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Enfermedad de Hodgkin

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por millones de millormesé&ulas vivas. Las células normales
del cuerpo crecen, se dividen para crear nuevatesgl mueren de manera ordenada.
Durante los primeros afios de vida de una persas&glulas normales se dividen mas
rapidamente para permitir el crecimiento de lagaeaisUna vez que se llega a la edad
adulta, la mayoria de las células sélo se dividea pemplazar las células desgastadas o
las que estan muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en algarta del cuerpo comienzan a crecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de Ggrare todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es difeadrcrecimiento de las células
normales. En lugar de morir, las células cancercsasnuan creciendo y forman nuevas
células anormales. Las células cancerosas pueanétainvadir o propagarse a otros
tejidos, algo que las células normales no puedeerhi&l hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que haceumaecélula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosadodena alteracion en el ADN. El
ADN se encuentra en cada célula y dirige todasstigidades. En una célula normal,
cuando se altera el ADN, la célula repara el dafiruere. Por el contrario, en las células
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la aétulauere como deberia. En lugar de
esto, esta célula persiste en producir mas céuie®l cuerpo no necesita. Todas estas
células nuevas tendran el mismo ADN dafiado queltupdmera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, perayaria de las alteraciones del

ADN son causadas por errores que ocurren durangptaduccion de una célula normal

o por algun otro factor del ambiente. Algunas velzesausa del dafio al ADN es algo
obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, exfiente que no se encuentre una causa
clara.



En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estasca¢lotassas
afectan la sangre, asi como los 6rganos productores de sangre y ciraNas ddrotros
tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. A est
proceso se le conoce como metastasis. Ocurre cuando las células canceavsak entr
torrente sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielapla sk
nombre del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al
higado sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, el cancer de
préstata que se propago a los huesos sigue siendo cancer de prostata y no cancer de
huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar,
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdrsa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolaaspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase pdedladacer que
les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumores benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y érganos sanos. Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir otros tejidos,
tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metastasignases t

casi nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢,Qué es la enfermedad de Hodgkin?

La enfermedad de Hodgkin (linfoma Hodgkin) es un tipo de linfoma, un cancer que se
origina en los glébulos blancos, llamados linfocitos. Los linfocitos son parte téehais
inmunoldégico del organismo. Existen dos clases de linfomas:

* La enfermedad de Hodgkin (el Dr. Thomas Hodgkin fue el primero en idena&tar
enfermedad).

* Linfoma no Hodgkin.

Estos dos tipos principales de linfomas son diferentes en cuento a como se comportan, se
propagan y responden al tratamiento, de modo que es importante diferenciarlos. Por lo
general, los médicos pueden diferenciarlos al observar las célulasosasaarn un
microscopio o mediante el uso de pruebas sensibles de laboratorio.



Tanto los niflos como los adultos pueden padecer enfermedad de Hodgkin. En este
documento se provee informacion sobre el tratamiento en ambos grupos.

Para informacion sobre el linfoma no Hodgkin, lea nuestro documento Linfoma no
Hodgkin.

El sistema linfatico y el tejido linfatico

Para entender qué es la enfermedad Hodgkin, resulta util entender un poco sobre el
sistema linfatico del cuerpo.

El sistema linfatico es parte del sistema inmunoldgico del cuerpo, lo queayuda
combatir infecciones y algunas otras enfermedades. También ayuda a losafluidos
moverse alrededor del cuerpo. El sistema linfatico esta compuesto prireipabhe:

* Tejido linfatico: comprende los ganglios linfaticos y los 6rganos relacionados (vea
informacion mas adelante) que forman parte del sistema inmunoldgico ytelslasis
productor de sangre del cuerpo.

* Linfa: un liquido claro que se desplaza a través del sistema linfatico, llevando
productos de desecho y exceso de liquido de los tejidos, asi como linfocitos y otras
células del sistema inmunoldgico.

* Vasos linfaticos:pequefios tumores, similares a vasos sanguineos, por los cuales la
linfa se desplaza a diferentes partes del sistema linfatico.

Linfocitos

El tejido linfatico esta compuesto de células llamdidéscitos un tipo de globulos
blancos que combaten las infecciones. Existen dos tipos principales de linfocitos:
linfocitos B (células B) y linfocitos T (células T). Las células &y ¢élulas B normales
realizan diferentes tareas.

* Los linfocitos B: las células Bayudan a proteger el cuerpo contra los gérmenes
(bacterias y virus) al madurar para formar células plasmaticaprogecen
anticuerpos (proteinas inmunologicas. Estos anticuerpos se adhieren a logeggerme
marcéandolos para destruirlos. Casi todos los casos de enfermedad Hodgkin
comienzan en los linfocitos B.

* Los linfocitos T: existen varios tipos de células T, cada una de ellas con una funcion
especial. Algunas células T pueden destruir directamente a ciersddasacteria o
células infectadas con virus u hongos. Otros tipos de células T desempefian una
funcion al reforzar o desacelerar las actividades de otras células deésiste
inmunoldgico.



Organos que tienen tejido linfatico

Debido a que el tejido linfatico se encuentra en muchas partes del cuerpo, l@daderm
Hodgkin puede originarse en casi todas las partes del cuerpo. Las principales
localizaciones de tejido linfatico son:

Ganglios linfaticos: los ganglios linfaticos son grupos de linfocitos y otras células del
sistema inmunologico que tienen el tamafo de un frijol y que se encuentran por todo el
cuerpo, incluyendo el interior del pecho, el abdomen y la pelvis. Algunas veces se puede
palpar debajo de la piel en el cuello, debajo de los brazos y en la ingle. Losgjangli
linfaticos estan conectados entre si por un sistema de vasos linfaticos.

Los ganglios linfaticos se agrandan cuando combaten una infeccion. Los ganglios
linfaticos que crecen en reaccién a las infecciones se denoganglios reactivos o

ganglios hiperplasicosA menudo, estos ganglios duelen al ser tocados. Una persona que
tiene la garganta irritada o resfriado puede presentar ganglisclosf agrandados en el
cuello. Un ganglio linfatico agrandado no siempre es una sefial de un problema grave
aunqgue puede ser sefal de enfermedad de Hodgkin. Consulte la seccién “¢,Como se
diagnostica la enfermedad de Hodgkin?” para mas informacion.

Bazo: el bazo es un 6rgano que se encuentra por debajo de la parte inferior de las
costillas en el lado izquierdo del cuerpo. El bazo produce linfocitos y otras células de
sistema inmunoldgico para ayudar a combatir las infecciones. También redncabdas
sanas de la sangre y sirve como un filtro para eliminar células dafiddasadgre,
bacterias y desechos celulares.

Médula ésea:la médula dsea es el tejido esponjoso situado dentro de ciertos huesos,
lugar donde se producen los nuevos globulos blancos (incluyendo algunos linfocitos),
glébulos rojos y plaquetas.

Timo: el timo es un érgano pequefio se encuentra detras de la parte superior del esternén
y frente al corazon. Tiene una funcion importante en el desarrollo de linfocitos T.

Tracto digestivo: la parte trasera de la garganta (amigdalas y glandulas adenoides), el
estbmago, los intestinos, y muchos otros 6rganos, también contienen tejido linfatico.

Comienzo y propagacion de la enfermedad Hodgkin

Debido a que el tejido linfatico se encuentra en muchas partes del cuerpo, |l@eaderm
Hodgkin puede originarse en casi todas las partes del cuerpo. Con mas frecuencia, se
origina en los ganglios linfaticos de la parte superior del cuerpo. Las &miatizs mas
frecuentes son el térax, el cuello o debajo de los brazos.

