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Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia
Guia de Practica Clinica: Manejo Multidisciplinario del Linfoma de Hodgkin

NO

Recomendaciones Clave

Fuerza y Direccién
de la
Recomendacion

A.

Primera linea de tratamiento en Linfoma de Hodgkin clasico

i. Primera linea de tratamiento en Linfoma de Hodgkin clasico EC IA, IIA de riesgo
favorable

1.

En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC IA y IIA de riesgo
favorable, se recomienda ABVD por 2 ciclos y reevaluar
enfermedad con PET/CT como una opcién de manejo. (Categoria
1, NCCN)

Fuerte a favor

En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC IA y IIA de riesgo
favorable con Deauville 1-2 luego de 2 ciclos de ABVD, se
recomienda ABVD por 1 ciclo adicional con RT como una opcién
de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC IA y IIA de riesgo
favorable con Deauville 1-2 luego de 2 ciclos de ABVD, se sugiere
RT como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de
evidencia I, ESMO) (Alto, GPC Colombia) (Nivel de evidencia
la, BCSH/BSH) (Grado A, GCS) (Recomendacién, GPC Alberta)
(Recomendacién, CCO) (Score Delphi 2, ACR)

Débil a favor

En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC IA y IIA de riesgo
favorable con Deauville de 3-5 luego de 2 ciclos de ABVD, se
recomienda ABVD por 2 ciclos adicionales y realizar PET control,
si es negativo continuar con RT como una opciéon de manejo.
(Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC IA y IIA de riesgo
favorable con Deauville de 3-5 luego de 2 ciclos de ABVD (con
biopsia negativa para Deauville 5), se recomienda BEACOPPesc
por 2 ciclos y realizar PET control, si es negativo continuar con RT
como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

ii. Primera linea de tratamiento en Linfoma de Hodgkin cladsico EC | y Il de riesgo
desfavorable

6.

En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC | y Il de riesgo
desfavorable, se recomienda ABVD por 2 ciclos y reevaluar
enfermedad con PET/CT como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN)

Fuerte a favor

En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC | y Il de riesgo
desfavorable y Deauville 1-2 luego 2 ciclos de ABVD, se
recomienda ABVD por 2 ciclos adicionales seguido de RT como
una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia
I, ESMO) (Alto, GPC Colombia) (Nivel de evidencia 1a,
BCSH/BSH) (Score delphi 8, ACR) (Recomendacién, GPC
Alberta) (Recomendacion, CCO)

Fuerte a favor

En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC | y Il de riesgo
desfavorable y Deauville de 3-5 luego de 2 ciclos de ABVD (con

Débil a favor
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biopsia negativa para Deauville 5), se sugiere ABVD por 4 ciclos y
realizar PET control, si es negativo continuar con RT como una
opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia I,
ESMO)

9. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC | y Il de riesgo Fuerte a favor
desfavorable y Deauville de 3-5 luego de 2 ciclos de ABVD (con
biopsia negativa para Deauville 5), se recomienda BEACOPPesc
por 2 ciclos y realizar PET control, si es negativo continuar con RT
como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

iii. Primera linea de tratamiento en Linfoma de Hodgkin clasico EC lll y IV

10. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC Ill y IV, se Fuerte a favor
recomienda ABVD por 2 ciclos y reevaluar enfermedad con
PET/CT como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

11. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC Il y IV con Fuerte a favor
Deauville 1-2 luego de 2 ciclos de ABVD, se sugiere AVD por 4
ciclos seguido de observacibn como una opciéon de manejo.
(Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia |, ESMO)
(Recomendacion, GPC Alberta)

12. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC Il y IV con Fuerte a favor
Deauville 1-2 luego de 2 ciclos de ABVD, se recomienda AVD por
4 ciclos seguido de RT en enfermedad bulky inicial o sitios
seleccionados con PET(+) como una opcion de manejo. (Categoria
2A, NCCN) (Nivel de evidencia 2a, BCSH/BSH)

13. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC Il y IV con Fuerte a favor
Deauville 3-5 luego de 2 ciclos de ABVD, se recomienda
BEACOPPesc por 2 ciclos y evaluacién con PET como una opcion
de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

14. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clésico EC Ill y IV con IPS=4 Fuerte a favor
0 contraindicacién a Bleomicina y sin neuropatia, se recomienda
Brentuximab-AVD por 6 ciclos como una opcion de manejo.
(Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia I-Il, ESMO)

15. [ En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico EC Il y IV con Fuerte a favor
Deauville 3-4 luego de 6 ciclos de Brentuximab-AVD, se
recomienda RT a los sitios con PET (+) como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

iv. Primera linea de tratamiento en pacientes mayores de 60 afios con Linfoma de
Hodgkin clasico

16. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico > 60 afios EC | y Il de Fuerte a favor
riesgo favorable, se recomienda ABVD por 2 ciclos seguido 0 no
de AVD por 2 ciclos y RT como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN) (Nivel de evidencia lll, ESMO)

17. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico > 60 afios EC | y Il de Fuerte a favor
riesgo desfavorable, 1ll y IV, se recomienda ABVD por 2 ciclos
seguido de AVD por 4 ciclos (si PET es negativo luego de los 2
ciclos de ABVD) una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)
(Nivel de evidencia Ill, ESMO)

B. Primera linea de tratamiento en Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico
nodular
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18. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico Débil a favor
nodular EC IA y lIA (enfermedad no bulky), se sugiere exéresis de
la lesidn y observacion como una opcidon de manejo. (Categoria
2A, NCCN (Nivel de evidencia 2c, BCSH/BSH)

19. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico Fuerte a favor
nodular EC IA y lIA (enfermedad no bulky), se recomienda RT
(especialmente en EC IA o EC IIA con enfermedad contigua) como
una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia
I, ESMO) (Nivel de evidencia 1b, BCSH/BSH)
(Recomendacion, CCO) (Score Delphi 7, ACR)

20. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico Fuerte a favor
nodular EC IA bulky, IB, lIA (enfermedad bulky o no contigua) y 1B,
se recomienda R-ABVD por 3 0 4 meses seguido de RT como una
opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia 2b,
BCSH/BSH)

21. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico Débil a favor
nodular EC IA bulky, IB, lIA (enfermedad bulky o no contigua) y IIB,
se sugiere R-CHOP por 3 0 4 meses seguido de RT como una
opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia V,
ESMO)

22. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico Fuerte a favor
nodular EC lll y IV, se recomienda R-ABVD seguido 0 no de RT
como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de
evidencia 2b, BCSH/BSH)

23. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico Débil a favor
nodular EC lll y IV, se sugiere R-CHOP seguido o no de RT como
una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia
V, ESMO)

24. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico Débil a favor
nodular EC IlIA y IVA con comorbilidades, se recomienda
Rituximab como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)
(Nivel de evidencia 2c, BCSH/BSH)

C. Segunda linea de tratamiento en Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o
refractario

i. Segunda linea de tratamiento en pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico en
candidatos a TPH autélogo

25. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Fuerte a favor
refractario, se recomienda DHAP (Dexametasona, Cisplatino y
altas dosis de citarabina) como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN) (Grado A, GCS) (Nivel de evidencia 2c, BCSH/BSH)

26. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Fuerte a favor
refractario, se recomienda ICE (lfosfamida, Carboplatino vy
Etopésido) como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)
(Nivel de evidencia 2c, BCSH/BSH) (Recomendacion,
CENETEC)

27. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Fuerte a favor
refractario, se recomienda ESHAP (Etoposido, Metilprednisolona,
altas dosis de Citarabina y Cisplatino) como una opcién de manejo.
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(Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia 2c, BCSH/BSH)

28. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Débil a favor
refractario, se sugiere Gemcitabina, Bendamustina y Vinorelbina
como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

29. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Débil a favor
refractario, se sugiere GVD (Gemcitabina, Vinorelbina vy
Doxorrubicina liposomal) como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN) (Nivel de evidencia 2c, BCSH/BSH)
(Recomendacién, CENETEC)

30. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Débil a favor
refractario, se sugiere IGEV (lfosfamida, Gemcitabina vy
Vinorelbina) como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)
(Nivel de evidencia 2c, BCSH/BSH)

31. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Fuerte a favor
refractario candidatos a TPH y Deauville 1-4 luego de terapia de
segunda de linea, se recomienda dosis altas de quimioterapia y
TPH autélogo como una opcién de manejo. (Categoria 1, NCCN)
(Nivel de evidencia |, ESMO) (Nivel de evidencia 2c,
BCSH/BSH) (Grado A, GCS) (Recomendacién, GPC Alberta)
(Recomendacién, CENETEC)

32. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Fuerte a favor
refractario candidatos a TPH y Deauville 1-4 luego de terapia de
segunda de linea, se recomienda RT pre o post-TPH autélogo
como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de
evidencia IV, ESMO) (Nivel de evidencia 2c, BCSH/BSH)

33. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Fuerte a favor
refractario con = 2 factores de riesgo (recurrencia <12 meses de la
primera linea, compromiso extranodal en la recaida, PET (+) al
momento del TPH, sintomas B, > 1 linea de tratamiento de rescate)
sometidos a TPH autélogo, se recomienda Brentuximab por un
afio como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de
evidencia ll, ESMO)

ii. Segunda linea de tratamiento en pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico > 60 afios*
0 no candidatos a TPH autologo

34. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico > 60 confirmado Fuerte a favor
mediante biopsia, se recomienda Bendamustina como una opcion
de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia 2c,
BCSH/BSH)

35. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico > 60 afios recurrente Débil a favor
localizado no apto a quimioterapia, se sugiere RT como una
opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Grado A, GCS)

36. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Fuerte a favor
refractario con enfermedad localizada o enfermedad bulky no
candidatos a TPH, se recomienda RT luego de quimioterapia de
rescate como una opcion de manejo. (Categoria 2A,
NCCN) (Nivel de evidencia IV, ESMO)

D. Segunda linea de tratamiento en Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico
nodular recurrente o refractario
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37.

En pacientes con Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico
nodular con recurrencia localizada, se recomienda Radioterapia
como una opcién de manejo. (Nivel de evidencia 2b, BCSH/BSH)

Fuerte a favor

38.

En pacientes con Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico
nodular recurrente o refractario, se recomienda DHAP
(Dexametasona, Cisplatino y altas dosis de citarabina) como una
opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia II-
lll, ESMO)

Fuerte a favor

39.

En pacientes con Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico
nodular recurrente o refractario, se recomienda ESHAP
(Etopésido, Metilprednisolona, altas dosis de Citarabina vy
Cisplatino) como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

40.

En pacientes con Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico
nodular recurrente o refractario, se recomienda ICE (Ifosfamida,
Carboplatino y Etopdsido) como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN) (Nivel de evidencia llI-Ill, ESMO)

Fuerte a favor

41.

En pacientes con Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico
nodular recurrente o refractario, se sugiere IGEV (Ifosfamida,
Gemcitabina y Vinorelbina) como una opcién de manejo.
(Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia lI-Ill, ESMO)

Débil a favor

42.

En pacientes con Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico
nodular recurrente o refractario con comorbilidades, se sugiere
Rituximab como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)
(Nivel de evidencia 2c, BCSH/BSH)

Débil a favor

E. Tratamientos subsecuentes en Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o

refractario

43.

En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o
refractario no candidatos a TPH autélogo o con falla a TPH
autélogo, se recomienda Brentuximab como una opcién de
manejo. (Nivel de evidencia Ill, ESMO) (Grado B,
GCS) (Recomendacion, GPC Alberta)

Fuerte a favor

44,

En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o
refractario y Deauville 3-5 luego de terapia rescate apto a
tratamiento intenso, se sugiere Brentuximab asociado a DHAP
(Dexametasona, Cisplatino y altas dosis de citarabina) como una
opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

45.

