PERLAS TERAPEUTICAS

TRATAMIENTO DE LOS LINFOMAS CUTANEOS

Las modalidades de trata-miento
incluyen: radioterapia, quimioterapia
tépica, PUVA, quimioterapia sistémica
e inmunoterapia.

Radioterapia: la dosis total reco-
mendada es 3000 a 3600 cGy en 8 a
9 semanas. El grupo de Stanford ha
reportado una sobrevida 50% a los 15
afios de los T1 (placas limitadas), y en
el grupo global de 192 pacientes T1y
T3 (tumores cutaneos) una sobrevida
de 32% a los 15 anos.

Quimioterapia topica: se usa la
mostaza nitrogenada durante 6 a 12
meses diariamente y luego 3 veces
por semana durante otros 6 a 12
meses. El 40% desarrolla reacciones
de hipersensibilidad. La respuesta
completa en 243 pacientes tratados
fue 64%, con 75% a 80% en lesiones
T10T2y54% en lesiones T3.

PUVA: el tratamiento se da 3
veces a la semana hasta desaparicion
de las lesiones y luego un
mantenimiento cada 2 o 4 semanas.
El 60% de los pacientes puede
alcanzar una remision completa pero
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requiere una terapia de mantenimien-
to para lograr una remision promedio
de 6 a 16 meses.

Quimioterapia sistémica: el tra-
tamiento es fundamentalmente palia-
tivo para tratar lesiones cutdneas re-
fractarias o enfermedad extracutanea,
y aunque puede alcanzarse un
porcentaje de respuesta que puede
llegar a un 70%, ninguna modalidad
de tratamiento es curativo.

Los agentes mas activos son:
ciclofosfamida, clorambucil, platino,
etoposido 'y metotrexate con una
respuesta global de un 64% (20% -
25% de respuestas completas) y una
duracion media de 6 meses. Se ha
usado la poliquimioterapia (bleomici-
na-doxorubicina-metotrexate) con te-
rapia local (mostaza) alcanzando una
respuesta completa de un 70% y una
sobrevida media de 16,5 meses.

Inmunoterapia: el interferon pro-
duce unas respuestas de un 50% en
pacientes refractarios a otras terapias
y en un 90% de pacientes sin
tratamiento previo. La duracion media
de la respuesta es 6 meses.

Otros tratamientos recientes in-
cluyen: los inhibidores de la adeno-
sina deaminasa con o sin la adminis-
tracién concomitante de interferon, el
acido retinoico, la ciclosporina y el
aciclovir.
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