Con mas frecuencia, la enfermedad de Hodgkin se propaga por los vasos linfaticos de
manera escalonada de ganglio a ganglio. Pocas veces, y en un curso tardio de la



enfermedad, puede invadir el torrente sanguineo y propagarse a otras pauegpdel ¢
incluyendo el higado, los pulmones y/o la médula osea.

La célula de la enfermedad Hodgkin

A las células cancerosas de la mayoria de los casos de enfermedad de Hoégkin s
denominacélulas de Reed-Sternbeapellidos de los dos médicos que las describieron
por primera vez. Por lo general, estas células son un tipo anormal de linfocitos Bl Baj
microscopio, las células Reed-Sternberg se ven mucho mas grandes que itsslinfoc
normales, y también se ven diferentes a las células de los linfomas no Hodgkéndga |
otros canceres.

En la enfermedad de Hodgkin, los ganglios linfaticos agrandados usualmemteitiene
pequefio numero de células Reed-Sternberg y un gran nimero de células inmunoldgicas
normales circundantes. Son principalmente estas otras células inmunokgigas |
ocasionan la inflamacion de los ganglios linfaticos.

Tipos de enfermedad Hodgkin

Los diferentes tipos de enfermedad de Hodgkin son clasificados segun la apanemci
microscopio. La clasificacion es importante debido a que los tipos de enfermedad de
Hodgkin pueden crecer y propagarse de una manera diferente y puede ser tratado de
forma distinta. Los dos tipos principales son:

» Enfermedad de Hodgkin clasica (la cual tiene varios subtipos).
» Enfermedad de Hodgkin con predominio linfocitario nodular.

Todos los tipos de enfermedad de Hodgkin son malignos (cancerosos) porque, a medida
gue crecen, pueden invadir y destruir el tejido normal, e incluso propagarse a otros
tejidos. No existe ninguna forma de enfermedad de Hodgkin que sea benigna (no
cancerosa).

Enfermedad de Hodgkin clasica

La enfermedad de Hodgkin clésica representa alrededor del 95% de todos loke casos
enfermedad de Hodgkin en los paises desarrollados. Tiene cuatro sub-tipos, $os cuale
todos tienen la apariencia clasica de células Reed-Sternburg.

Enfermedad de Hodgkin con esclerosis nodulagéste es el tipo mas comun de

enfermedad Hodgkin en los paises en desarrollo, representando alrededor del 60 al 80%
de los casos. Se presenta principalmente en las personas jovenes tanto en hombres com
en mujeres. Tiende a originarse en los ganglios linfaticos del cuello oxelBaja un
microscopio, los ganglios linfaticos contienen bandas fibrosas que entreehgganglio

y rodea los ganglios anormales del tejido linfatico.



Enfermedad de Hodgkin con celularidad mixta:éste es el segundo tipo mas comudn
(15% al 30%) y se presenta principalmente en adultos de edad avanzada. Puede
originarse en cualquier ganglio linfatico, aunque ocurre con mas frecuaraianégad
superior del cuerpo. A través del microscopio, muchas clases diferentes ae petden
ser vistas, incluyendo las células Reed-Sternberg y las células rodabsistema
inmunologico.

Enfermedad de Hodgkin con predominio linfocitario: este subtipo representa el 5% de

los casos de enfermedad de Hodgkin. Por lo general, se presenta en la mitad superior del
cuerpo, y rara vez se encuentra en mas de unos cuantos ganglios linfaticos. €uando e
observado con un microscopio, se parece mucho a la enfermedad de Hodgkin con
celularidad mixta, excepto que la mayoria de las células son linfocitos pequenos.

Enfermedad de Hodgkin con deplecién linfocitaria:ésta es la forma menos comun de
enfermedad de Hodgkin, representando menos de 1% de los casos. Se presenta
principalmente en personas de edad avanzada. Esta enfermedad es muy guelsdae
avanzada al momento de detectarla, afectando a los ganglios linfaticbdateka, el

bazo, el higado y la médula 6sea. Cuando se observa con un microscopio, se encuentran
pocos linfocitos normales u otras células del sistema inmunoldgico, y muchas célula
Reed-Sternberg.

Enfermedad de Hodgkin con predominio linfocitario rodular

La enfermedad de Hodgkin con predominio linfocitario nodular representa alredédor d

5% de la enfermedad de Hodgkin. Puede presentase a cualquier edad, y es mas comun e
los hombres que en las mujeres. Este tipo afecta usualmente a los gandliosdiaféel

cuello y debajo del brazo. Contiene células grandes, llamadas a noéhulde popcorn

(ya que lucen como palomitas de maiz), las cuales son variantes de las @ddlas R
Sternberg. Bajo el microscopio, se observa un patrén de ldminas de linfocitos agrupadas
en ganglios.

¢ Qué indican las estadisticas principales
acerca de la enfermedad de Hodgkin?

Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer para este
cancer en los Estados Unidos son:

» Aproximadamente 9,290 nuevos casos (4,220 mujeres y 5,070 hombres) seran
diagnosticados. Estos nimeros no han cambiado mucho en los dltimos afios.

» Aproximadamente 1,180 personas (520 mujeres, 660 hombres) moriran a causa de
este cancer.



La enfermedad de Hodgkin puede ocurrir tanto en los nifios como en los adultos. Se
presenta con mas frecuencia en la edad adulta temprana (15 a 40 afos, espeealme

las personas de 20 a 29 afos de edad), cuando el subtipo esclerosis nodular es el que se
presenta principalmente, y tarde en la edad adulta (después de los 55 afios,| cuando e
subtipo celularidad mixta es mas comun. Esta enfermedad es muy poco en nifios menores
de 5 afios. Alrededor de un 10% a un 15% de los casos se diagnostica en nifios y
adolescentes.

Debido a los avances en el tratamiento, las tasas de supervivencia hadove)des

Ultimas décadas. Actualmente, la tasa de supervivencia relativa a un afoolpsitag
pacientes diagnosticados con enfermedad de Hodgkin es alrededor de 92%; las tasas de
supervivencia a 5 aflos y 10 afios son alrededor de 85% y 80%, respectivamente.

Ciertos factores, tales como la etapa o estadio (extension) de la erféyriacdad de

la persona afectan a estas tasas. Para informacion mas detalladasstisas de
supervivencia segun la etapa de la enfermedad, asi como informacion sobre otres fact
gue afectan la supervivencia, lea la seccion “Tasas de supervivenciag#anzedad

de Hodgkin segun la etapa”.

¢,Cuales son los factores de riesgo de la
enfermedad de Hodgkin?

Un factor de riesgo es cualquier cosa que afecte su posibilidad de tener umadcade
como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen distintos factoresgte Allgginos
factores de riesgo para cancer, como el fumar, pueden cambiarse. Otros edathde
la persona o sus antecedentes familiares, no se pueden cambiar.

Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Si se tiene uno, o hasta varios
factores de riesgo, esto no significa que usted definitivamente padecegthaeeiaid.

Ademas, muchas personas que adquieren la enfermedad puede que tengan pocos o
ninguno de los factores de riesgo conocidos. Aun cuando una persona con la enfermedad
de Hodgkin tenga uno o mas factores de riesgo, a menudo es muy dificil saber cuanto
pudieron haber contribuido esos factores de riesgo a la enfermedad.

Los cientificos han descubierto varios factores que pueden hacer que una persosa sea ma
propensa a padecer la enfermedad de Hodgkin, aunque no siempre esta claro porqué estos
factores aumentan el riesgo.

Infeccion con virus de Epstein-Barr/ mononucleosis

Las personas que han tenido mononucleosis infecciosa (a veces llamada brevemente
mong, una infeccion causada por el virus de Epstein-Barr (EBV), tieneérsgo
aumentado de enfermedad de Hodgkin. El riesgo parece ser varias veceyatisgie



para las personas que no han tenido la infeccién, aunque el riesgo generalrsilgue sie
muy pequeno.

