GOTEQ

Grupo Oncoldégico para
Tratamiento y Estudio de los Llnfomas

NEWSLETTER MENSUAL

NOVIEMBRE 2026

GOTEL participara en el 21.° Congreso
Iberoamericano de Pacientes con Cancer,
organizado por GEPAC del 27 al 29 de
PACIENTES/ noviembre en Madrid, bajo el lema «Todas
CANCER las rutas importan»

La Dra. Mariola Blanco, impartira la sesion «Linfoma de células del
manto: conocer un linfoma poco frecuente para afrontarlo mejor»,
el sabado 28 de noviembre a las 10:00 h.

iOs animamos a asistir! =» Inscripcion gratuita: gepac.es/21congreso

Presencia de GOTEL en
ESMO 2026

GOTEL estuvo presente en el Congreso
ESMO 2026, con la presentacion del
poster cientifico «Patterns and
outcomes of relapse in DLBCL: Real-
world data from the national GOTEL
registry», basado en datos del Registro
Nacional de Linfomas de GOTEL.

Webinar de actualizacion mensual 2026

Fechay hora 25 de noviembre 2026 a las 16:30

Tema Linfomas no Hodgkin de células T 16
periféricas | I

Ponente Julia Ruiz —

iNo olvides inscribirte e invitar a los miembros de tu equipo, recibiréis
certificado de asistencia!

Consulta la web de GOTEL: www.grupolinfomas.com



https://www.linkedin.com/company/grupo-linfomas
https://gepac.es/21congreso/
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ULTIMAS ACTUALIZACIONES DE LINFOMAS

Se conocieron los resultados finales del ensayo
fase Il ALYCANTE, que fueron publicados en la
revista HemaSphere el 30 de octubre de 2026.
En este estudio se evalué axicabtagén
ciloleucel (axi-cel), una terapia CAR-T anti-
CD19, como tratamiento de segunda linea en
62 pacientes con linfoma B de células grandes
(LBCL) de alto riesgo en recaida o refractario,
no candidatos a trasplante autdlogo. EI
objetivo principal fue determinar la tasa de
respuesta metabdlica completa a los tres
meses.

Tras una mediana de seguimiento de 374
meses, la tasa de respuesta metabdlica
completa fue del 71%, con una tasa de
respuesta global maxima del 90,3% y una
mejor respuesta metabodlica completa del

79%. La mediana de supervivencia libre de
progresion fue de 18 meses y la duracion
mediana de respuesta de 26 meses. Las tasas
de supervivencia libre de progresion y
supervivencia global a 36 meses fueron del
37,3% y 55,9%, respectivamente. La mediana
de supervivencia global no se habia alcanzado.

El 96,8% presenté acontecimientos adversos
de grado 23, principalmente neutropenia,
anemia y trombocitopenia.

Segun estos hallazgos, Axi-cel demuestra
respuestas profundas y duraderas y resultados
de supervivencia a largo plazo, respaldando su
papel como alternativa de segunda linea en
pacientes con LBCL de alto riesgo no
candidatos a trasplante.

Para mas informacion, puede consultar en: DOI: 10.1002/hem3.70472

Linfoma primario del sistema nervioso central

Los resultados de la parte A del ensayo fase Il
PROSPECT fueron publicados en la revista
Blood el 3 de noviembre de 2026. El estudio
evalué tirabrutinib, un inhibidor de segunda
generacion de la tirosina cinasa de Bruton
(BTK), en monoterapia en 48 pacientes adultos
con linfoma primario del sistema nervioso
central (LPSNC) en recaida o refractario. El
objetivo principal fue determinar la tasa de
respuesta global (ORR).

Tras una mediana de seguimiento de 11,5
meses, la ORR fue del 67%, con una tasa de
respuesta completa del 44%. La mediana de
tiempo hasta la respuesta fue de un mes y la
duracion mediana de respuesta de 9,3 meses.
La mediana de supervivencia libre de
enfermedad fue de 9,2 meses y la

supervivencia libre de progresion de 6 meses.
La mediana de supervivencia global no se
habia alcanzado.

En cuanto a seguridad, el 98% presento
acontecimientos adversos relacionados con el
tratamiento, un 56% de grado 23 y un 44%
acontecimientos adversos graves. Los mas
frecuentes de grado 23 fueron neutropenia
(8%) y exantema maculopapular (6%). Se
notific6 una muerte relacionada con el
tratamiento por aspergilosis broncopulmonar.

Como conclusion, Tirabrutinib  mostro
actividad antitumoral y respuestas rapidas en
LPSNC R/R, respaldando su evaluacién
adicional en el ensayo fase Il IGNITE.

Mas informacion en: DOI: 10.1182/blood.2026034926

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

<~ UNCAN BIOPSIA LIQUIDA

&% Connect

Seguimos reclutando pacientes
UNCAN- para el proyecto de Biopsia liquida

en Linfomas No Hodgkin de célula B
CONNECT 9
Proyectos activos:
Proyecto Europeo prospectivo * PI23/01587 - Microambiente en FL (ISCIII)

y retrospectivo para pacientes C CPP2023/01016 - BlinfPred (AEI)
. . e Metabol_DLBCL - GOTEL
con Linfoma No Hodgkin

L 2

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

Highlights ESMO 2026
A partir del 16 de noviembre se encontrara disponible en nuestra
web el video con los highlights sobre linfoma de ESMO 2026
revisado por la doctora Estefania Martinez. - i:ungress

iNo te lo pierdas!
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



https://www.linkedin.com/company/grupo-linfomas
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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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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 29 167 ESTUDIOS/REGISTROS ACTIVOS EN CENTROS PACIENTES

Iﬁ%ﬁi?&ﬁ?ﬁs SEEE — — RECLUTAMIENTO PARTICIPANTES | REGISTRADOS
REGISTRO NACIONAL DE NEOPLASIAS

EECC R2GDP 16 79 LINFOIDES 32 6.073

LINFOCOVID 7 150 REGISTRO LINFOMAS FOLICULARES 25 1.195

DUBCL - iR L L BIOPSIA LIQUIDA EN LINFOMAS 11 310

LINFOMAS PRIMARIOS DE MAMA 14 57

LH DE TIPO PREDOMINIO LINFOCITICO REGISTRO LINFOMAS T 16 175

NODULAR b B

LINFOMAS PRIMARIOS TESTICULARES 10 36

EC ZEVALIN CONSOLIDACION 9 30
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