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Desescalar/Des-escalar

Disculpen, la 
palabra no 

existe



Desescalar/des-escalar: 

• Disminuir la intensidad del tratamiento con el propósito de 
reducir la toxicidad del mismo, sin afectar la efectividad.



Eich HT et al, Lymphatics 2023

“Des-escalando” la Radioterapia y su toxicidad

¿w/o radiotherapy?Extended Field Involved Field Involved Site

Timeline



Armitage J. NEJM 2010



Valor predictivo del PET interino

Gallamini A. Haematologica 2014

¿Desescalar?

¿Escalar?



Primera línea en LHc temprano favorable
(I-IIA, no voluminoso)
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HD10: ABVD x 2 + 20 Gy

Engert A et al. NEJM 2010

ABVD x 4 + 30 Gy

ABVD x 2 + 20 Gy



RAPID trial y otros (H10F y HD16)

Radford J et al. NEJM 2015

73%



Radford J et al. NEJM 2015

RAPID trial

Sin diferencia en OS

91%

Se necesita irradiar a 30 ptes para sumar una curación más



Federico M, et al. JCO 2024

H10F. Early-stage Favorable HL. 10 yrs follow up

CALGB 50604



PFS OS

HD16. Early-stage Favorable HL. 5 yrs follow up

ABVD x 2 PETi2

D≥3

D 1-2

Rx 20Gy Standard CMT

ABVD alone

Fuchs M, et al. Leukemia 2024



SLP en LH temprano favorable
ABVD x 3 (RAPID)

• N: 25
• PET EOT (D 1-2 negativo, D 3 repite PET 3m 
• Rx persistencia de foco único en ptes PET EOT D3
• Sólo 2 ptes se irradiaron en mediastino
• Seguimiento medio: 107 m (9 años)

SLP 5 años: 92%

Rivarola S (unpublished)
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Primera línea en LHc temprano desfavorable
(I-IIB y/o voluminoso)
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Fermé C, et al. NEJM 2007

H8-U trial. LH temprano desfavorable

SNTI



LHc Temprano desfavorable

Federico M, et al. JCO 2024
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LHc Temprano desfavorable



Bröckelman P et al. Jama Oncol 2020

LHc Temprano desfavorable



NIVAHL trial
¿Se puede evitar la radioterapia?

Bröckelman P et al. Jama Oncol 2020



Plattel WJ et al. HemaSphere 2025

TARC:
by ELISA (R&D Systems,

USA, Human CCL17/TARC 
Quantikine Elisa Kit



Borchmann P, et al. Lancet Oncol 2021

67.5%



Borchmann P, et al. Lancet Oncol 2021

HD17 trial



Primera línea en LHc avanzado (III-IV)
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Duggan DV et al. J Clin Oncol 2003

SLP SG

CALGB 8952 Trial. LH avanzado 1L
ABVD vs MOPP/ABV (8 ciclos)



Johnson P y col. NEJM 2016; 374: 2419-29



Luminari S et al, JCO 2023

RATHL: PFS 7 años

84%



Elizabeth Phillips et al, ASH Meeting 2023 # 612

p: 0.001
A 2 años DLCO se recuperó al 90% en 81.4% de los ptes con 
AVD y 68.5% con ABVD

RATHL. Toxicidad pulmonar

ABVD x 6



BEACOPP x 2 iPET

iPET -

iPET +

ABVD x 4

BEACOPP x 4

BEACOPP x 6

R

Casasnovas RO et al, JCO 2022

AHL2011 trial



AHL2011 trial

Casasnovas RO et al, JCO 2022

SLP 5 años:
PET 2+/PET 4 – 75.4%
PET 4 +  46%



Engert A, et al. Lancet 2012

HD15 trial



Engert A, et al. Lancet 2012

HD15 trial. PFS/FFTF



Engert A, et al. Lancet 2012

HD15 trial. OS

BEACOPPesc x 6: “Nuevo Standard para LH avanzado”



Borchmann P, et al. Lancet 2017

HD18. LHc avanzado 1L



Borchmann P, et al. Lancet 2017

HD18. SLP 6-8 ciclos vs 4 ciclos



HD18. SG 6-8 ciclos vs 4 ciclos

Borchmann P, et al. Lancet 2017



HD21: BrECADD vs eBEACOPP

Borchmann P et al. Lancet 2024



BrECADD x 4-6 ciclos c/21 días

1) BV 1.8 mg/kg (Max 180 mg) D0
2) Etopósido 150 mg/m2 D1-3
3) Ciclofosfamida 1250 mg/m2 D1
4) Doxorrubicina 40 mg/m2 D1
5) Dacarbacina 250 mg/m2 D2-3
6) Dexametasona 40 mg D1-4

Borchmann P et al. Lancet 2024

eBEACOPP BrECADD

Anemia ≥G3 59% 30%

Trombocitopenia ≥G3 72% 55%

Neutropenia febril ≥G3 21% 28%

Transf GR/Plt 53/34% 24/17%

NP sensitiva 49% 39%

HD21: BrECADD vs eBEACOPP



Borchmann P et al. Lancet 2024

HD21: BrECADD vs eBEACOPP
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Linfoma de Hodgkin

¿Es más “fácil” des-escalar que escalar?



LHc
Avanzado

ABVD x 2 iPET2

PET +

PET - ABVD x 4

eBEACOPP x 4

Gallamini A, et al. J Clin Oncol 2018

HD 0607 trial 



Gallamini A, et al. J Clin Oncol 2018

HD 0607 trial 



Stephens, et al. Blood 2019

S0816 trial 



S0816 trial 

Stephens, et al. Blood 2019

64%

82%



Johnson P y col. NEJM 2016; 374: 2419-29



Deauville score 5 post 2 ABVD
(Datos de RATHL, HD0607 y S0816)  

Simonetta V, et al. Blood Cancer Journal 2025
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• En los últimos 30 años hemos podido “des-escalar” en todas las etapas de 
la enfermedad conservando la efectividad. Hoy los tratamientos tienen 
mucho menos toxicidad temprana y alejada.

• En tempranos favorables la utilización de radioterapia post PETi negativo 
es debatible y debería ser consensuado con el pte

• En temprano desfavorable quizás se pueda evitar la radioterapia con 
esquemas acortados (N-AVD x 4, BV-AVD x 4, BrECADD x 2) luego de un 
PET EOT negativo, pero no hay evidencia sólida. El uso de esquemas de 
estadios avanzados (Ej RATHL) no requeriría radioterapia.

Conclusiones 
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• En estadios avanzados hay evidencia para des-escalar con esquemas a 
base de ABVD (RATHL) y BrECADD (HD18 y HD21) con iPET 2 negativo.

• El Score Deauville para des-escalar no ha sido definido (D 2 vs D 3)

• La efectividad de escalar con iPET2 positivo es sólo parcial.

• Los ptes con score Deauville 5 en iPET2 deberían ser considerado 
refractarios primarios y actuar en consecuencia.

Conclusiones (cont) 
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