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• Limitaciones del CHOP
• ENKTL (linfoma extranodal NK/T) y MEITL (linfoma intestinal T monomórfico 

epitelioide) no son candidatos para CHOP.
• En algunos subtipos como HSTCL (linfoma hepatoesplénico T) se prefiere 

quimioterapia basada en platino.

• Eficacia del CHOP como inducción
• CHOP no es inferior ni superior a otros esquemas combinados de quimioterapia.
• Incluso si CHOP se usa como estándar, la biología tumoral diferente entre 

subtipos implica respuestas distintas bajo el mismo tratamiento.

• Trasplante autólogo upfront (auto-HSCT)
• Se cuestiona si debe indicarse de forma sistemática en todos los pacientes 

jóvenes y en buen estado físico con PTCL.

Dilemas en PTCL en la era del CHOP.



No existe un estándar de tratamiento universalmente 
aceptado para pacientes con PTCL recién diagnosticado.

• Globalmente:
• CHOP-based: 37% de los casos.
• CHOEP-based: 28%.
• EPOCH-based: 5%.
• Otros (incluyendo CHP+BV, alemtuzumab y varios): 30% aprox.

• Variabilidad por país:
• CHOP más usado en Corea del Sur (62%) y Australia (48%).
• CHOEP predomina en Sudáfrica (71%) y Brasil (50%).
• Japón usa mayormente otros esquemas (79%).

• Conclusión: Aunque CHOP y CHOEP son los más frecuentes, su uso varía 
ampliamente entre países, sin consenso claro sobre el estándar de cuidado (SOC).



CHOP VS CHOEP

• En pacientes < 60 años, la adición de etopósido (CHOEP) 
mejora SLE a 3 años

• > 60 años, CHOP sigue siendo el estándar por su mejor perfil 
de toxicidad 

• El autoTPH en primera remisión tiene un pronóstico 
favorable en LCTP.

• La adición de etopósido a CHOP se asoció con una mejor 
supervivencia libre de progresión (PFS) en pacientes ≤60 años 
con LCTP.

Schmitz N, et al.“CHOEP versus CHOP in elderly patients with aggressive 
lymphoma.”Blood. 2010 Nov 4;116(18):3418-25.
Ellin F, et al.“Real-world data on treatment and outcome of peripheral T-cell lymphomas 
from the Swedish Lymphoma Registry.”Blood. 2014;124(10):1570–1577.



CHOP VS CHOEP CHOP vs CHOEP. Paises bajos

• En pacientes < 60 años, la adición de etopósido (CHOEP) 
mejora SLE a 3 años

• > 60 años, CHOP sigue siendo el estándar por su mejor perfil 
de toxicidad 

• El autoTPH en primera remisión tiene un pronóstico 
favorable en LCTP.

• La adición de etopósido a CHOP se asoció con una mejor 
supervivencia libre de progresión (PFS) en pacientes ≤60 años 
con LCTP.

• CHOEP muestra una mayor proporción de respuestas 
completas (CR) y menor progresión comparado con CHOP .

• CHOEP mejora la supervivencia solo en pacientes con ALCL+, 
no en otros subtipos de PTCL.

• El AUTO TPH en primera remisión mejora la supervivencia 
global en todos los subtipos de PTCL avanzado.

• Estos hallazgos apoyan un enfoque personalizado según 
subtipo molecular y acceso a trasplante.

Schmitz N, et al.“CHOEP versus CHOP in elderly patients with aggressive 
lymphoma.”Blood. 2010 Nov 4;116(18):3418-25.
Ellin F, et al.“Real-world data on treatment and outcome of peripheral T-cell lymphomas 
from the Swedish Lymphoma Registry.”Blood. 2014;124(10):1570–1577.

Brink M, et al.“Addition of etoposide to CHOP improves overall survival in patients 
with advanced-stage peripheral T-cell lymphomas: Results from the Dutch Lymphoma 
Registry.” Blood. 2022 Sep 1;140(9):1009–1018.
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Implicaciones clínicas:

• Para ALCL+: Considerar CHOEP + autoTPH como 
estándar.

• Para otros PTCL: CHOP puede ser suficiente, pero 
ASCT en primera remisión sigue siendo crucial.

• Refuerza la necesidad de diagnóstico molecular 
preciso y acceso a trasplante.

