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Compromiso de la médula ósea en 
linfomas agresivos: un concepto intuitivo
Bone marrow involvement in aggressive lymphomas: an intuitive concept

	Andrés Mauricio Acevedo1, Martha Liliana Romero2

1 Grupo Colombiano para la Investigación Clínica y Molecular del Cáncer (ONCOLGroup).
2 Departamento Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica, Sección Hematopatología, Fundación Santa Fe de Bogotá (Bogotá, Colombia).

EDITORIAL

El linfoma B difuso de célula grande (LBDCG) 
constituye aproximadamente el 40% de todos los 
linfomas no Hodgkin, representando el subtipo 
más frecuente de este tipo de neoplasias en Co-
lombia y en el mundo1. A pesar de los avances en 
su tratamiento, con tasas de supervivencia global 
a cinco años del 58%, entre el 30 y 50% de los 
pacientes no obtiene la curación de la enfermedad 
con el tratamiento estándar2. El entendimiento en 
la biología del LBDCG ha revelado una neoplasia 
clínica y molecularmente heterogénea3 en la que 
es una prioridad identificar factores pronósticos 
que permitan caracterizar grupos de pacientes con 
el fin de ofrecer tratamientos más personalizados 
y específicamente dirigidos al tumor.

Actualmente, el Índice Pronóstico Internacional 
(IPI) es el indicador pronóstico más importante al 
momento del diagnóstico de los pacientes con 
LBDCG4. Sin embargo, su descripción se realizó 
mucho tiempo antes del uso clínico de terapias 
biológicas tales como rituximab, por lo que su 
aplicabilidad en el tratamiento contemporáneo 
de los LBDCG es materia de investigación. Últi-
mamente se han efectuado grandes avances en el 
estudio de factores pronóstico de la enfermedad, 
estableciendo marcadores intrínsecos del origen 
tumoral reflejados sobre su perfil de expresión 
genética, como C-MYC, BCL2, CD5 y CD305. No 
obstante, su implicación pronóstica no ha sido 
completamente reproducible y, por lo tanto, su 
uso ha sido controvertido. Por ende, son reque-
ridos nuevos estudios de factores pronósticos y 
terapias para esta neoplasia. 

En su descripción original6, el IPI contempla 
el compromiso de la médula ósea sin tener en 
cuenta su característica concordante o discor-
dante como un criterio independientemente 
relevante; solo lo contempla para el compromiso 
extranodal. En el presente número, Lombana y 
colaboradores llevan a cabo un análisis retros-
pectivo y multicéntrico para evaluar el impacto 
pronóstico del compromiso de la médula ósea 
concordante por LBDCG en pacientes de cuatro 
instituciones de diferentes ciudades colombianas. 
A diferencia de otras series publicadas7,8, este tipo 
de compromiso se asoció a una menor respuesta 
al tratamiento, pero sin impactar la supervivencia 
global. Dicha información constituye la primera 
evidencia existente en cuanto a factores pronós-
ticos, especialmente de aplicación para la práctica 
clínica, para el LBDCG en pacientes colombianos. 
La exploración de los aspectos clínicos de la enfer-
medad mediante estudios prospectivos de mayor 
envergadura podría permitir una mejor compren-
sión y consolidación sobre el impacto pronóstico 
y terapéutico del LBDCG. Estudios multicéntricos 
colaborativos como el presente superan los obs-
táculos tradicionales para la recolección de la 
información y proveen conclusiones de mayor 
aplicabilidad, una tendencia a ser generalizada 
en los esfuerzos investigativos en hematoonco-
logía en nuestro país. Esperamos que este sea un 
primer paso en la consolidación de iniciativas por 
obtener información epidemiológica y facilitar 
la construcción de registros para las neoplasias 
hematooncológicas.
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