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éQué es un linfoma?

El linfoma es un grupo de enfermedades muy heterogéneas que tienen en comun la
proliferacién tumoral clonal de linfocitos localizados en tejidos linfoides.

El tejido linfoide se encuentra principalmente en los ganglios linfaticos, por lo que los
linfomas generalmente se caracterizan por la presencia de ganglios linfaticos
agrandados.

Sin embargo, muchos otros drganos también tienen células linfoides, por lo que el
linfoma puede afectar al tracto digestivo, bazo, higado, pulmones, la médula dsea, etc.

2. Tipos de linfomas

2.1 Linfoma no Hodgkiniano

El linfoma no Hodgkin ocurre cuando los linfocitos B (80 %) y los linfocitos T (20
%) ya no son normales. Las células se dividen y, a medida que se dividen,
aumenta la cantidad de células anormales que pueden diseminarse por todo el
cuerpo.

Los sintomas pueden variar y dependen del subtipo histolégico especifico, la
tasa de crecimiento del tumor, la ubicacién inicial, la edad del paciente y sus
circunstancias especificas.

En mas de dos tercios de los pacientes, el LNH se presenta con ganglios linfaticos
palpables y agrandados (linfadenopatia), aunque no todos los ganglios linfaticos
palpables y agrandados son linfomas.

En el 40% de los casos, las personas con LNH experimentan sintomas generales
como fiebre, pérdida de peso o sudoracidn profusa que no pueden explicarse
por otras causas. Menos del 10% de los pacientes presentan fatiga, anorexia,
malestar general o picazéon. Otro tipo de sintomas locales, como cefalea, tos,
dificultad para respirar, dolor 6seo o abdominal; pueden indicar afectaciéon a
esos niveles de la enfermedad.

2.2 Linfoma de Hodgking

2.2.1 Definicién

Es un cancer del sistema linfatico, que forma parte del sistema
inmunitario. Las células del sistema linfatico crecen de manera anormal y
pueden diseminarse mucho mas. Los linfocitos, que son las células que
combaten las infecciones, desarrollan mutaciones genéticas que hacen
gue las células se multipliquen rapidamente, esto conlleva el aumento de
células enfermas que seguirdn multiplicdndose. Habra muchos linfocitos
anormales de tamafo significativo que se acumulardn en el sistema
linfatico y que reemplazaran a las células sanas.

2.2.2 Subtipos
El linfoma de Hodgkin clasico es el mas frecuente, pero lo podemos
clasificar en los siguientes subtipos:
- Linfoma de Hodgkin con esclerosis nodular
- Linfoma de Hodgkin con celularidad mixta
- Linfoma de Hodgkin con agotamiento de linfocitos
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- Linfoma de Hodgkin rico en linfocitos

Epidemiologia

El LH es una enfermedad relativamente infrecuente que se observa
principalmente en los jévenes. El nimero de nuevos casos confirmados
en Espafia cada afo es de 2,5 por 100.000 habitantes, y los hombres son
algo mas que las mujeres. Afecta a nifios y adultos. Es mds comun en dos
grupos de edad: de 15 a 40 afios (el mas comun es de 25 a 30 afios) y de
55 afios o mas.

La supervivencia en Espafia es de 80,1% a los 5 anos del LH.

Causas y factores de riesgo

La causa es desconocida, la epidemiologia sugiere la presencia de uno o
mas microorganismos infecciosos como posible causa de la enfermedad.
Aunque no muy seguro, existen muchos datos de que el virus de Epstein-
Barr (VEB) estd implicado en la infeccién de los linfocitos B. Uno de los
cuadros clinicos que causa la infeccion por VEB es la mononucleosis
infecciosa, y haberla padecido aumenta 3 veces la probabilidad de
padecer un LH. No estd asociado con la exposicién a radiaciéon ni
productos quimicos o compuestos biocidas.

Los datos epidemioldgicos sugieren que, aunque HL no es un trastorno
genético, existe la posibilidad de cierta predisposicion genética para
desarrollar HL.

Manifestaciones clinicas

El sintoma mas frecuente que presentan las personas con LH es el
crecimiento de los ganglios linfaticos, que se caracteriza por un tumor
indoloro o inflamacidn en el cuello, la axila o la ingle. Cuando los ganglios
linfaticos crecen en el térax o el abdomen, los sintomas dependen de la
compresion de los ganglios linfaticos contra otras estructuras anatémicas.
Puede haber tos y dificultad respiratoria (en el caso de compresion de la
trdquea o los bronquios), o dolor abdominal o de espalda (en el caso de
afectacién de los ganglios linfaticos abdominales). Un sintoma tipico es el
dolor en los ganglios linfaticos después de beber alcohol.

A veces, los pacientes desarrollan anemia sintomatica porque la sustancia
producida (en los ganglios linfaticos inflamados) bloquea la accién de la
médula ésea o porque las células malignas la han invadido.