Brink M, et al.“Addition of etoposide to CHOP improves overall survival in patients 
with advanced-stage peripheral T-cell lymphomas: Results from the Dutch Lymphoma 
Registry.” Blood. 2022 Sep 1;140(9):1009–1018.



CHOP VS CHOEP CHOP vs CHOEP. Paises bajos CHOP vs CHOEP. China

• En pacientes < 60 años, la adición de etopósido (CHOEP) 
mejora SLE a 3 años

• > 60 años, CHOP sigue siendo el estándar por su mejor perfil 
de toxicidad 

• El autoTPH en primera remisión tiene un pronóstico 
favorable en LCTP.

• La adición de etopósido a CHOP se asoció con una mejor 
supervivencia libre de progresión (PFS) en pacientes ≤60 años 
con LCTP.

• CHOEP muestra una mayor proporción de respuestas 
completas (CR) y menor progresión comparado con CHOP .

• CHOEP mejora la supervivencia solo en pacientes con ALCL+, 
no en otros subtipos de PTCL.

• El AUTO TPH en primera remisión mejora la supervivencia 
global en todos los subtipos de PTCL avanzado.

• Estos hallazgos apoyan un enfoque personalizado según 
subtipo molecular y acceso a trasplante.

• El metaanálisis mostró que no hubo diferencias 
estadísticamente significativas en la tasa de respuesta 
completa (CR) entre CHOP y CHOEP.

• Tendencia favorable hacia CHOEP, pero no concluyente.
• Toxicidad en el grupo de CHOEP.

Schmitz N, et al.“CHOEP versus CHOP in elderly patients with aggressive 
lymphoma.”Blood. 2010 Nov 4;116(18):3418-25.
Ellin F, et al.“Real-world data on treatment and outcome of peripheral T-cell lymphomas 
from the Swedish Lymphoma Registry.”Blood. 2014;124(10):1570–1577.

Implicaciones clínicas:

• Para ALCL+: Considerar CHOEP + autoTPH como 
estándar.

• Para otros PTCL: CHOP puede ser suficiente, pero 
ASCT en primera remisión sigue siendo crucial.

• Refuerza la necesidad de diagnóstico molecular 
preciso y acceso a trasplante.

Brink M, et al.“Addition of etoposide to CHOP improves overall survival in patients 
with advanced-stage peripheral T-cell lymphomas: Results from the Dutch Lymphoma 
Registry.” Blood. 2022 Sep 1;140(9):1009–1018.

Deng S, et al.“Efficacy and safety of CHOEP versus CHOP in patients with aggressive non-
Hodgkin lymphoma: A meta-analysis.”Onco Targets Ther. 2019 Mar 28;12:2335–2342.



EPOCH

• EPOCH no es recomendado.
• El EPOCH puede inducir respuestas significativas a corto 

plazo.
• EPOCH no es curativo en la mayoría de los casos y que el 

beneficio a largo plazo es modesto
• “Mito del EPOCH” en PTCL/CTCL: es eficaz inicialmente, pero 

no cambia el pronóstico a largo plazo

Straus DJ, et al. “EPOCH chemotherapy for peripheral T-cell lymphoma: A phase II trial.”
Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 2024;24(1):e1–e9.
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• Aun no hay ensayos aleatorizados.

Straus DJ, et al. “EPOCH chemotherapy for peripheral T-cell lymphoma: A phase II trial.”
Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 2024;24(1):e1–e9.



EPOCH CHOP vs CHOEP. CHOP + X

• EPOCH no es recomendado.
• El EPOCH puede inducir respuestas significativas a corto 

plazo.
• EPOCH no es curativo en la mayoría de los casos y que el 

beneficio a largo plazo es modesto
• “Mito del EPOCH” en PTCL/CTCL: es eficaz inicialmente, pero 

no cambia el pronóstico a largo plazo

• Aun no hay ensayos aleatorizados.
• A pesar de múltiples intentos de mejorar CHOP con fármacos 

dirigidos ningún régimen ha demostrado consistentemente 
superioridad sobre CHOP en estudios fase II.

• Varias combinaciones logran tasas de respuesta completa del 
40–60%.

• CHOP sigue siendo el estándar de referencia en muchos 
centros, especialmente cuando no hay acceso a trasplante 
autólogo o terapias dirigidas.

Straus DJ, et al. “EPOCH chemotherapy for peripheral T-cell lymphoma: A phase II trial.”
Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 2024;24(1):e1–e9.