El papel exacto de la EBV en el desarrollo de la enfermedad de Hodgkin norestalcla
ADN del virus es encontrado en las células Reed-Sternberg, en aproximadamente |
mitad de los pacientes con enfermedad de Hodgkin. Sin embargo, la otra mitad no
presenta evidencia de EBV en sus células cancerosas. Muchas personasettédasnf
con EBV, pero muy pocas desarrollan enfermedad de Hodgkin.

Edad

Cualquier persona puede ser diagnosticada con la enfermedad de Hodgkin, aunque es
mas comun en la edad adulta temprana (15 a 40 afios, especialmente en las personas de
20 a 29 afnos) y tarde en la edad adulta (después de los 55 afios).

Incidencia segun el sexo

La enfermedad Hodgkin ocurre un poco mas frecuentemente entre los hombres que entre
las mujeres.

Geografia

La enfermedad Hodgkin es mas comun en los Estados Unidos, Canada y el norte de
Europa, y es menos comun en los paises asiaticos.

Antecedentes familiares

Los hermanos y las hermanas de personas jovenes con esta enfermedad tienen un may
riesgo de enfermedad de Hodgkin. El riesgo es muy alto en un gemelo idéntico de una
persona con enfermedad de Hodgkin. No obstante, el vinculo familiar sigue siendo poco
comun, y sélo se observa en alrededor del 5% de todos los casos.

No esta claro porqué el historial familiar pudiera aumentar el riesgo. Plethdéese a que
miembros de la familia tienen exposiciones similares en la nifiez adrdegeciones (tal
como infeccién con el virus Epstein-Barr, cambios genéticos hereditariosdecte
mas susceptibles, o cierta combinacién de estos factores.

Condicién socioeconémica

El riesgo de enfermedad de Hodgkin es mayor en personas con un antecedente
socioeconomico mas alto. La razon para esto no esta clara. Una teorig emgise
nifos provenientes de familias mas acaudaladas podrian estar expuestagipocae
infeccion (tal como el virus Epstein-Barr) mas tarde en la vida que los nifios dagami
menos acaudaladas, lo que podria de alguna manera aumentar el riesgo.



Infeccién con VIH

Este riesgo de enfermedad Hodgkin aumenta en personas infectadas con VIHh(HIV, e
inglés), el virus que causa el sida (AIDS).

¢, Sabemos cuales son las causas de la
enfermedad de Hodgkin?

Se desconoce la causa exacta de la enfermedad de Hodgkin. Sin embargo, les<ientifi
han descubierto que esta enfermedad esta vinculada a pocas condiciones, tal como
infecciones del virus Epstein-Barr. Algunos investigadores creen que esto ausale ¢
cambios en el ADN de los linfocitos B, lo que origina la célula Reed-Sternbarg vy |
enfermedad de Hodgkin.

Las células humanas normales crecen y funcionan basandose principahmante e
informacion contenida en los cromosomas de cada célula. Cada célula tiene 28 pares
cromosomas, los cuales son largas moléculas de ADN. El ADN es la sustandta quim
gue porta nuestros genes, las instrucciones sobre el funcionamiento de nuesasas célul
Nos parecemos a nuestros padres porque ellos son la fuente de nuestro ADN. Sin
embargo, el ADN afecta algo mas que nuestra apariencia.

Algunos genes tienen instrucciones para controlar cuando las célulasycseadiniden

en nuevas células. A ciertos genes que ayudan a las células a crecer ysa diadiivir

por mas tiempo se les denomirarcogenesOtros que desaceleran la division celular o
hacen que las células mueran en el momento indicado se dengereassupresores de
tumores El cancer puede ser causado por cambios en el ADN que activan los oncogenes
0 desactivan los genes supresores de tumores.

Los cientificos han descubierto muchos cambios genéticos en las célulag&tebdr§
gue ayudan a las células a crecer y a dividirse o que previenen que |asmakrian
cuando deberian hacerlo. Las células Reed-Sternberg también producemasustanc
llamadas citocinas, las cuales atraen a muchas otras células erliellgdatico, lo que
causa el agrandamiento del mismo. A su vez, estas células no cancercmas libe
sustancias que promueven el crecimiento de las células Reed-Sternberg.

A pesar de estos avances, los cientificos todavia desconocen qué es lo que pas/oca est
procesos. En algunos casos, una reaccién anormal al virus Epstein-Barr o a otras
infecciones puede ser lo que provoca estos procesos en algunos casos. Sin embargo, se
necesita mas investigacion para entender qué causa la enfermedad de Hodgkin.



¢,Puede prevenirse la enfermedad de
Hodgkin?

Existen pocos factores de riesgo de la enfermedad de Hodgkin que se pueden dambiar
modo que no es posible prevenir la mayoria de los casos de la enfermedad en este
momento.

Se sabe que la infeccion por VIH, el virus que causa el sida (AIDS), aumertgel ri

Por lo tanto, una manera de limitar su riesgo consiste en evitar los factoesgyde
conocidos para el VIH, tal como el uso de drogas intravenosas o las relaciones sexuale
in proteccién con muchas parejas.

Otro factor de riesgo para la enfermedad de Hodgkin es la infeccidn con el virus de
Epstein-Ban (la causa de mononucleosis infecciosa, 0 mono), aungque no existe una
manera conocida de prevenir esta infeccion.

¢, Es posible detectar la enfermedad de
Hodgkin en sus inicios?

En la actualidad, no existen pruebas de deteccion ampliamente recomendaéste para
cancer (una prueba para deteccion del cancer se realiza en personasisisintoga).
Aun asi, en algunos casos la enfermedad de Hodgkin se puede encontrar temprano.

La mejor manera de encontrar la enfermedad de Hodgkin en sus etapas tocisiss

en prestar atencion a los posibles sintomas. El sintoma mas comun es el agnémdamie

de uno 0 mas ganglios linfaticos, lo que causa una masa o protuberancia debajo de la piel,
la cual usualmente no es dolorosa. Esto se presenta con mas frecuencidcedet! la

cuello, en las axilas o en la ingle. Con mas frecuencia, esto es causado pomalgma
infeccidn, en lugar de enfermedad de Hodgkin. Sin embargo, es importante que su
médico examine tales protuberancias.

Otros sintomas pueden incluir fiebre que persiste, sudoracion qgue empapa en lag noches
gue a menudo hace necesario cambiar las sabanas de la cama o la ropa que usa para
dormir, y pérdida de peso inexplicable. Otro sintoma de la enfermedad Hodgkin puede
ser picazén grave y persistente. Sin embargo, muchas personas con |ladaafelene

Hodgkin no presentan ningun sintoma durante la etapa muy inicial de la enfermedad.
Para mas informacidn sobre posibles sintomas, vea la seccion “¢, Cémo se didgnostica
enfermedad de Hodgkin?”".

Las revisiones médicas minuciosas realizadas regularmente puedensmidsas para
las personas con factores de riesgo conocidos de enfermedad de Hodgkin, tal como un
historial familiar significativo. Estas personas a menudo no padecen de enfikdreda



Hodgkin, pero tanto ellos como sus médicos deben conocer los posibles sintomas y
signos de la enfermedad.

¢, Como se diagnostica la enfermedad de
Hodgkin?

La mayoria de las personas con la enfermedad de Hodgkin buscan atencion médica
porque palparon una masa que no ha desaparecido, presentan algunos de los otros
sintomas que se discuten a continuacién, o simplemente no se sienten bien y solicitan |
realicen un examen fisico.