Las personas diagnosticadas con linfoma de Hodgkin clasico tienen células
anormalmente grandes llamadas "células de Reed-Sternberg" en los
ganglios linfaticos. Sternberg son linfocitos

Las personas que reciben un diagndstico de el linfoma de Hodgkin clasico
tienen células grandes anormales llamadas «células de Reed-Sternberg»
en los ganglios linfaticos. Las células de Reed-Sternberg (tipo de gldbulo
blanco) grandes y anormales que en ocasiones contienen mas de un
nucleo.
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2.2.6 Diagnéstico

Para realizar un diagndstico se realiza una biopsia centrandose en uno de

los ganglios afectados, que han sido aumentados de tamano. Si es posible,

se ha de realizar de un ganglio entero (adenectomia). Si no existen

ganglios externos aumentados de tamafio, el diagndstico se realizara

mediante una biopsia mediante puncién con aguja gruesa que

posteriormente se analizara en el laboratorio.

Otras pruebas diagndsticas pueden ser:

- Tomografia axial computarizada (TAC)

- Pruebas sanguineas (niveles de proteinas, pruebas de la funcidon
hepatica, pruebas de la funcion renal y nivel de acido urico...)

- Tomografia por emisidn de positrones con fusion de imagenes con TAC
(PET/TC)

- Biopsia de médula ésea

- Otras exploraciones complementarias como (estudios de funcién
respiratoria, ecocardiografias, resonancia magnética, gammagrafia
Osea).

2.2.7 Clasificacion y determinacion del estadio

La OMS diferencia dos clases de linfomas de Hodgking, |la variedad cl3sica,

que representa el 95% de los casos y que hay 4 subtipos (los mencionados

anteriormente en el apartado 2.2.2) y la variedad de predominio

linfocitico celular que representa el 5% restante de los casos.

Para evaluar el estadio del LH se tiene en cuenta lo siguiente:

- El nimero de dreas de ganglios linfaticos afectados por el linfoma.

- La ubicacién de los ganglios linfaticos afectados. Es importante si existen
areas ganglionares afectadas a uno o ambos lados del diafragma.

- Si la enfermedad se ha diseminado a la médula dsea, al bazo o a érganos
no linfaticos (higado, pulmdn o hueso).

Tabla Il. Clasificacion de Ann-Arbor
modificada por Cotswolds

Estadio

|. Afectacién de una (nica regién
ganglionar

11, Afectacion de 2 o mas regiones
ganglionares a un mismo lado
del diafragma

111. Afectacién ganglionar a ambos
lados del diafragma

V. Afectacién extranodal que ne
sea "E”

Anotaciones a la definicion de
estadio
A. Ausencia de sintomas B
B.Sintomas B presentes
« Pérdida de peso inexplicable >
10% en 6 meses
» Fiebre >38%C inexplicable
persistente o recurrente
= Sudoracién nocturna masiva
C. Afectacion extrancda! por
contigilidad

Figura 1
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Pronéstico

Podemos diferenciar tres grupos:

- Estadios iniciales de prondstico favorable: pacientes que pertenecen a
los estadios | y Il (Figura 1). A este grupo pertenece el 20% de los casos,
de los cuales en torno al 95% es probablemente que se curen.

- Estadios iniciales de prondstico desfavorable: pacientes que pertenecen

a los estadios | y Il con algln factor prondstico como mds de 50 afios,

presencia de enfermedad en el mediastino mayor de 10 cm, afectacion

de 4 o mas areas ganglionares, afectacion de drganos no linfaticos,
velocidad de sedimentacién de mas de 50 mm, presencia de sintomas

B. A este grupo pertenece el 50% de los casos, de los cuales el 90% se

curan.

Estadios avanzados: pacientes que pertenecen a los estadios Ill o IV. Se

tiene que valorar la presencia o no de los siguientes valores prondsticos:

Albumina en sangre < 4 gr/dl, hemoglobina < 10,5 gr/dl, sexo vardn,

estadio IV, edad > 45 afios, recuento de leucocitos = 15.000/mm3,

recuento de linfocitos < 600/mm3 o menos del 8% del recuento total de
leucocitos. A este grupo pertenece el 30% de los casos, de los cuales el

80% se curan.

El linfoma de Hodgkin es uno de los tipos de cancer con mas posibilidades
de curarse. La cura es incluso mas probable si este se diagnostica y se trata
en sus etapas iniciales.

Es necesario hacer evaluaciones periédicas durante anos después del
tratamiento. Esto le ayuda a su proveedor a buscar signos de reaparicion
del cancery para cualquier efecto a largo plazo del tratamiento.

Posibles complicaciones. Los tratamientos para el linfoma de Hodgkin
pueden tener complicaciones. Las complicaciones a largo plazo de la
guimioterapia o la radioterapia incluyen:

- Enfermedades de la médula dsea (como leucemia)

- Enfermedad del corazén

- Incapacidad para tener hijos (esterilidad)

- Problemas pulmonares

- Otros canceres

- Problemas tiroideos

Tratamiento

El tratamiento depende de lo siguiente:

- El tipo del linfoma de Hodgkin

- El estadio

- La edad y otras cuestiones médicas

- Otros factores, como pérdida de peso, sudoracion nocturnay fiebre

Se puede realizar quimioterapia, radioterapia o una mezcla de ambas.

La quimioterapia en dosis altas se puede administrar cuando el linfoma
de Hodgkin reaparece después del tratamiento o no responde al primer
tratamiento. Este procedimiento va seguido de un trasplante de células
madre que utiliza sus propias células madre.
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001191.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000850.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003009.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003009.htm
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