CHOP vs ICED

• Comparación directa CHOP vs ICED en primera línea, con 
autoTPH de consolidación para respondedores.

• Similares PFS Y OS.
• .

Yoo K, et al. “ROSE trial: A randomized phase II study of CHOP versus ICED followed by 
consolidative ASCT in untreated peripheral T-cell lymphoma.”
Presentado en: ICML (International Conference on Malignant Lymphoma), 2023.



CHOP vs ICED CHOP vs GEM-P

• Comparación directa CHOP vs ICED en primera línea, con 
autoTPH de consolidación para respondedores.

• Similares PFS Y OS.

• PFS similares.
Hallazgos publicados posteriormente.

• GEM-P logró una tasa de respuesta completa 
significativamente mayor que CHOP (45% vs 26%, p=0.04).

• La supervivencia libre de progresión a 2 años fue superior con 
GEM-P (45% vs 25%).

• La toxicidad fue mayor con GEM-P, especialmente 
mielosupresión y nefrotoxicidad por cisplatino.

Yoo K, et al. “ROSE trial: A randomized phase II study of CHOP versus ICED followed by 
consolidative ASCT in untreated peripheral T-cell lymphoma.”
Presentado en: ICML (International Conference on Malignant Lymphoma), 2023.

Gleeson M, et al.“Randomised phase II study of gemcitabine plus methylprednisolone 
versus CHOP in previously untreated peripheral T-cell lymphoma: The CHEMO-T 
trial.”The Lancet Haematology. 2018 May;5(5):e199–e207.



CHOP vs ICED CHOP vs GEM-P Reducción de la intensidad de dosis

• Comparación directa CHOP vs ICED en primera línea, con 
autoTPH de consolidación para respondedores.

• Similares PFS Y OS.

• PFS similares
Hallazgos publicados posteriormente

• GEM-P logró una tasa de respuesta completa 
significativamente mayor que CHOP (45% vs 26%, p=0.04).

• La supervivencia libre de progresión a 2 años fue superior con 
GEM-P (45% vs 25%).

• La toxicidad fue mayor con GEM-P, especialmente 
mielosupresión y nefrotoxicidad por cisplatino.

• La reducción de dosis es común y necesaria en regímenes 
CHOP+X para evitar toxicidad inaceptable.

• Esto plantea una paradoja terapéutica: aunque se añade un 
fármaco dirigido, su efecto biológico puede estar limitado por 
la dosis subóptima.

• Brentuximab vedotin es una excepción positiva: se puede 
usar a dosis completa con CHOP (en ALCL+).

Yoo K, et al. “ROSE trial: A randomized phase II study of CHOP versus ICED followed by 
consolidative ASCT in untreated peripheral T-cell lymphoma.”
Presentado en: ICML (International Conference on Malignant Lymphoma), 2023.

Gleeson M, et al.“Randomised phase II study of gemcitabine plus methylprednisolone 
versus CHOP in previously untreated peripheral T-cell lymphoma: The CHEMO-T 
trial.”The Lancet Haematology. 2018 May;5(5):e199–e207.



ECHELON-2

• Comparar la eficacia y seguridad de brentuximab vedotin + 
CHOP (A+CHP) frente a CHOP estándar (C+CHOP) en 
pacientes con linfoma anaplásico de células grandes (ALCL) o 
linfomas T periféricos (PTCL) no ALK+, previamente no 
tratados.

•. ORR:  A+CHP: 83 %    CHOP:  72%
• CR: A+CHP: 68%    CHOP:  56%
• PFS Y OS:   a favor de A+ CHP.
• A+CHP a favor de: ALK (+) sALCL , ALK(-) sALCL
• CHOP:  a favor de AITL 

Horwitz, S., O’Connor, O. A., Pro, B. et al. Brentuximab Vedotin with Chemotherapy for 
CD30-Positive Peripheral T-Cell Lymphoma (ECHELON-2): A Randomised, Double-Blind, 
Placebo-Controlled, Phase 3 Trial. The Lancet. 2019; 393(10168): 229–240.
DOI: 10.1016/S0140-6736(18)32984-2 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32984-2


ECHELON-2 AutoTPH vs no AutoTPH. Transcript
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• A+CHP a favor de: ALK (+) sALCL , ALK(-) sALCL
• CHOP:  a favor de AITL 

