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Patrón clínico del linfoma folicular en Norte de Santander. 
Veinte años de seguimiento
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Introducción: el linfoma no Hodgkin (LNH) representa un grupo heterogéneo de neoplasias 
linfoproliferativas con diferente morfología, fenotipo inmunológico, genética, biología molecular 
y características clínicas. El linfoma folicular es el segundo tipo de LNH más común, solo después del 
linfoma difuso de células grandes. No hay muchos reportes clínico-patológicos con estudios de sobrevida 
de linfoma folicular en nuestro país.

Objetivos: determinar la incidencia, datos clínicos, pronóstico, tratamiento, curvas de sobrevida libre de 
progresión y sobrevida global de pacientes con linfoma folicular en la Unidad Hematológica Especializada 
en Cúcuta, Norte de Santander.

Hipótesis: se ha planteado si la puntuación FLIPI es capaz de establecer diferencias significativas en la 
sobrevida global y libre de progresión en los tres grupos de riesgo.
Materiales y métodos: se realizó un estudio institucional retrospectivo que incluyó 663 pacientes adultos 
con diagnóstico de linfoma en general, con análisis de frecuencias de subtipos específicos de linfoma 
pertenecientes a la consulta externa de la UHE, entre los años 2000 a 2020, con al menos un año de 
seguimiento. Fueron elegibles al estudio 46 casos con linfoma folicular. Se evaluó estadio clínico, grado 
histológico, afectación medular, extranodal, carga tumoral, tratamiento, puntaje FLIPI, así como el índice 
POD24 (progresión en primeros 24 meses), además de correlación con sobrevida global y sobrevida libre 
de progresión.

Resultados: los subtipos histológicos más comunes fueron LNH DCG G B con 218 casos, LLC/LNH LP 88 y 
el linfoma folicular 46 casos. La media de edad 54.08 ± 13.12, con predominio masculino 57.7 % (26). Los 
grados histológicos más comunes fueron G1 48.8 % y G2 42,2 %. Se presentaron más estadios Ann Arbor 
avanzados de III–IV en 82.3 % vs. estadios tempranos I-II en 17.7 %, encontrándose infiltración medular 
en casi la mitad de los casos con 48.8 %. También fue frecuente la presentación extra nodal en 60 %, con 
mayor proporción de casos con alta carga tumoral, >4 sitios nodales en 62.2 %. Se presentó enfermedad 
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voluminosa en 45 % de la serie. El puntaje FLIPI fue de alto riesgo en 40 %, riesgo bajo 31.1 % e intermedio en 
28.8 %. La evaluación ECOG fue favorable en 62 % de casos. Con relación al tratamiento, el esquema CHOP-
Rituximab fue el más empleado en 55.5 % de los casos, seguido de CVP-Rituximab en 13.3 %, CHOP en 8.6 
% y Bendamustine-Rituximab en 6.5%. Se utilizó Rituximab de mantenimiento en 53.3 % de los pacientes. 
Tres casos se mantuvieron en observación sin tratamiento. Luego de la inducción, se alcanzó respuesta 
completa en 66.6 % y respuesta parcial en 33.4 % de casos, un 10 % adicional alcanzó respuesta completa 
al terminar el mantenimiento. Solo el 4.34 % llegó a recibir radioterapia durante 20 años. En un 13.95 % de 
los casos se requirió el empleo de una segunda línea, siendo los protocolos Bendamustine-Rituximab, 
FCM y Gemox-Rituximab los más empleados. Solo en dos casos se empleó tratamiento en tercera línea. 
La mortalidad fue del 15.21 %, siendo mayor en el grupo de FLIPI alto riesgo con 7.14 %. La sobrevida global 
fue de 169 meses ± 16,6 en todo el grupo; sin embargo, no hubo diferencia estadísticamente significativa 
entre grupos de riesgo FLIPI (Log Rank test, Mantel Cox p= 0.333). La sobrevida libre de progresión 
mostró media global de 150.2 ± 17.1 meses, igualmente sin diferencias significativas entre grupos FLIPI 
p= 0.333.

Conclusiones: se encontró elevada frecuencia de estadios avanzados y alta carga tumoral en nuestro 
estudio, siendo el resto de aspectos clínico-patológicos similares a los datos publicados. La puntuación 
FLIPI mostró tendencias a menos sobrevida en grupos de alto riesgo, pero no evidenció diferencias 
significativas en curvas de sobrevida global y libre de progresión. Otros sistemas pronósticos más allá 
del FLIPI deben ser considerados durante la estratificación del linfoma folicular en el mundo real y en 
poblaciones reducidas.
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