Si una persona presenta signos o sintomas que indican que puede padecer la enfermedad
de Hodgkin, se realizardn examenes y pruebas para confirmar esto yasie [sarma
determinar exactamente cual es el tipo exacto.

Sefales y sintomas de la enfermedad de Hodgkin

Usted puede tener la enfermedad de Hodgkin y sentirse perfectamenterbéenb&go,
hay algunos sintomas que esta enfermedad puede causar.

Protuberancia(s) debajo de la piel

Usted puede notar una protuberancia en el cuello, debajo del brazo o en la ingle que es un
ganglio linfatico agrandado. Algunas veces estas pueden desaparecegEsan mas

tarde. Aunque usualmente no duele, es posible que sienta dolor en el area después de
consumir alcohol. Con el pasar del tiempo, es posible que la protuberancia se note mas.
Puede haber incluso varias areas de ganglios linfaticos agrandados.

Sin embargo, esta enfermedad no es la causa mas comun de inflamacion de s gangli
linfaticos. La mayoria de los ganglios linfaticos agrandados, espectal@® nifios, son
causados por una infeccion. Si este es el caso, el ganglio debe volver a su tamafio normal
en el transcurso de un par de semanas 0 meses, una vez desaparecida la infeccion.

Otros canceres también pueden causar ganglios linfaticos inflamadosdSiamstelgin
ganglio linfatico agrandado, especialmente si no ha tenido una infeccionegltient
mejor es consultar con su médico para que la causa se pueda encontrar g tratar si
demora, de ser necesario.

Sintomas generales (no especificos)

Algunas personas con enfermedad de Hodgkin tienen lo que se conocsiitimmas B

* Fiebre (puede ser intermitente durante varios dias o semanas).



» Sudoracion profusa durante la noche.
» Pérdida de peso involuntaria (al menos 10% del peso del cuerpo durante seis meses).

Estos sintomas pueden ayudar a detectar la enfermedad Hodgkin, aunque también son
importantes para determinar la etapa (estadio) y el prondstico si se emtaent
enfermedad Hodgkin (lea “¢,Como se clasifica por etapas la enfermedad #nRdg

Otros posibles sintomas de la enfermedad Hodgkin incluyen:
» Picazén (comezén) en la piel.
» Cansancio.
* Falta de apetito.

Algunas veces el Unico sintoma puede ser sentirse cansado todo el tiempo.

Tos, dificultad para respirar, dolor en el pecho

Si la enfermedad de Hodgkin afecta a los ganglios linfaticos dentro dehsy lzec
inflamacion de estos ganglios puede comprimir la traquea y hacerleaosted puede
presentar dificultad para respirar, especialmente cuando se acuegteasAgrsonas
pueden presentar dolor detras del esternon.

Tener uno o mas de los sintomas que se presentaron anteriormente no significa que usted
tiene enfermedad de Hodgkin. De hecho, es mas probable que muchos de estos sintomas
sean causados por otras afecciones, tal como una infeccion. No obstante, si usted o su
hijo tiene cualquiera de estos sintomas, es importante que un médico le examije para

se pueda determinar la causa y recibir tratamiento de ser necesario.

Antecedentes médicos y examen fisico

Si los sintomas sugieren que usted o su hijo pudiera tener enfermedad de Hodgkin, su
meédico querra hacer un historial médico completo, incluyendo informacion sobre sus
sintomas, posibles factores de riesgo, historial familiar y otras@iesanédicas.

El préximo paso es hacer un examen fisico en el cual el médico prestara especiah

a los ganglios linfaticos y a otras areas del cuerpo que pudieran estadage

incluyendo el bazo y el higado. Debido a que las infecciones son la causa mas comun de
los ganglios linfaticos agrandados, especialmente en los nifios, el médicardetesn

hay infeccion en la parte del cuerpo cercana a cualquier ganglio linfatarnaaio.

Es posible que su médico también ordene analisis de sangre para ideigificads
infeccion u otros problemas. Si el médico sospecha que la enfermedad Hodgkin puede
estar causando los sintomas, €l o ella recomendara una biopsia del area.



Las biopsias

En realidad, hay mas probabilidad de que muchos de los sintomas de la enfermedad de
Hodgkin sean causados por problemas no cancerosos o por otros tipos de cancer. Por
ejemplo, los ganglios linfaticos agrandados se presentan con mas frecubittiaade
infecciones que por enfermedad de Hodgkin. Debido a esto, los médicos a menudo
observan los ganglios agrandados durante varias semanas para ver si se encojen por si
solos a medida que la infeccion desaparece. También se pueden recetar astgacdic

ver si se reduce el tamafio de los nédulos.

Si los ganglios no se encogen o contindan creciendo, se le extirpa una porcién pequefa o,
mas comunmente, el ganglio completo para ser observado con un microscopio y para
otras pruebas de laboratorio. Este procedimiento, llaiiagpsia es necesario para

confirmar el diagnéstico. Si se trata de enfermedad de Hodgkin, la biopsiérnantica

el tipo de enfermedad.

Tipos de biopsias

Existen diferentes tipos de métodos de biopsia, y sus médicos elegiran una segun su
situacion.

Biopsia por escision o incisioneste es el tipo de biopsia preferido y que se realiza con
mas frecuencia para un ganglio linfatico agrandado. El médico utilizntientas

quirdrgicas para hacer un corte a través de la piel y remover el tumor o @ gangl|

linfatico. Si el médico extrae el ganglio linfatico por completo, se hedlsopsia

escisional En caso de que se extirpe una pequefia parte de un tumor mas grande o de un
ganglio linfatico, se le llambiopsia por incision

Si el ganglio esté localizado en una zona cercana a la superficie de & qpeldcion es
bastante simple y algunas veces se puede realizar con anestesRoloebtontrario, si

el ganglio se encuentra dentro del térax o del abdomen, el paciente es sedado o se le
administra anestesia general (se duerme profundamente al pacient@)oktebiopsia
casi siempre proporciona suficiente muestra de tejido para hacer un diagdéktipo
exacto de enfermedad de Hodgkin.

Biopsia por aspiracion con aguja fina o biopsia por puncidén con aguja gruesan

una biopsia por aspiracion con aguja fifiag needle aspiratigri-NA), el médico utiliza

una aguja muy fina y hueca que esta adherida a una jeringa para egpiaar)(ana

pequefia cantidad de liquido y fragmentos minusculos de tejido de un ganglio linfatico o
un organo del cuerpo. Para la biopsia por puncion se usa una aguja mas gruesa para
extraer un fragmento de tejido ligeramente mas grande.

Si el ganglio agrandado esta cerca de la superficie del cuerpo, el médicalipgeda
aguja mientras palpa el ganglio. Si un tumor esta localizado en un sitio profundo del
cuerpo, el médico puede guiar la aguja usando una tomografia computarizada o una



ecografia (los estudios por imagenes se describen en la seccion “¢ Céasdisa pbr
etapas la enfermedad de Hodgkin?”.

Una biopsia con aguja no requiere una incision, pero en muchos casos no puede extraer
suficiente cantidad de muestra para diagnosticar la enfermedad de Hodgkin (o para
determinar el tipo de esta enfermedad). La mayoria de los médicos no utdizan la
biopsias con aguja (especialmente biopsias FNA) para diagnosticarrtaeutdd de

Hodgkin. Pero si el médico sospecha que la inflamacion de los ganglios linfaticbe se de
a una infeccion o a la propagacion de un cancer existente en otro érgano (comp el seno
los pulmones, la tiroides), la biopsia con aguja puede ser el primer tipo de biopsia que se
haga. Es posible que se requiera de una biopsia escisional para diagnosticar la
enfermedad de Hodgkin, aun después de hacer una biopsia con aguja.

