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Multicéntrico retrospectivo (Italia, EEUU, Polonia), PBL entre 2000y 2022. Características, tratamiento, resultados y factores pronósticos.Primer análisis: evaluados 50p (45), median FU 134m.
Edad mediana / >60 años 56y / 46%
Síntomas B / ECOG >1 28% / 23%
Más de 1 sitio EN 40%
Estadío avanzado 62%
R-IPI High / CNS-IPI High 50% / 23%
HIV + / Mediana CD4 44% / 99 cells/uL
EBER + / EBV viremia 72% / 57%
CHOP-Like / EPOCH / MAGRATH/GMALL
CT + Borte / RT / HD-CT - ASCT 20% / 20% / 14%
ORR / CR 71% / 60%
10y PFS / OS 42% / 55%

p=0.09



EBMT, retrospectivo 2016 - 2022. Eficacia y seguridad de autotrasplante en PBL Revisión histopatológica y clasificación (ausencia CD20, EBV high, etc)
• 44% recibió nuevos agentes + CT (bortezomib,daratumumab, etc).
• 4.5y median FU

• 2y OS: 79%
• 2y PFS: 64%

• HIV + tendencia a menor recaídas.



FIL, Fase 2, rama única, Dara-Borte-Dexa en PBL R/R
 Evalúa actividad y tolerancia del tratamiento en elprimer análisis.





Retrospectivo descriptivo, 2004-2023, National Center Database, EEUU. 262 pts Características, tratamiento, resultados y factores pronósticos.
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