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Introduccion y objetivos. Los linfomas T representan el 10%-12%
de todos los linfomas no Hodgkin. Actualmente no se conocen clara-
mente razones por las cuales tienen mal prondéstico y pobre respuesta
al tratamiento convencional. El objetivo es describir una cohorte con
diagnostico de linfoma T tratada en la Fundacion Valle del Lili (Cali)
periodo 2007-2013.

Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo. Se in-
cluyeron 105 pacientes con linfoma T identificados en nuestra ins-
titucion en el periodo entre enero de 2007 y diciembre de 2013. La
informacién fue recuperada a través de los datos consignados en la
historia clinica.

Resultados. Ciento cinco pacientes fueron diagnosticados con lin-
foma T (52% linfoma de células T NOS, 21% linfoma anapldsico
de células T ALK negativo, 15% linfoma de células T adultay 12%

micosis fungoides). La edad mediana de presentaciéon fue de 53,6
afnos. El estadio clinico al momento del diagndéstico fue: | (10,4%),
I1(35,2%), IIl (24,8%) y IV (10,4%). El 54% tenia EBER 1y 2 posi-
tivo, y el 17% tenia serologia positiva para HTLV-1. El 97% recibié
quimioterapia. La sobrevida global encontrada fue del 38% a 36
meses.

Conclusiones. Los linfomas T tienen diferentes caracteristicas bio-
l6gicas comparados con los linfomas B; sin embargo, el tratamiento
actual se deriva de protocolos creados para linfomas de células B. El
presente estudio describe el comportamiento de pacientes con diag-
néstico de linfoma Ty sus variantes en la cohorte més grande eva-
luada en nuestra region hasta el momento. Los resultados sugieren
que los tratamientos prescritos no son dptimos dada la baja tasa de
sobrevida global encontrada.
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Introduccion y objetivos. Los LBDCG son los linfomas no Hodgkin
mas frecuentes en adultos. No existen estudios en nuestra poblacién
que caractericen pacientes con esta enfermedad. El objetivo fue la
caracterizacién clinica, histopatologica e inmunofenotipica de la po-
blacién con LBDCG diagnosticada y tratada en la institucién desde
enero de 2009 hasta diciembre de 2013.

Materiales y métodos. Identificacion inicial de los casos en el siste-
ma de patologia institucional MED. En el sistema SAP se recolectaron
datos de la poblacion, incluyendo tratamientos recibidos, respuesta,
estado vital al ultimo contacto.

Resultados. Se identificaron 219 pacientes, 84 fueron excluidos
por tratamiento extrainstitucional, 10 fallecieron previo a recibir tra-
tamiento, 125 casos fueron analizados. La variedad maés frecuente
fue LBDCG no especificado, fenotipo centrogerminal (59%), varian-
te centroblastica (55,2%). El 72% presentaba estadios avanzados,

infiltraciéon extranodal, gran proporcion de componente bultoso y de-
terioro funcional, encontrando diferencias estadisticamente significa-
tivas en supervivencia global (mediana 1.259 dias —3,44 afios-) y libre
de evento segun los grupos de riesgo. Se hallaron diferencias signi-
ficativas en tasas de respuesta segun género. El protocolo mas utili-
zado fue R-CHOP 21, se limitaron dosis de antraciclicos en pacientes
con comorbilidad cardiovascular.

Conclusiones. Las tasas de supervivencia global y libre de enfer-
medad fueron menores en la poblacién estudiada comparativamen-
te a otras series, en probable asociacién al estado avanzado de la
enfermedad al ingreso y a la baja intensidad de dosis/tiempo. La
diferencia en tasas de respuesta por género sugiere diferencias en
metabolismo a los tratamientos prescritos. Mediante el presente es-
tudio se valida el indice prondstico internacional (IPI) en poblacion
colombiana.
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