En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o
refractario y Deauville 3-5 luego de terapia rescate apto a
tratamiento intenso, se sugiere Brentuximab asociado a ESHAP
(Etopésido, Metilprednisolona, altas dosis de Citarabina y
Cisplatino) como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

46.

En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o
refractario y Deauville 3-5 luego de terapia rescate apto a
tratamiento intenso, se sugiere Brentuximab asociado a ICE
(Ifosfamida, Carboplatino y Etopdsido) como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

47.

En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o
refractario y Deauville 3-5 luego de terapia rescate apto a
tratamiento intenso, se sugiere Brentuximab asociado a

Débil a favor
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Bendamustina como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

48. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Fuerte a favor
refractario y Deauville 3-5 luego de terapia rescate, se recomienda
Bendamustina como una opcién de manejo. (Categoria 2A,
NCCN)

49. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Débil a favor
refractario y Deauville 3-5 luego de terapia rescate, se sugiere
Lenalidomida como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

50. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Fuerte a favor
refractario recurrente o refractario y Deauville 3-5 luego de terapia
de rescate, se recomienda Nivolumab (en enfermedad recurrente
0 progresion después de TPH autélogo y Brentuximab o = 3 lineas
de tto que incluya TPH autélogo) como una opciéon de manejo.
(Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia lll, ESMO) (Grado B,
GCS) (Recomendacion, GPC Alberta)

51. [ En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Fuerte a favor
refractario y Deauville 3-5 luego de terapia de rescate, se
recomienda Pembrolizumab (en enfermedad refractaria o0 en
recurrencia después de 3 o més lineas previas de tratamiento)
como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Nivel de
evidencia lll, ESMO) (Grado B, GCS) (Recomendacion, GPC
Alberta)

52. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o Fuerte a favor
refractario jovenes candidatos a TPH con falla a TPH autélogo y
con respuesta a terapia de rescate, se recomienda TPH alogénico
como una opcién de manejo. (Nivel de evidencia lll, ESMO)
(Grado 0, GCS) (Nivel de evidencia 2b,
BCSH/BSH) (Recomendacién, GPC Alberta)

53. | En pacientes con Linfoma de Hodgkin clasico recurrente Fuerte a favor
candidatos a TPH con respuesta a tercera linea de tratamiento, se
recomienda TPH autélogo como una opcién de manejo.
(Categoria 2A, NCCN) (Nivel de evidencia 2c, BCSH/BSH)

IPS: International prognostic score.

Los esquemas de quimioterapia propuestos en segunda linea pueden ser utilizados como rescate como
tercera o lineas subsecuentes, de no haber sido utilizados previamente.

El manejo segln escenario clinico es ampliado en los algoritmos de manejo.

*En pacientes mayores de 60 afios aptos a quimioterapia no se descarta el uso de algun esquema de
tratamiento de rescate propuesto en los pacientes candidatos a TPH, segun la evaluacion de médico
tratante.
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ALGORITMOS DE MANEJO DEL MULTIDISCIPLINARIO DEL LINFOMA DE HODGKIN

Algoritmo N° 1: Primera linea de tratamiento en Linfoma de Hodgkin clasico EC IA, IIA de riesgo favorable.

17 linea
LH clasico
ECIAyYIIA
riesgo favorable

< 60
anos

260
afios

ABVD
x 2 ciclos (1)

s

ABVD x 2 ciclos +
AVD x 2 ciclos +
RT (16)

Deauville
1-2
Reevaluar
con PET
Deauville
3-5*

ABVD x1+RT
(2)

RT (3)
(Débil a favor)

ABVD
x 2 ciclos (4)

BEACOPPesc
x 2 ciclos (5)
(Débil a favor)

Reevaluar
PET

Reevaluar
PET

Deauville
1-2

Deauville
3-5

Deauville
1-2

Deauville
3-5

Observacion

Segunda
linea

RT (4, 5)

Segunda
linea

RT: radioterapia, PET: tomografia por emision de positrones.

