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DONNA 41 ANNI

01.06.2021 = Dgn di NHL PMBCL da mediastinica eseguita 
il 25.05.2021 (c/o Chirurgia Toracica AO dei Colli – Monaldi)

Sintomi: sdr mediastinica da compressione della cava e
trombosi giugulare int dx/v brachio-cefalica dx estesa fino alla
confluenza della VCS

Comorbidità:
Trombofilia, eterozigote MTHFR e omozigote PAI.
ADR polvere, pollini, acari, parietaria.



Stadiazione

PET ( 03.05.2021) = captazione mediastino ant sup SUV
8,9; captazione a livello dell’utero (SUV 4,1) compatibile
con captazione aspecifica.

BOM (esordio) neg



1° linea
DA-R/EPOCH x n 6 cicli + 2 Rituximab
(06.2021 -> 15.12.2021)

❑ Restaging interm post IV ciclo
PET 09.09.2021, = captazione mediastino ant sup (SUV 2,2)

❑ Restaging finale post VI ciclo
PET 03.01.2022, captazione mediastino ant sup (SUV 7,5) in sede
tracheale/paratracheale sup dx (SUV 8,6) livello reg iliaca sx (SUV 9,2).

Paz “primary refractory”.





Febbraio 2022:biopsia linf ECO-guidata reg iliaca sx

RDHAP x 2

PET 21.04.2022: persistenza di malattia



Quale scelta terapeutica è più opportuna

❑AUTOBMT?

❑ CAR-T?

❑TANDEM AUTO –ALLO O CAR-T

BRIDGE THERAPY?



Frequent amplification and translocation events occur at 9p24.1 in 

PMBCL, resulting in tumor expression of the programmed cell 

death-1 (PD-1) ligands PD-L1 and PD-L2.11-14 This suggests 

susceptibility of PMBCL to PD-1 blockade.
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MAGGIO 2022
Pembrolizumab ogni 2 settimane off label : 4 dosi totali

GIUGNO 2022

PET : mediastino (SUV 13,5 vs 7,5).
Quadro suggestivo per PD (Deauville score = 5).

sospetto di “tumor flare”
netto miglioramento clinico riferito dalla paz

TC Torace mdc del 28.06.2022 (post n 4 Pembro) = Riduzione volumetrica del
noto tessuto solido ipodenso (28x25 mm vs 79x63 mm) a carico del
mediastino ant-sup.







Agosto 2022
consolidamento terapeutico con ASCT previa HDT sec schema 

FEAM.

Rivalutazione PET TAC dopo trapianto : CR

Follow up
Mantenimento



Novembre 2022 APRILE 2023
mantenimento per 12 somministrazioni

Ultimo follow up luglio 2023 PET TAC : CR



CONCLUSIONI
LA LETTERATURA SUPPORTA L'EFFICACIA DI KEYTRUDA E LA DURATA DELLA RISPOSTA IN 
PMBCL R/R

IL PROFILO DI TOSSICITà è ESTREMAMATE MANEGGEVOLE

I PZ CHE NON IPERESPRIMONO PD1L/2L HANNO UNA PROGNOSI PEGGIORE

QUALE SIA 'ESAME STRUMENTALE PIù UTILE NEL RESTEGING TAC e/o PET E ' DA CHIARIRE E 
PONE MOLTI INTERROGATIVI

PER EFFICACIA DI UNA TERAPI DI MANTENIMETO SERVONO STUDI FUTURI




