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Introduccion. El linfoma difuso de células grandes B (LDCGB) es una entidad heterogénea con sobrevida global (SG) variable. Para estratificacion
pronéstica, se utilizan los indices prondsticos (IP) R-IPI y NCCN-IPI. La condicién de doble o triple expresor (DE o TE) establecida por
inmunohistoquimica (IHQ) tiene implicancia prondstica, pero no estéa incluida en dichos IP. La IHQ es una técnica relativamente barata y accesible
en nuestro pais. Objetivo. Validar R-IPI y NCCN-IPI en pacientes con LDCGB tratados en nuestro centro. Evaluar IHQ como factor pronéstico en
LDCGB. Material y método. Estudio retrospectivo, aprobado por Comité de ética correspondiente. Se revisaron fichas clinicas y se confeccion6
base de datos de pacientes tratados entre febrero 2013 y diciembre 2024. Se defini6 DE o TE como expresion en IHQ de MYC>40% més BCL2
y/o BCL6 >50%. Se estratifico a los pacientes segin R-IPI y NCCN-IPI, y condicién de DE o TE. Se estimé la SG mediante curvas de Kaplan-
Meier, comparandolas con test log-rank. Para evaluar la significancia de DE o TE en presencia de los IP, se construy6 una regresion de Cox uniy
multivariada. Para el andlisis se utilizé software Rstudio. Resultados. Se trataron 474 pacientes con LDCGB durante el periodo estudiado. El 56%
fueron mujeres. La media de edad fue 67 afios (rango 24-95). Un 64% fueron diagnosticados en etapa Ill 6 IV. El 60% fue centro-germinal. En 253
pacientes se tuvo la IHQ para evaluar DE o TE, que se observé en un 41%. Se analizaron 406 pacientes segun R-IPI, cuya SG a 5 afios en los
grupos obtenidos por R-IPI (muy bueno, bueno, pobre) fue 80,9%, 63,3% y 40,5%, respectivamente (p <0,001). (Figura 1). Al analizar 395
pacientes bajo las categorias de NCCN-IPI (bajo, intermedio bajo, intermedio alto, alto), tuvieron SG a 5 afios de 73,9%, 68,6%, 50,9% y 30,2%,
respectivamente (p <0,001). Se analizaron 253 pacientes bajo la categoria presencia o ausencia de DE/TE, donde la SG a 5 afios fue de 56,0%
para los no expresores, y 37,3% para los DE o TE (p = 0,004). En el modelo de regresién de Cox multivariado se encontré que, ajustando por R-
IPI, la condicién de DE o TE confiere un hazard ratio (HR) para muerte de 1,49 (IC 95%: 1,015-2,19) (p 0,042), mientras que en el modelo
ajustado por NCCN-IPI, se encontré que la presencia de DE o TE confiere un HR de 1,59 (IC 95%: 1,07-2,35) (p 0,010). Discusion. Se validé R-1PI
y NCCN-IPI en nuestra poblacion. Se confirmé la peor SG en pacientes DE o TE, incluso ajustado por IP. Si bien nuestros resultados requieren
validacion en una cohorte independiente, estos sugieren que afadir el perfil IHQ de DE o TE a los IP podria predecir con mayor certeza el
pronéstico de LDCGB, siendo accesible para utilizar en nuestro medio.



