Sindromes linfoproliferativos cronicos
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Tratamiento de primera linea
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Solo se puede recomendar FCR a los pacientes aptos y jovenes que se hayan realizado los estudios comple-
tos (ausencia de dell7p, 11q, mutacion TP53 y presenten IGHV mutada), ademas de informarles sobre las
diferencias de eficacia y seguridad entre la inmunoquimioterapia y los nuevos agentes