Después de diagnosticar la enfermedad de Hodgkin, a veces se realizan lmopsias ¢
agujas para examinar areas en otras partes del cuerpo que pudieran indicar una
propagacion de la enfermedad de Hodgkin o que ésta haya regresado después del
tratamiento.

Aspiracion y biopsia de la médula 6seaestas pruebas no se utilizan para diagnosticar

la enfermedad de Hodgkin, pero se pueden hacer después del diagndstico para determinar
si la enfermedad de Hodgkin esta en la médula 6sea. En la seccién, “; Comdics clasi

por etapas la enfermedad de Hodgkin?” se provee mas informacion.

Pruebas de laboratorio de las muestras de biopsia

Un patélogo (médico con capacitacion especial en la identificacion de @anlzrosas)
examina con el microscopio todas las muestras de biopsia. El patdlogo estudéaiel ta

y la forma de las células, y determina si cualquiera de ellas es RérdaSternberg. El
patologo también observa como las células estan agrupadas, lo que podria indacar el t
de enfermedad de Hodgkin.

Debido a que puede ser complicado diagnosticar la enfermedad de Hodgkin, resulta atil
gue el patdlogo se especialice en enfermedades de la sangre. En ocagionesida
biopsia no proporciona una respuesta definida, por lo que se requieren otras biopsias.

Inmunohistoquimica: observar las muestras con el microscopio puede a menudo ser
suficiente para diagnosticar la enfermedad de Hodgkin (y qué tipo es), aunqasalg

veces es necesario realizar mas pruebas. Las manchas especaiasaiia pueden
identificar ciertas proteinas, tal como CD15 y CD30 en la superficie délidascReed
Sternberg. Estas usualmente se encuentran en la clasica enfermedagkiie Rogebas

para otras proteinas pueden indicar enfermedad de Hodgkin con predominio linfocitario
nodular, linfoma no Hodgkin en vez de la enfermedad de Hodgkin u otras enfermedades.



¢, Como se clasifica por etapas la enfermedad
de Hodgkin?

Una vez que se diagnostica la enfermedad de Hodgkin, se practican diversas praebas pa
determinar la etapa (estadio) de la enfermedad (cuanto se ha propagadtgninto y

el prondstico para una persona con la enfermedad de Hodgkin dependen hasta cierto
grado tanto en el tipo como en la etapa de la enfermedad.

Por lo general, la enfermedad de Hodgkin se inicia en los ganglios linfatices. Si

propaga, usualmente lo hace a otro conjunto de ganglios linfaticos adyacenteénTambi
puede invadir (crecer hacia) los 6rganos adyacentes. En pocos casos, la enfermedad de
Hodgkin se originara en un 6rgano que no sea los ganglios linfaticos, tal como un
pulmén. El sistema actual de clasificacion por etapas se basa en estos$allazg

La clasificacion por etapas se basa en lo siguiente:
* Su historial médico (si presenta ciertos sintomas).
* El examen fisico.
* Las biopsias.

* Los estudios por imagenes que usualmente incluyen una radiografia del torax,
tomografias computarizadas (CT) del térax/abdomen/pelvis y una tomqmafia
emision de positrones (PET).

 Analisis de sangre.
* La aspiracion de la médula 6sea y biopsia (se hace algunas veces, pero r&).siempr

El historial médico, examen fisico y las biopsias se discuten en la sedCiimdsse
diagnostica la enfermedad de Hodgkin?”.

Estudios por imagenes que se usan para clasificar por
etapas la enfermedad de Hodgkin

Los estudios por imagenes utilizan rayos X, ondas sonoras, campos magnéticos o
particulas radioactivas para obtener imagenes del interior del cuerpatldieo® por
imagenes se pueden realizar por un nimero de razones, incluyendo:

* Identificar posibles causas de ciertos sintomas, tal como gangliostefati
agrandados en el térax.

* Ayudar a determinar la etapa del linfoma.

* Ayudar a determinar si el tratamiento es eficaz.



 Detectar posibles signos del cancer que regresa después del tratamiento.

Radiografia de térax

A menudo, la enfermedad de Hodgkin causa la inflamacion de los gangliosdmfitic
torax, lo que se puede ver usualmente en una radiografia regular de térax.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeomputed tomograph¥T) es un procedimiento
radiolégico que produce imagenes transversales detalladas del cuerpari©€anina
radiografia regular, las CT pueden mostrar el detalle en tejidos blandas(taboganos
internos). Este estudio puede ayudar a indicar si cualquiera de sus gangliceénf
organos estan agrandados. La tomografia es Gtil para detectar lae€laieiche Hodgkin
en el torax, el abdomen, la pelvis y el cuello.

Antes del estudio, se le puede pedir que tome una solucién de contrate y/o reciba una
inyeccion intravenosa (IV) de un tinte de contraste para delinear mejoedas ar

anormales en el cuerpo. Puede que usted necesite una linea intravenosa (V) para
inyectarle el material de contraste. La inyeccion puede ca@str enrojecimiento o
bochorno (sensacion de calor, especialmente en la cara). Algunas personasisas alérg

al tinte y presentan ronchas o una sensacion de rubor o, raras veces, unas rea&giones m
graves tales como dificultad respiratoria y baja presion arterial Ufessgyde decirle al

médico si usted o su hijo tiene alguna alergia o si alguna vez ha tenido algurémraacci
cualquier material de contraste usado para rayos X.

Un explorador de CT ha sido descrito como una rosca (dona) grande, con una camilla
estrecha que se encuentra en la abertura central. Usted necesitaraeacoabvil sobre

la camilla mientras se realiza el examen. Las tomografias conzadi@sitoman mas

tiempo que las radiografias convencionales, y usted podria sentirse un poco confinado
por el anillo mientras se toman las fotografias. Los médicos pudieran recomendar
medicamentos para ayudar a algunos nifios a mantenerlos calmados o para ponerlos a
dormir durante el examen.

En lugar de tomar una sola imagen, como se hace en una radiografia convencional, una
tomografia computarizada toma muchas imagenes mientras rota alrededaueepo.

Luego una computadora combina estas fotografias en imagenes detalladzstdeda

su cuerpo bajo estudio.

En algunos casos, una tomografia computarizada se usa para guiar con precisién una
biopsia por aguja a un area sospechosa. Para este procedimiento, Harpsidopor

aguja guiada por tomografia computarizadested permanece en la camilla de la CT,
mientras un radidlogo mueve una aguja de biopsia a través de la piel y hacia la
localizacion de la masa. Las tomografias computarizadas se repiteqimast aguja



esté dentro de la masa. Entonces, se obtiene una muestra de biopsia y se eraghina c
microscopio.

Imagenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnéeteagnetic resonance imaginglRI1) se usan

pocas veces en los casos de enfermedad de Hodgkin, pero, si a su médico le preocupa que
haya propagacion a su medula espinal o su cerebro, la MRI es muy util para edagliar es
areas.

Al igual que la tomografia computarizada (CT), las MRI proveen imagendisdiatade

los tejidos blandos del cuerpo. Sin embargo, la MRI utiliza ondas de radio e imanes
potentes en lugar de rayos X. La energia de las ondas de radio es absorbida g el cuer
y luego liberada en un patrén formado por el tipo de tejido del cuerpo y por ciertas
enfermedades. Una computadora traduce el patrén en una imagen muy detalada de |
partes del cuerpo. A menudo se inyecta un material de contraste, ligathdinio, en

una vena antes del estudio para mostrar mejor los detalles. Este mateoratrdste
usualmente no causa reacciones alérgicas.