Las opciones de manejo son fuerte a favor a menos que se indique lo contrario.
*Deauville 5 sin evidencia de progresion, ni lesiones nuevas o con biopsia negativa.
En paréntesis se encuentra el nimero de recomendacion segun la tabla de Recomendaciones Claves.
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Algoritmo N° 2: Primera linea de tratamiento en Linfoma de Hodgkin clasico EC |l y Il de riesgo desfavorable.

Deauville Observacion
1-2
Deauville _ | ABVDx2+RT Reevaluar
1-2 (7) PET
Deauvile __| Segunda
3-5 linea
ABVD Reevaluar
X 2 ciclos (6) —= conPET
12 linea D il
ABVD x 4 (8) eauvile RT (8,9)
L:g'lés‘l‘lm (Débil a favor) 1-2
riesgyo Deauville Renga‘lruar
3-5*
desfavorable
ABVD x 2 ciclos + BEACOPPesc Deauville | Segunda
AVD x 4 ciclos x 2 ciclos (9)

(17)0‘

RT: radioterapia, PET: tomografia por emisién de positrones.

Las opciones de manejo son fuerte a favor a menos que se indique lo contrario.

*Deauville 5 sin evidencia de progresién, ni lesiones nuevas o con biopsia negativa.

**Solo si PET es negativo luego de 2 ciclos de ABVD. Opcion aplica también en estadios clinicos Il y IV.
En paréntesis se encuentra el nimero de recomendacion segun la tabla de Recomendaciones Claves.
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Algoritmo N° 3: Primera linea de tratamiento en Linfoma de Hodgkin clasico EC lll y IV.

De?‘_‘;'"e —  AVD X4 (11)
ABVD Reevaluar
X — con PET Reevaluar
2 ciclos (10) con PET
No Deauville _ | BEACOPPesc
3-5* x 2 ciclos (13)
Cumple todas:
Linfoma de -IPS>4
Hodgkin EC -contraindicacion
n-v a Bleomicina
-No neuropatia
Deauville +| Observacion
Si 1-2
t Brentuximab + | _ Reevaluar Deauville RT local (15)*
AVD x 6 (14) con PET 3-4 (19)

Deauville

5 segunda linea

Deauville
1-2

Deauville
35

Observacion
(11)

1{

RT local (12)**

segunda linea

RT: radioterapia, PET: tomografia por emisién de positrones.

Las opciones de manejo son fuerte a favor a menos que se indique lo contrario.

*Deauville 5 sin evidencia de progresién, ni lesiones nuevas.

**Enfermedad bulky inicial o sitios seleccionados con PET (+).

En paréntesis se encuentra el nimero de recomendacion segun la tabla de Recomendaciones Claves.
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Algoritmo N° 4: Primera linea de tratamiento en Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico nodular.

EC IAy lIA (no masa
bulky)

-—

Observacion (18)
(Débil a favor)

_[

RT (19)

R-ABVD x 3 0 4 meses + RT (20)

1° linea de EC IA bulky, IB, lIA
. ulky, IB,
tr atam':"tcf enlLH »| (enfermedad bulky o
__predominio no contigua) y II
linfocitico Nodular

ECllly IV

R-CHOP x 3 0 4 meses + RT (21)
(Debil a favor)

RCy
—— asintomatico

R-ABVD # RT (22)

R-CHOP + RT (23)
(Débil a favor)

Rituximab (24)*
(Débil a favor)

si

No

Observacion
(33)

RT (32)**

Segunda
linea

RT: Radioterapia, RC: respuesta completa.

*En pacientes con comorbilidades.
**Si previamente no recibié RT.

Las opciones de manejo son fuerte a favor a menos que se indique lo contrario.

En paréntesis se encuentra el nimero de recomendacién segin la tabla de Recomendaciones Claves.
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Algoritmo N° 5: Segunda linea de tratamiento en Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o refractario.

