
Caso clinico 2

Tetiana Skrypets



Anamnesi
• Paziente A, 83 anni 

• No B-sintomi, solo astenia

• Non fumatore 

• Anamnesi patologica remota: 

Ø Ipertrofia prostatica benigna 
Ø Ipertensione arteriosa
Ø Sofferenza cerebrale ipossica 
Ø Versamento pericardico organizzato 



Diagnosi
• TAC (16/06/2021) l/nodi sede sovraclaveare 20x25 cm, 

versamento pleurico bilaterale, l/nodi in sede ilare dx 
22x38 mm, ascellare dx 18x36 mm, I/nodi nelle catene
addomino-pelviche 27x57 mm. Milza 15 cm

• Esami ematici – HGB 8.06 g/dL
• Ferro 28 microgr/dL, Ferritina 668 ng/mL, Transferrina

180 mg/dL
• Anti-HBsAg – 68.2 UI/L, anti HBc (core) – positive 



Biopsia (02/07/2021) – linfonodo inguine destro

DLBCL, non GCB (Hans)

CD20+, BCL6+, BCL2+, IRF4/MUM1 (80%) +, CD30+ 
CD23+/-, CD5-/CD3- (+ in linfociti T)
CD10-, EBV/LMP-
C-MYC (30%)
Ki67/Mib1: 85%
EBV (EBER) - negative
FISH – no riarrangiamento del MYC e BCL2, ma BCL6 +

Ki-67



Stadiazione
• No infiltrazione osteomidollare
• PET/CT scan (07/2021) 
Ø Tutte le principali stazioni linfonadali

sovra e sottodiaframmatiche (SUVmax
18.2)

Ø In ambito epatico multiple aree (SUVmax
18.7)

Ø Milza (SUVmax 17.7)

Linfoma non Hodgkin diffuso a grandi cellule B 
(non-GCB), Stadio IV, 

IPI 4 (età, stadio, ECOG, LDH)



Terapia – 1 linea
Ø 6xR-miniCOMP + 2R

• PET EOT (07/02/2022) 
Ø laterocervicale dx, sovraclaveare sn, interpettorale ed

ascellare sn (SUVmax 34.4)

Ø Iliaca comune (SUVmax 21.4) ed inguinale
omolaterale (SUVmax 26.4)

Ø muscoli del braccio sinistro (SUVmax 20.7), muscolo
gluteo sn (SUVmax 27.5), quadricipite femprale
(SUVmax 26.4),

Ø celiac lymph nodes 13 mm, mesenteric l/n 27x19 mm,
right inguinal l/n 31, 38, 27, 23 mm, left inguinal – 13
mm, 17x10 mm with SUVmax 6.2, 13,7, 14.6, 16.3

DS 5 



Terapia – 2 linea
Ø 2xR-Benda dal 28/02/22 al 29/03/22 (Polatuzumab vedotin non disponibile) 

PROGRESSIONE



Terapia – 3 linea
Ø 2xPixantrone (1-8 gg, 15 – severa neutropenia)

• minina cardiotossicità
• opzioni limitate 
• è attualmente approvato in Italia in monoterapia in pazienti adulti con linfomi non 

Hodgkin B aggressivi recidivati o refrattari ad almeno due linee di terapia

PROGRESSIONE



Terapia – 4 linea…discussione
muiltidisciplinare LymphoTEAM

Paziente anziano

Refrattario

Comorbidità

Bispecifico? 
Terapia ad alto 
rischio di CRS

Non eligibile CAR-T







Conclusioni
Ø Buon profilo di tossicità dell’associazione tafasitamab+lenalidomibde

Ø Possibilità di richiedere la combinazione per uso nominative

Ø Non comorbidità relevanti

Ø Dosaggio di lenalidomide sarà modulato in base alla clearance della
creatinine

Ø Terapia di supporto: profilassi della TVP con eparina a basso peso 
molecolare, profilassi primaria con G-CSF 


