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Resultados Prometedores con V-EPOCH en Linfoma Plasmablastico: Serie de Casos de un Centro Unico Introduccién: El linfoma plasmablastico
(LPB) es una variante agresiva de linfoma de células B, de mal prondstico y frecuentemente asociado a inmunosupresion, especialmente infeccion
por VIH. El tratamiento 6ptimo aln no esta claramente establecido. El esquema V-EPOCH, que combina bortezomib con EPOCH ajustado por
dosis, ha emergido como una alternativa terapéutica prometedora.

OBJETIVO:
Evaluar la eficacia y seguridad del esquema V-EPOCH en pacientes con LPB tratados en un centro Gnico.

METODOS:

Se realizé un estudio retrospectivo de 7 pacientes con diagnéstico histolégico de LPB tratados con V-EPOCH entre 2021 y 2025. Se recopilaron
datos clinicos, anatomopatolégicos y de evolucion a partir de registros médicos. La respuesta se evalué segun criterios estandar y las toxicidades
segun CTCAE v5.0. Se incluy6 andlisis inmunofenotipico e hibridacion in situ para marcadores virales.

RESULTADOS:

La mediana de edad fue 52 afios (rango 43-66); 2 pacientes (29%) eran VIH positivos. Dos pacientes presentaron de forma concomitante un
linfoma no Hodgkin B de zona marginal subyacente. Todos presentaron enfermedad en estadio IV; el sitio extranodal méas frecuente fue
gastrointestinal (57%), seguido de compromiso 6seo (28%) y un caso con afectacion pulmonar. En el inmunofenotipo, 6/7 expresaron CD138 y 4/4
MUML1. Un indice proliferativo alto (Ki-67 >80%) se observo en 3/4 casos, y EBER fue positivo en 4/7 pacientes. Todos recibieron ?5 ciclos de V-
EPOCH, con dosis ajustadas entre nivel 0 y 1; ningin paciente alcanz6 nivel 2. La mediana de seguimiento fue 28 meses. La tasa de respuesta
global fue 86% (6 respuestas completas) y un paciente present6 progresion. A los 2 afios, la sobrevida libre de progresion y la sobrevida global
fueron ambas 85%. (Grafico 1) Todos presentaron neutropenia y trombocitopenia grado 3—4; sélo un paciente desarrollé neuropatia periférica
grado 1. De los dos pacientes fallecidos, sélo uno fue por progresion de enfermedad.

CONCLUSION:

A pesar del tamafo reducido de la cohorte, el régimen V-EPOCH mostro alta tasa de respuesta y toxicidad manejable en LPB, incluso en
pacientes con VIH. Estos resultados apoyan su uso como tratamiento de primera linea en esta entidad poco frecuente y agresiva, y justifican su
evaluacion en estudios prospectivos mas amplios, incluyendo combinaciones con otros farmacos dirigidos (por ejemplo, daratumumab).



