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Introduzione

• Uomo  di 63 anni, 1 fratello di 55 anni 

• A.Fisiologica:, non ha figli, non fuma.

• Da dicembre 2012 comparsa di dolore addominale e febbre 
persistente

• Esegue  ecografia addominale con riscontro di: Tumefazione 
ipoecogena disposta a colata tra i grossi vasi retroperitoneali, 
con diametro trasverso max circa 6 cm , come per 
linfoadenopatie tra loro confluenti. Altre linfoadenopatie in 
sede peripancreatica , all'ilo epatico ( asse lungo circa 25mm ) 
e nel ventaglio mesenterico.



Diagnosi
LINFOMA B DIFFUSO A GRANDI CELLULE.

IMMUNOISTOCHIMICA: CD20+, CD3-, CD5+,CICLINAD1-
, SOX-11-, BCL-6+, CD10-, MUM-1+,BCL2+, CD30-,

Ki-67 PARI AL 90% CIRCA.



• Esami ematici: GB 5,4 x10^9/L; Hb 11,7, LDH 
232 (range 20-270 U/L), creatinina 0,8

• PS 0
• stadio IIIB (LC mediastinico, addominale)



• Il paziente nel gennaio 2013 inizia terapia secondo 
schema R-CHOP21 per 6 cicli 

• Nel novembre 2013 esegue esami di rivalutazione che 
documentano quadro di RC di malattia (residuo TC della 
lesione retroperitoneale di 2,5 cm)

• FUP a 12 mesi comparsa di febbre, aumento dell’LDH

• Esegue TC e poi PET che documentano quadro di ripresa 
di malattia a livello retroperitoneale  (diametri 
complessivi max cm. 10x7x13), iliaco e mediastinico.

• Proposta al paziente nuova biopsia che rifiuta





• Durante il primo ciclo di terapia comparsa di prurito, 
edema della glottide e senso di oppressione toracica  
rferito alla fine dell’infusione del Cisplatino con 
successivo ricovero. Per questo motivo è stato deciso 
di passare ad R-IEV per 4 cicli e successivo trapianto 
autologo

• esegue 2 cicli di R-IEV (ultimo agosto 2015) 
complicati da pancitopenia e Shock settico in 
infezione urinaria da E coli.

• Ad ottobre 2015 viene deciso di eseguire PET e TC 
che documentano quadro di RP di malattia con 
persistenza di PET positività (DS4) a livello 
addominale , con netta riduzione in TC della massa 
retroperitoneale (4 cm)



Opzioni Terapeutiche

1) continuare con ulteriori due cicli di IEV (data la 
buona risposta) riducendo eventualmente il 
dosaggio al 75%, con profilassi  antibiotica e 
antivirale ad ampio spettro

2) altra chemioterapia /RT
3) protocollo clinico
4) Lenalidomide

È stato deciso, in base alla legge 648/96,  di effettuare 
terapia 

con lenalidomide



• ORR 28%

• CR of 7%–12%

• A median response duration of 4,6 months

• Grade 3/4 toxicity was mainly hematologic (neutropenia and 
thrombocytopenia)





La dose iniziale raccomandata è di 25 mg di 
lenalidomide per via orale una volta al 
giorno nei giorni da 1 a -21 di cicli ripetuti di 
28 giorni

Esegue 6 cicli marzo 2016: la TC e PET  
documentano quadro di RC di malattia, 

gli esami ematici evidenziano invece 
neutropenia di grado IV ( e anemia 
macrocitica di grado III)

LENALIDOMIDE 
25 MG





Esegue ulteriori 6 cicli, persiste anemia macrocitica 
di grado III, migliora invece la neutropenia , anche 
grazie ai fattori di crescita

Ottobre 2016:
gli esami ematici evidenziano nuovo 
peggioramento della  neutropenia di grado IV ( e 
anemia macrocitica di grado III) 

8 cicli ma ad aprile 2017  il periitere della tossicità 
ematologica

Si decide di sospendere la terapia (20 cicli) , dopo 3 
mesi nessun miglioramento della crasi ematica con 
comparsa di piastrinopenia

LENALIDOMIDE 
15 MG

LENALIDOMIDE 
10 MG



MDS a displasia multilineare con IPSS-R intermedio
(punteggio 4.50). 

Con alterazioni citogeneticihe del cr 7 e perdita locus TP53 (17p).

Il paziente ad oggi si presenta in RC di malattia (FUP di 28 mesi)



Conclusioni

• Lenalidomide è un'opzione di trattamento valida e ben tollerata per 
il DLBCL recidivato/refrattario.

• Sono stati osservati i risultati migliori in DLBCL (non-GCB), 
probabilmente a causa dell'inibizione della via del NF-kB

• Il mantenimento con  lenalidomide potrebbe, in pazienti con 
recidive chemio-sensibili di DLBCL  non eleggibili per l'ASCT,/anziani 
/per pazienti ad alto rischio , essere una valida opzione terapeutica. 

• Le tossicità ematologiche e non possono essere ben gestite 
attraverso la riduzione della dose.



Grazie per l’attenzione