RT pre o post
(32)
- _ T ]

DHAP (25

ICE (2é) ) Deauville i BreTRRme

Gemcitabina, Bendamustina y 1)
Condidaloa Vinorelbina (28) (Débil a favor) —— Reevaluar

TPH QT Gemcitabina, Vinorelbina y enf.
Doxorrubicina Liposomal (29)
(Débil a favor) Deauville 5 Tratamiento
_IGEV (30) (Débil a favor) ) subsecuente
2? linea
LH clasico
Bendamustine (34)
No candidato oy | r—
complementaria
aTPHo>60 | Reevaluar ] p35
anos £ (36)
ent. (si no recibid antes)
RT (35)
(Débil a favor)

RT: Radioterapia, QT: Quimioterapia, TPH: Trasplante de progenitores hematopoyéticos. Las opciones de manejo son fuerte a favor a menos que se
indique lo contrario.

*>2 factores de riesgo: recurrencia < 12 meses, compromiso extranodal en la recaida, PET (+) al TPH, sintomas B, >1 linea de rescate.

** De preferencia Deauville 1-2, puede considerarse terapia de rescate desde Deauville 3 al 5.

En paréntesis se encuentra el nimero de recomendacion segun la tabla de Recomendaciones Claves.
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Algoritmo N° 6: Segunda linea de tratamiento en Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico nodular recurrente o refractario.

Recurrencia
localizada | RTET)
2% linea
LHPLN Bx confirma
recurrente o LHPLN DHAP (38)
refractario ESHAP (39)

Recurrencia o favor)

enf. sistémica

Sin ——— ICE (40)
/ comorbilidades IGEV (41) (Débil a

Rituximab (42)

SRS ' (Débil a favor)

comorbilidades

PET

Observacion®
Rpta
clin
P
Tto.
Subsecuente

RT: radioterapia, PE: progresion de enfermedad, Rpta clin: respuesta clinica

Las opciones de manejo son fuerte a favor a menos que se indique lo contrario.

Debe realizarse biopsia de la enfermedad recurrente o refractaria para descartar la transformacion a linfoma agresivo.
*solo si el paciente es asintomatico.

En paréntesis se encuentra el nimero de recomendacion segun la tabla de Recomendaciones Claves.




Manejo Multidisciplinario del Linfoma Hodgkin

Algoritmo N° 7: Tratamientos subsecuentes en Linfoma de Hodgkin clasico recurrente o refractario.

Tratamiento
subsecuentes
LH clasico
recurrente o
refractario

Con falla a
TPH autdlogo —|
previo

Brentuximab monoterapia

Deauville 3-5
luego de 2°
linea

(43)* No
Brentuximab + DHAP (44) Rpta
(Débil a favor)
Brentuximab + ESHAP (45)
(Débil a favor)
Brentuximab + ICE (46)
(Débil a favor)
Brentuximab +
Bendamustina (47) (Débil a Rpta
favor)
LOtras opciones de QT"".
No
Rpta

Bendamustina (48)
Lenalidomida (49) (Debil a
favor)

Otras opciones de QT**

Rpta ——

Nivolumab (50)***
Pembrolizumab (51)

—

TPH alogénico (52) ****

—

Pembrolizumab
(51)

N—

TPH autdlogo
(53) -

No >

Rpta

Nivolumab (50)**
Pembrolizumab (51)

Rpta —f

TPH autdlogo

Las opciones de manejo son fuerte a favor a menos que se indique lo contrario.

*Brentuximab también se puede usar como terapia de rescate a la falla de TPH autélogo.

**Qpciones de QT listadas como terapia de rescate desde la segunda linea que no hayan sido utilizadas previamente.
***Nivolumab sélo en pacientes con 3 0 mas lineas previas que incluya TPH autélogo.
****TPH alogénico solo en pacientes jévenes y en buen estado funcional con falla a TPH autélogo previo.

Nota: El uso de inmunoterapia debe ser utilizado con precaucién previo a TPH alogénico, por el incremento de EICH.
En paréntesis se encuentra el nimero de recomendacion segun la tabla de Recomendaciones Claves.
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