• Por ahora, los datos existentes apoyan que el Auto-TPH 
podría ser beneficioso como consolidación en primeros 
respondedores, pero no hay evidencia de alta calidad 
(ensayos aleatorizados) que lo confirme inequívocamente

Horwitz, S., O’Connor, O. A., Pro, B. et al. Brentuximab Vedotin with Chemotherapy for 
CD30-Positive Peripheral T-Cell Lymphoma (ECHELON-2): A Randomised, Double-Blind, 
Placebo-Controlled, Phase 3 Trial. The Lancet. 2019; 393(10168): 229–240.
DOI: 10.1016/S0140-6736(18)32984-2 

NCT05444712 . Dr. Bachy PI (France)
Samsung Medical Center
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ECHELON-2 AutoTPH vs no AutoTPH. Transcript TRANSER Study

• Comparar la eficacia y seguridad de brentuximab vedotin + 
CHOP (A+CHP) frente a CHOP estándar (C+CHOP) en 
pacientes con linfoma anaplásico de células grandes (ALCL) o 
linfomas T periféricos (PTCL) no ALK+, previamente no 
tratados.

•. ORR:  A+CHP: 83 %    CHOP:  72%
• CR: A+CHP: 68%    CHOP:  56%
• PFS Y OS:   a favor de A+ CHP.
• A+CHP a favor de: ALK (+) sALCL , ALK(-) sALCL
• CHOP:  a favor de AITL 

• Por ahora, los datos existentes apoyan que el Auto-TPH 
podría ser beneficioso como consolidación en primeros 
respondedores, pero no hay evidencia de alta calidad 
(ensayos aleatorizados) que lo confirme inequívocamente

• Evalúa quimioterapia intensiva de consolidación con células 
madre autólogas es superior a la simple observación en 
pacientes con linfoma periférico de células T recién 
diagnosticado que alcanzaron una respuesta metabólica 
completa tras la quimioterapia inicial.

• Aún no hay resultados, pero el estudio busca responder de 
forma aleatorizada si el trasplante autólogo realmente 
mejora los desenlaces en pacientes con PTCL en remisión 
completa después de la quimioterapia de inducción

Horwitz, S., O’Connor, O. A., Pro, B. et al. Brentuximab Vedotin with Chemotherapy for 
CD30-Positive Peripheral T-Cell Lymphoma (ECHELON-2): A Randomised, Double-Blind, 
Placebo-Controlled, Phase 3 Trial. The Lancet. 2019; 393(10168): 229–240.
DOI: 10.1016/S0140-6736(18)32984-2 

NCT05444712 . Dr. Bachy PI (France)
Samsung Medical Center

A Phase III Randomized Study of Autologous Stem Cell Transplantation Versus 
Observation in Patients With Peripheral T-Cell Lymphoma Who Achieved Complete 
Response After Induction Therapy Código JCOG: JCOG2210

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32984-2


Auto vs Alo (AAT Study)

• A largo plazo, auto-TPH y alo-TPH ofrecen PFS y OS similares 
como consolidación tras la primera línea de tratamiento.

• Sin embargo, el trasplante autólogo tiene menor toxicidad 
(NRM), mientras que el alogénico muestra un marcado efecto 
injerto versus linfoma con muy baja recurrencia.

• Auto-TPH es una opción consolidativa razonable en 
pacientes bien monitorizados, con posibilidad de realizar un 
allo-TPH de rescate si hay progresión o recaída.

• El alo-TPH no se recomienda de entrada como consolidación 
de primera línea, aunque es el tratamiento de elección frente 
a la recaída/refractariedad en pacientes elegibles.

Prospective Randomized Study of Autologous Versus Allogeneic Hematopoietic Cell 
Transplantation for Relapsed or Refractory Peripheral T-Cell Lymphoma: The AATT Trial. 
Omar Tasnim, MD; Shigeo Fuji, MD, PhD; et al. Journal: Journal of Clinical Oncology, 2024
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Prospective Randomized Study of Autologous Versus Allogeneic Hematopoietic Cell 
Transplantation for Relapsed or Refractory Peripheral T-Cell Lymphoma: The AATT Trial. 
Omar Tasnim, MD; Shigeo Fuji, MD, PhD; et al. Journal: Journal of Clinical Oncology, 2024





Gracias!!.


