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Donna di 53 anni

• Anamnesi Patologica Remota Silente • Presentazione Clinica

Ø 2017: Comparsa di  linfonodi in sede
sovraclaveare/laterocervicali

Ø Sintomi B per Febbricola Serotina

Ø ECOG 0 



Percorso Diagnostico Terapeutico

Linfoma della zona 
Marginale con aspetti
di trasformazione a 
grandi cellule
Ki67:70% 

• Tac TB: malattia sopra e 
sottodiaframmatica bulky

• PET: SUV Max 12 
• BOM: infiltrazione da 

linfoma marginale
• Esami di Laboratorio: LDH 

nei limiti

Linfoma della zona marginale Trasformato
Stadio IVB

RCHOP21x6+2 R

RC 

Diagnosi Stadiazione I linea



Prima Recidiva Novembre 2020 + 3 anni

Ri-Biopsia Stadiazione II linea

Linfoma della Zona 
marginale
trasformato

TC TB: malattia sopra e 
sottodiaframmatica
bulky 
PET: SUV max 11
BOM: negativa
Esami di laboratorio: 
LDH> 1 VN 

Recidiva di Linfoma marginale
trasformato stadio III A Bulky, 
ECOG 0 

RDHAP x 4+ 
Trapianto
Autologo
Status al 
Trapianto RC  

RC



Seconda Recidiva + 6 mesi da ASCT 

• TAC TB : linfoadenopatie sovra e 
sottodiaframmatiche Dt max 11.8x 9.7 cm

• PET:  SUVmax 20 in sede addominale 
• Biopsia TC guidata: DLBCL trasformato da 

marginale
• Attivazione HLA per prospettiva 

trapiantologica (due figlie di 23 e 30 anni)
• ECOG 0-1 , FE> 60%, no danno d’organo
• LDH : 3xVN, PLT 100 migl/ul

III linea

R-Gemox x 2

Rapida
progressione



Maggio 2022



RE-MIND2 analysis 



IV linea

LENALIDOMIDE>>>TAFA-LENA Tossicità ematologica grado
3 risolta
Rialzo transitorio di 
transaminasi G1 e bilirubina, 
no segni di emolisi
CMV DNA negativoInizio II ciclo: 

LDH normalizzato
Riduzione dimensionale dei
linfonodi
ECOG 0



Conclusioni

• La cura dei pazienti affetti da R/R DLBCL rimane
ancora oggi una sfida aperta

• I nuovi farmaci a disposizione aiutano a: 
a. Superare il problema della chemiorefrattarietà
b. Ridurre la tossicità
c. Controllare la malattia anche a lungo termine
d. “Traghettare” in modo piu sicuro verso opzioni trapiantogiche



Grazie per l’attenzione


