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B.V , donna , 84 anni
Anamnesi:
- Ipertensione arteriosa
- Sindrome depressiva lieve

- Giugno 2021 Insorgenza edema braccio dx e mammella dx à Riscontro ecografico di linfoadenomegalie in sede 
ascellare dx (diam 5 cm)

- Biopsia linfonodale : Linfoma non Hodgkin mantellare, variante blastoide.  Stadio II (ascellare dx +retrovraclaveare dx 
+ retropettorale dx e mediastino anteriore) 

MIPI: high
OS mediana 29 mesi

Agosto 2021: Inizia terapia secondo schema Rituximab-bendamustina



Approach to the Initial Treatment of Older Patients with 
Mantle Cell Lymphoma 
Jia Ruan. Hematol Oncol Clin N Am 34 (2020) 871–885

Ibrutinib plus Bendamustine and Rituximab in 
untreated Mantle-cell Lymphoma
M.L. Wang, NEJM 2022

Trial on going…



TAC di rivalutazione dopo 4 cicli: RP
Gennaio 2022: polmonite interstiziale bilaterale da COVID 19. Effettuata terapia con Anticorpi 
monoclonali per covid19.
Episodio di FA parossistica durante la degenza ospedaliera: inizia terapia con NAO e betabloccanti

TAC torace febbraio 2022: incremento volumetrico delle già note linfoadenomegalie

Quale terapia?



BTK approvati da FDA : 
- Ibrutinib
- Acalabruntinib
- Zanubrutinib

BTK approvati da AIFA: 
- Ibrutinib

Hematol Oncol Clin N Am 34 (2020)

Summary of pivotal clinical studies in blastoid/pleomorphic mantle cell lymphoma



Blood 2022



Ritornando alla nostra paziente..

Febbraio 2022 inizia terapia con Ibrutinib + monitoraggio cardiologico (ECG)

Giugno 2022 riduzione delle dimensioni delle linfoadenomegalie (RP), quadro 
cardiologico stazionario, prosegue terapia con ibrutinib.

Grazie per l’attenzione!






