EDITORIAL

Compromiso de la médula 6sea en
infomas agresivos: un concepto intuitivo

Bone marrow involvement in aggressive lymphomas: an intuitive concept
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El linfoma B difuso de célula grande (LBDCG)
constituye aproximadamente el 40% de todos los
linfomas no Hodgkin, representando el subtipo
mas frecuente de este tipo de neoplasias en Co-
lombia y en el mundo'. A pesar de los avances en
su tratamiento, con tasas de supervivencia global
a cinco afios del 58%, entre el 30 y 50% de los
pacientes no obtiene la curacion de la enfermedad
con el tratamiento estandar?. El entendimiento en
la biologia del LBDCG ha revelado una neoplasia
clinica y molecularmente heterogénea® en la que
es una prioridad identificar factores pronésticos
gue permitan caracterizar grupos de pacientes con
el fin de ofrecer tratamientos mas personalizados
y especificamente dirigidos al tumor.

Actualmente, el Indice Pronéstico Internacional
(IPI) es el indicador pronéstico mas importante al
momento del diagnéstico de los pacientes con
LBDCG*. Sin embargo, su descripcién se realizd
mucho tiempo antes del uso clinico de terapias
biolégicas tales como rituximab, por lo que su
aplicabilidad en el tratamiento contemporaneo
de los LBDCG es materia de investigacion. Ulti-
mamente se han efectuado grandes avances en el
estudio de factores pronoéstico de la enfermedad,
estableciendo marcadores intrinsecos del origen
tumoral reflejados sobre su perfil de expresién
genética, como G-MYC, BCL2, CD5 'y CD30°. No
obstante, su implicacion prondstica no ha sido
completamente reproducible y, por lo tanto, su
uso ha sido controvertido. Por ende, son reque-
ridos nuevos estudios de factores prondsticos y
terapias para esta neoplasia.

En su descripcién original®, el IPI contempla
el compromiso de la médula 6sea sin tener en
cuenta su caracteristica concordante o discor-
dante como un criterio independientemente
relevante; solo lo contempla para el compromiso
extranodal. En el presente numero, Lombana y
colaboradores llevan a cabo un andlisis retros-
pectivo y multicéntrico para evaluar el impacto
pronostico del compromiso de la médula 6sea
concordante por LBDCG en pacientes de cuatro
instituciones de diferentes ciudades colombianas.
A diferencia de otras series publicadas’®, este tipo
de compromiso se asocié a una menor respuesta
al tratamiento, pero sin impactar la supervivencia
global. Dicha informacién constituye la primera
evidencia existente en cuanto a factores prondés-
ticos, especialmente de aplicacion para la practica
clinica, para el LBDCG en pacientes colombianos.
La exploracion de los aspectos clinicos de la enfer-
medad mediante estudios prospectivos de mayor
envergadura podria permitir una mejor compren-
sion y consolidacion sobre el impacto prondstico
y terapéutico del LBDCG. Estudios multicéntricos
colaborativos como el presente superan los obs-
taculos tradicionales para la recoleccion de la
informacién y proveen conclusiones de mayor
aplicabilidad, una tendencia a ser generalizada
en los esfuerzos investigativos en hematoonco-
logfa en nuestro pais. Esperamos que este sea un
primer paso en la consolidacion de iniciativas por
obtener informacién epidemioldgica y facilitar
la construccién de registros para las neoplasias
hematooncolégicas.
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