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Paziente M.B.M.  
�  Donna di 45 anni 

�  APR: Litiasi renale 

�  Allergica al Bactrim 

�  Nel settembre 2008 diagnosi di Linfoma Follicolare 
di grado 3A, IV stadio B 

�  Trattata presso altra sede con 6 cicli di R CHOP con 
ottenimento di RC 

 



Paziente M.B.M.                     
�  Nel gennaio 2010 visita ematologica  per 

Linfoadenopatie latero-cervicali e febbre 

�  Emocromo: WBC 3.540\mmc, PMN 1.500, HB 12gr
\dl, PLT 117.000mmc non elementi immaturi allo 
striscio periferico, LDH 107UI\L 

�  EO: PS 1, NRS 0, Linfoadenopatie latero-cervicali 
ascellari ingunali fino a 3 cm., milza palpabile a 3 
cm. dall’arco. 

 

 



Paziente M.B.M.                      
Nel sospetto di ricaduta di malattia si effettuavano i 
seguenti esami. 

�  BOM: infiltrato del 40% da parte di Linfoma Follicolare 

�  Aspirato midollare per BCL2: riarrangiato 

�  TAC collo + torace + addome: Linfoadenopatie sovra e 
sotto diaframmatiche fino a 7 cm.  

�  PET: multiple aree di iper accumulo sovra e sotto 
diaframmatico con SUV max di 6, 14 

 

 

 



Paziente M.B.M 

Si poneva dunque diagnosi di Linfoma 
Follicolare stadio IV B grado 3A, in ricaduta 
dopo 24 mesi dalla chemioimmunoterapia  
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Gargantini, R. Cairoli, P. Bernasconi, F. Passamonti, M. Bonfichi, V. Zoli, 
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Annals of oncology 2010 

“Immunochemotherapy with in vivo 
purging and autotransplant induces long 
clincal and molecular remission in 
advanced relapsed and refractory 
follicular lymphoma.” 



1° FASE 
Debulking 

VACOP-B 
X 6-8 sett 

3° FASE 
Purging in vivo e 

mobilizz. CSP 

MAB – HDAraC 
Rituximab 375 mg/

m2 g 1 
Ara-C 2 g /m2 ogni 

12h gg 2, 3 

Rituximab 375 mg/
m2 g 9 
G-CSF 5 

microgrammi/kg 

 gg 6-13 

2° FASE 
Immuno-

chemioterapia 

 
MAB-CO 

Ogni 21 gg x 2 cicli 
 

Rituximab 375 mg/
m2 g 1 

 
VCR 2 mg g 2 

 
Cyclo 400 mg/m2 

gg 2-6 

 
 

4° FASE 
Autotrapianto 

BEAM 
Rescue 

Autologo 
 

Consolidamento 

Rituximab 375 mg/
m2 g + 14, + 21 

 
 

Raccolta 
CSP g 12 

PCR PCR PCR PCR PCR 



Debulking con  VACOP B dal 15/02 al 9/04/2010 
Al termine rivalutazione con: 

RX Torace: negativo 

Eco Addome:  alcuni linfonodi in sede celiaca e lombo-ortica 
di 2 cm. 

BO+BM: minimo interessamento da linfoma follicolare 

BCL2 : persiste riarrangiamento 

 

 



2 cicli di immuno chemioterapia secondo schema 
MAB CO fino a Giugno 2010 
Restaging di malattia: RC 

BCL2: non riarrangiato 

Luglio 2010 Rituximab + AraC ad alte dosi con mobilizzazione di 
cellule staminali periferiche ( purging in vivo ) 

Ottobre 2010 ASCT condizionato con  BEAM due Rituximab di 
consolidamento 

Rivalutazione di malattia: Persiste quadro di RC 

 

 



Rituximab di mantenimento ogni 3 mesi fino al 
23/01/2013 

Aprile 2016: Persiste remissione completa  

 

 











Grazie per l’attenzione 

 

 

 

 