Las MRI toman mas tiempo que las tomografias computarizadas, a menudo hasta una
hora. Puede que durante la realizacion del estudio, permanezca acostado dentro de un
tubo estrecho lo cual puede resultar incomodo y confinante para algunas personas. Puede
gue algunos nifios necesiten sedacion. Las nuevas maquinas de MRI mas abiertas pueden
ser otra opcion. La maquina de MRI produce un zumbido fuerte y martillante que puede
resultar incobmodo. En algunos lugares se proveen audifonos o tapones para los oidos con
el fin de ayudar a bloquear este ruido.

Tomografia por emision de positrones

La tomografia por emision de positronpsgitron emission tomographyET) conlleva
inyectar una forma de azucar radioactiva (conocida como fluordesoxiglué®a) en

la sangre. Debido a que las células cancerosas en el cuerpo crecen rapidaménde, abs
grandes cantidades de azuUcar radiactivo. Después de aproximadamente una hora, usted
sera colocado en la camilla de la maquina de la PET. Usted permanectdoagos
aproximadamente 30 minutos mientras una camara especial crea una fotodaafia de
areas de radiactividad en el cuerpo. La imagen no es muy detallada, con@lem la

MRI, pero puede proveer informacion util sobre todo su cuerpo.

La PET puede ayudar a indicar si un ganglio linfatico agrandado contienaeader de
Hodgkin o si es benigno. Ademas, puede ayudar a localizar areas pequefias que pudieran
ser linfoma, incluso si el area parece normal en una CT.

La PET se usa a menudo para indicar si una enfermedad de Hodgkin esta respondiendo al
tratamiento. Algunos médicos repetiran la PET después de dos o tres cursos de
guimioterapia. Si la quimioterapia surte efecto, los ganglios linfateeo®yadquieren la



azucar radioactiva. La PET también se utiliza después del tratamientyyndaia &
decidir si los ganglios linfaticos agrandados todavia contienen cancer plginsente se
trata de tejido cicatricial.

Para examinar pacientes con enfermedad Hodgkin, a menudo se usa una maquina que
combina la PET con una CT. Esto permite al médico comparar las areas de mayor
radioactividad en la PET con la apariencia mas detallada de esa area ehda CT

PET/CT a menudo puede ayudar a localizar mejor las areas afectadasoroa tjue

una CT sola.

Gammagrafia con galio

Puede detectar tumores que pudieran ser enfermedad de Hodgkin en los ganglios
linfaticos y en otros 6rganos. La gammagrafia con galio no se usa tanto cdmo en e
pasado, pues la mayoria de los médicos optan por hacer la PET. Algunas veces, este
estudio sigue siendo util para localizar areas de la enfermedad que la PET gashera
por alto. También ayuda a distinguir una infeccion de un linfoma cuando el diagndstico
es incierto.

Durante esta prueba se inyecta una pequefa dosis de galio radiactivo en unalvena, y e
tejido linfatico del cuerpo la atrae. Varios dias mas tarde, se usa una esmecial para
detectar la radioactividad y mostrar la ubicacion del galio.

Gammagrafia 6sea

Por lo general, este estudio no se hace a menos que la persona esté presentatedo dolor
huesos o los resultados de una prueba de laboratorio sugieran que la enfermedad de
Hodgkin pudo haber alcanzado los huesos.

Para la gammagrafia 6sea se utiliza una sustancia radioactiva distintcio). Después
de que se inyecta en una vena, viaja a las areas del hueso afectadas. Unesp@niat
entonces detecta la radioactividad. La enfermedad de Hodgkin algunas wuseedata
a los huesos, lo que se puede reflejar en una gammagrafia 6sea. Sin embargo, las
gammagrafias 6seas no pueden indicar la diferencia entre los cancengoplimas no
cancerosos, lo que significa que podrian ser necesarias pruebas adicionales.

Otras pruebas

Analisis de sangre

Los analisis de sangre no son parte del sistema formal para cldaigcdermedad de
Hodgkin, pero pueden ayudar a su médico a tener una idea de cuan avanzada esta la
enfermedad y cuan bien una persona pudiese tolerar ciertos tratamientos.



Las células de la enfermedad de Hodgkin no aparecen en la sangre, pero un recuento
sanguineo completo puede revelar signos de la enfermedad de Hodgkin. La anemia
(deficiencia de glébulos rojos) puede ser un signo avanzado de la enfermedad de
Hodgkin. Un nivel alto de glébulos blancos es otro posible signo, aunque también puede
ser causado por infeccion. Otra prueba llamediacidad de sedimentacion de eritrocitos
(ESR) puede ayudar a medir cuanta inflamacién existe en el cuerpo.

Ademas se pueden hacer analisis de sangre para verificar la fundidgedie y los
rifones y para saber si hay signos de que el cancer pudo haber alcanzado los huesos.

Es posible que su médico también sugiera otros analisis de sangre paraadsigifiws
de ciertas infecciones:

* Prueba de VIH (HIV): si presenta sintomas anormales que pudieran estat@socia
con infeccién por VIH.

* Prueba del virus de hepatitis B: si su médico planea emplear un medicamerdo llama
rituximab (Rituxan) en su tratamiento, lo que podria causar problemas si usted tie
esta infeccion.

Aspiracion y biopsia de la médula 6sea

Si la enfermedad de Hodgkin se ha diagnosticado, algunas veces se puedestdmcer
pruebas para saber si se encuentra en la médula 6sea. Generalmernta smaecal

aspiraciéon y una biopsia de médula 6sea al mismo tiempo. Las muestrasrsdddana

parte posterior del hueso de la pelvis (cadera), aunque en algunos casos se pueden tomar
del esternon o de otros huesos.

En el procedimiento daspiracibnde médula ésea, usted se acuesta en una mesa (ya sea
sobre su costado o su barriga). Después de limpiar la piel que se encuentra sobre la
cadera, el médico adormece el area y la superficie del hueso al inyeatagstésico

local, que puede causar una breve sensacion de escozor o ardor. Luego se inserta una
aguja delgada y hueca en el hueso, y se usa una jeringa para aspirar uiea qeetgicad

de médula 6sea liquida. Hasta con el uso de un anestésico, la mayoria de lespacient
experimentan algo de dolor breve cuando se extrae la médula 6sea.

Generalmente se realiza umapsiade médula 6sea inmediatamente después de la
aspiracion. Se extrae un pequeiio trozo de hueso y de meédula con una aguja ligeramente
mas grande que se hace girar al empujarse en el hueso. La biopsia tambiéaymsrde c
algo de dolor brevemente. Una vez que se hace la biopsia, se aplica presionaen el siti
para ayudar a detener cualquier sangrado.

La mayoria de los nifios que tienen una aspiracion y biopsia de la médula 6sea recibe
medicina para que estén somnolientos o anestesia general para que esti@sdormi



Las muestras entonces se envian a un laboratorio, donde se observan con un microscopio
para determinar si hay signos de enfermedad Hodgkin.

Pruebas de la funcion cardiaca y pulmonar

Estas pruebas no se usan para ayudar a clasificar por etapas la ewnfelentddedgkin,
pero puede que se realicen si se van a usar ciertos medicamentos de quiengpierapi
pueden afectar el corazon o los pulmones.

* Puede que se haga un ecocardiograma (un ultrasonido del corazén) o un estudio
MUGA para verificar su funcion cardiaca.

» Su funcién pulmonar se puede verificar mediante pruebas del funcionamiento
pulmonar, en las cuales usted respira en un tubo conectado a una maquina.

