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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Se ha argumentado la relacion entre el posible sobretratamiento del linfoma Hodgkin y el
riesgo de mayor mortalidad no relacionada con el linfoma. Una estrategia terapéutica que evite
tratamientos que inducen mas efectos tardios (radioterapia y quimioterapia alquilante), podria

reducir la incidencia de eventos cardiovasculares y segundas neoplasias.

MATERIAL Y METODOS

Analisis de |la mortalidad a largo plazo de pacientes (n=339) tratados de forma homogénea con
ABVD evaluando la tasa de complicaciones, mediante un estudio descriptivo retrospectivo de
cohorte historica hospitalaria diagnosticados de Hodgkin tratados entre 1990 y 2013.

RESULTADOS

Con una mediana de seguimiento de 7,5 anos, la supervivencia global a los 5 anos fue del
87,9% vy la supervivencia causa especifica del 90,9%. Se reportaron 70 muertes, 36 por el
linfoma de Hodgkin, 10 por complicaciones agudas relacionadas con el tratamiento y 24 por
otras causas. Ademas acontecieron 50 eventos tardios, con una incidencia de accidentes
cardiovasculares del 7,7%, mostrando una tendencia superior en aquellos que recibieron
radioterapia (10,5%) frente a los que no (6,4%) aunque sin significacion estadistica (p<0,05). La
incidencia de segundas neoplasias fue del 7,1%, (4,8% grupo radioterapia versus 8,1% sin
radioterapia (p<0,05)).

CONCLUSIONES

El tratamiento con ABVD, limitando la radioterapia a pacientes con enfermedad residual o
bulky es una opcidn eficaz y segura. A pesar de la menor agresividad del tratamiento aplicado,
cerca de la mitad de los pacientes fallecen por causas diferentes al Hodgkin. Esta estrategia ha
permitido una reduccion de los eventos cardiovasculares tardios, pero el seguimiento es aun

corto para observar la esperada reduccion en la incidencia de segundas neoplasias tardias.

DOI: 10.3252/ps0.es.16seom.2016

-

posgggionﬂnl

eCOII

ine

J




