTEL: www.grupolinfomas.com
	Síguenos en LinkedIn - link: grupo-linfomas
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	Highlights linfoma de ESMO 2025 por la Dra. Mariola Blanco.
	Highlights linfoma de ASH 2025 por el Dr. Guillermo Visedo.
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