Sistema de clasificacion Cotswold

Un sistema de estadificacion o clasificacion por etapas es un método que aidlizan |
especialistas en cancer para resumir la extension de la propagacion de urEtance
sistema de clasificacién para la enfermedad de Hodgkin se conoce cgistersh
Cotswold el cual es una modificacion del antiguo sistema Ann Arbor. Tiene cuatro
etapas, identificadas con los numeros romanos |, II, lll, y IV.

Si la enfermedad de Hodgkin afecta a un érgano que estéa fuera del sistética |itaf
letra “E” se agrega a la etapa (por ejemplo, etapa IE o IIE). Saaklbtzo, se puede
afiadir la letra S.

Etapa I: cualquiera de los siguientes significa que la enfermedad se encuentipaeh e

» La enfermedad de Hodgkin se encuentra solamente en un area de gangtio tinfat
un érgano linfatico, tal como el timo (1).

 El cancer se encuentra solamente en un area de un solo érgano que esta fuera del
sistema linfatico (IE).

Etapa Il: cualquiera de los siguientes significa que la enfermedad se encuenéjpeen et
Il

» La enfermedad de Hodgkin se encuentra en dos o mas areas de gangliosslidé&ti
mismo lado (superior o inferior) del diafragma (el musculo debajo de los pulmones
gue separa el torax y el abdomen [l1]).

* El cancer se propaga localmente desde un area de ganglio linfatico a un 6rgano
adyacente (lIE).

Etapa Ill: cualquiera de los siguientes significa que la enfermedad se encueetzpz
[



» La enfermedad de Hodgkin se encuentra en areas de ganglios linfatidossaashos
(superior e inferior) del diafragma (ll1).

» La enfermedad de Hodgkin se presenta en los ganglios linfaticos sobrgoydigba
diafragma, y también se ha propagado a un 6rgano cercano (IlIE), al bazo @lIS) o
ambos (lIIES).

Etapa IV: cualquiera de los siguientes significa que la enfermedad se encuegttipan
V:

 La enfermedad de Hodgkin se ha propagado ampliamente a uno o mas érganos fuera
del sistema linfatico. Puede que haya o no células cancerosas en los ganglios
linfaticos adyacentes.

» Se detecta enfermedad de Hodgkin en érganos de dos partes distintas del cuerpo (y no
en ganglios linfaticos adyacentes).

» La enfermedad de Hodgkin se encuentra en el higado, la médula 6sea, los pulmones
(aparte de estar creciendo alli directamente desde otra localizacamg! liquido
cefalorraquideo (el liquido que rodea el cerebro y la médula espinal).

También se pueden usar otros modificadores para describir la etapa dente@adede
Hodgkin:

Enfermedad voluminosa

Este término se usa para describir los tumores en el térax que son al menos del ancho de
1/3 del térax o los tumores en otras areas que son al menos 10 centimetros (alrededor de
4 pulgadas) de ancho. Por lo general, es designada de esta manera al leifradX &la

etapa. La enfermedad voluminosa puede requerir tratamiento mas intensivo.

Avs.B

A cada etapa también se le puede asignar una letra (A o B). La letra Bls¢eifipa
[1IB, por ejemplo) si una persona tiene cualquiera de los siguientes sintomas:

» Pérdida de peso en exceso al 10% del peso normal del cuerpo durante los pasados 6
meses (sin hacer dieta).

* Fiebre inexplicable de al menos 100.438°C).
» Sudoracion profusa durante la noche.

Si una persona tiene cualquiera de estos sintomas B, esto usualmente signldica que
enfermedad estd mas avanzada, y a menudo se recomienda un tratamiento nvas intens
Si ninguno de los sintomas B esta presente, se le afiade a la etapa la letra A.



Enfermedad de Hodgkin resistente o recurrente

Estos términos no son parte del sistema formal de clasificacion por g@males
meédicos o las enfermeras pueden usarlos para describir lo que esta ocurriehdo con e
linfoma en algunos casos.

Los términos enfermedadsistenteo progresivase utilizan cuando la enfermedad no
desaparece o progresa (crece) mientras se encuentra todavia bajerttatami

Enfermedad recurrenterecaidasignifica que la enfermedad de Hodgkin al principio
respondi6 bien al tratamiento y desaparecid, pero ahora esta regresando efinedzaf

de Hodgkin regresa, puede que lo haga en el area del cuerpo donde comenzo por primera
vez o0 en otra parte del cuerpo. Esto puede ocurrir poco tiempo después del tratamiento o
afios mas tarde.

Tasas de supervivencia para la enfermedad de Hodgkin
segun la etapa

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir eftpmoni@ una
persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes con la enfermedad de
Hodgkin quieran conocer las estadisticas de supervivencia para personas en stuacione
similares, mientras que para otros las cifras pueden no ser Utiles e inedso po

guerer conocerlas. Si usted no quiere leer sobre las estadisticas de supamé/Enci
enfermedad de Hodgkin, no lea los siguientes parrafos y pase a la proxiida. secc

Las tasas a continuacion se basan en la etapa del caanépo se hizo inicialmente el
diagndstico Cuando se analizan las tasas de supervivencia, resulta importante entender
gue la etapa de un cancer no cambia con el paso del tiempo, incluso si el cancer avanza.
A un cancer que regresa o se propaga se le sigue conociendo por la etapa queée le asig
cuando se encontré y diagnostico inicialmente, pero se agrega mas informeeion pa
explicar la extension actual del cancer. (Por supuesto, el plan de tratamiajusta

segun el cambio en el estado del cancer).

La tasa de supervivencia a 5 afios es el porcentaje de pacientes ga¢ migrasb afos
después de diagnosticarles cancer. Desde luego, muchas de estas personas viven mucho
mas de 5 afios, y muchos se curan.

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afios, los médicos tienen que observar a las
personas que recibieron tratamiento hace, al menos, 5 afos. Los avancesasniehtoat
desde entonces pueden producir un prondstico mas favorable para personas que hoy dia
son diagnosticadas con estos canceres.

Los numeros a continuacion provienen del centro de datdsatiehal Cancer Institute's
SEER que incluyé a mas de 8,000 personas diagnosticadas con enfermedad de Hodgkin
entre 1988 y 2001.



Etapa Tasa de
supervivencia a 5
afnos

I Aproximadamente
90%.

I Aproximadamente
90%.

1] Aproximadamente
80%.

v Aproximadamente
65%.

Las tasas de supervivencia se basan en los resultados previos de un gran numero de
personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que sucedera en
su caso. Hay muchos otros factores que podrian afectar su prondéstico, como su edad y
estado general de salud, qué tan bien responda al tratamiento contra el dacm®Q as

otros factores (vea informaciéon mas adelante). El médico puede indicarle cOmdese pue
aplicar a su caso las cifras que se presentaron anteriormente, ya ¢grecesta

familiarizado con su situacién. Si usted tiene alguna pregunta acercaajmlaesu

linfoma o cdmo ésta afectara su tratamiento, no dude en preguntar a su médico.

Otros factores de prondstico

Ademas de la etapa de la enfermedad de Hodgkin, existen otros factores que pueden
afectar el pronéstico de una persona. Por ejemplo, algunos factores indican que la
enfermedad probablemente sea mas grave, y esto puede hacer que el méxisiveadm
un tratamiento mas intensivo:

» Tener sintomas B o enfermedad voluminosa.

» Tener mas de 45 afios de edad.

» Ser hombre.

» Tener un nivel alto de glébulos blancos (méas de 15,000).

» Tener un nivel bajo de glébulos rojos (nivel de hemoglobina menor de 10.5).

» Tener un recuento bajo de linfocitos en la sangre (menos de 600).



 Tener un nivel bajo de albumina en la sangre (menos de 4).

» Tener una alta velocidad de sedimentacion de eritrocitos, 0 ESR (mas de 30 en
alguien con sintomas B, 0 mas de 50 en alguien sin sintomas B).

¢, Como se trata la enfermedad de Hodgkin?

Esta informacidn representa los puntos de vistébdenédicos y del personal de enfermeria que pmesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irtigion que ellos hacen de los estudios publicaos
revistas médicas, asi como en su propia experigmoiesional.

La informacidn sobre tratamientos incluida en eteumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer asesamtmimédico que remplace la experiencia y el juigo
su equipo de atencién médica contra el cancer.t§etivo es ayudar a que usted y a su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamentestomédico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer pregumtsu médico sobre sus opciones de tratamiento.

Informacion general sobre tratamientos

Después de que se ha clasificado por etapas la enfermedad de Hodgkin, el equipo que
atiende su cancer discutira con usted las opciones de tratamiento. El trataoimgra la
enfermedad de Hodgkin se basa en gran medida en la etapa de la enfermedad. Sin
embargo, otros factores incluyendo la edad de la persona, su estado general del salud y
tipo y la localizacién de la enfermedad, también pueden afectar las opciones de
tratamiento.

Para casi todos los pacientes con la enfermedad de Hodgkin, el objetivo prin@pal es |
cura. Sin embargo, el tratamiento puede conllevar efectos secundarios que a menudo no
se presentan sino en el transcurso de muchos afios. Debido a esto, los médicos tratan de
seleccionar un plan de tratamiento con el menor riesgo de efectos secundarios
potenciales.

Para la enfermedad de Hodgkin, se pueden usar varios tipos de tratamiento:
* Quimioterapia.
» Radioterapia.
* Anticuerpos monoclonales.
« Altas dosis de quimioterapia y trasplante de células madre.

Los dos métodos principales para tratar la enfermedad de Hodgkin son la quin@oterapi
(el uso de medicamentos para destruir el cancer) y la radioterapia (elrayosle



particulas de alta energia). Dependiendo de la situacion, se pueden utilizar lras o0 am
de estos tratamientos.

Los anticuerpos monoclonales y la dosis alta de quimioterapia con trasplacéadaie
madre se puede usar para ciertos pacientes, especialmente si los otneent@gao han
sido eficaces. Excepto para las biopsias y la clasificacion por etapaggla se emplea
pocas veces en el tratamiento de la enfermedad de Hodgkin.

Segun sus opciones de tratamiento, puede que usted tenga diferentes tipos de médicos e
Su equipo de tratamiento. Estos médicos pueden incluir:

* Un hematologo: un médico que trata trastornos de la sangre, incluyendo linfomas.
» Un médico oncélogo: un médico que trata el cancer con medicamentos.

» Un oncélogo especialista en radiaciém médico que trata el cancer con
radioterapia.

Puede que muchos otros especialistas formen parte de su atencion, incluyendoanferme
practicantes, enfermeras, especialistas en nutricion, trabajadorésssgotdros
profesionales de la salud.

Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamient@aikd com
los posibles efectos secundarios, para ayudarle a tomar una decision que meste se aj
sus necesidades. Al elegir un plan de tratamiento, entre los factores a eossider
encuentran el estado de salud, asi como el tipo y la etapa de la enfermedagkite Hod
Asegurese de que comprenda todos los riesgos y efectos secundarios de lossdiferent
tratamientos antes de tomar una decision.

Si el tiempo lo permite, a menudo es buena idea buscar una segunda opinion. Buscar una
segunda opinion puede proporcionarle mas informacion y le ayudara a sentirgoconfia
acerca del plan de tratamiento que eligid. Su médico debe estar dispuestala ayuda
encontrar otro médico especializado en cancer que le pueda proporcionar una segunda
opinion.

Las proximas secciones describen los tipos de tratamientos usados pamradadele
Hodgkin. A esto le sigue informacién de las tipicas opciones de tratamientadasda

etapa de la enfermedad (asi como otros factores de prondéstico cuando éstos son

importantes). Finalmente, se discute el tratamiento de la enfermedad denHodg
circunstancias especiales, tal como en nifios o durante el embarazo.

Quimioterapia para la enfermedad de Hodgkin

La quimioterapia (quimio) es el uso de medicamentos para destruir las células
cancerosas. Los medicamentos se pueden administrar por la boca en forma de pildora o
inyectados en una vena debajo de la piel. La quimioterapia es un tratamienticgjdté



gue quiere decir que los medicamentos entran al torrente sanguineo y pagsdetra
todo el cuerpo para alcanzar y destruir las células cancerosas dondeugisga
encuentren.

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con un periodo de tratamiento
seguido de un periodo de descanso para permitir que su cuerpo se recupere. Por lo
general, cada ciclo dura varias semanas. La mayoria de los érti@srde quimioterapia
son ambulatorios (se administran en el consultorio del médico, una clinica o
departamento de servicios ambulatorios de un hospital), pero algunos pueden requerir
hospitalizacion.

Los regimenes de quimioterapia contra la enfermedad de Hodgkin combinan varios
medicamentos, ya que los diferentes medicamentos destruyen las @uoEesas en
distintas formas. Las combinaciones utilizadas para tratar la ecf@drde Hodgkin se
conocen con frecuencia por abreviaturas que son mas faciles de recordar quétes nom
completos de los medicamentos. El régimen mas comun en los Estados Unidos es una
combinacion de cuatro medicamentos llamados ABVD que consiste en lo siguiente:

« Adriamicin& (doxorrubicina).
* Bleomicina.
* Vinblastina.
» Dacarbazina (DTIC).
Otros regimenes comunes incluyen:
Stanford V
« Doxorrubicina (Adriamycifi).
* Mecloretamina (mostaza nitrogenada).
* Vincristina.
* Vinblastina.
* Bleomicina.
* Etopdsido.
* Prednisona.
BEACOPP
* Bleomicina.

 Etopdsido (VP-16).



» Adriamicina (doxorrubicina).
« Ciclofosfamida (Cytoxa).

« Oncovitf (vincristina).

* Procarbazina.

* Prednisona.

La radiacion se administra después de la quimioterapia en el régimen Stanford V
algunas veces se administra después de usar los regimenes ABVD o BEACOPP.

También se pueden usar otras combinaciones de quimioterapia para la enfermedad de
Hodgkin. La mayoria usa los mismos medicamentos que se presentaron anteriormente
pero pueden incluir combinaciones diferentes y se pueden administrar en horarios
diferentes.

Posibles efectos secundarios

Los medicamentos de quimioterapia atacan las células que se dividen rapidamente
manera en la cual combaten la mayoria de los tipos de células del linfomabSmye
otras células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea, iehimviestle la
boca y los intestinos, asi como los foliculos pilosos, también se dividen rapidamente.
Estas células también son susceptibles a ser afectadas por la quinsiptergue puede
ocasionar efectos secundarios.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo y dosis de los
medicamentos administrados, asi como de la duracion del tiempo que se administran.
Pueden incluir:

 Caida del cabello.
* Llagas en la boca.
* Falta de apetito.

* Nausea y vomito.

* Diarrea.

« Aumento en la probabilidad de infecciones (debido a una disminucion de los glébulos
blancos).

* Facilidad para que se formen moretones o surjan sangrados (debido a muy pocas
plaquetas).

» Cansancio (debido a muy pocos glébulos rojos).



Estos efectos secundarios suelen ser a corto plazo y desaparecen despakzade #|
tratamiento. Si ocurren efectos secundarios graves, puede que se tergasaela
guimioterapia o reducir su dosis.

Muchas veces hay métodos para aminorar los efectos secundarios. Por ejemplo,
usualmente se administran medicamentos para ayudar a prevenir las nfseas y
vomitos.

Algunas veces se administran medicamentos conocidos como factores deentectal
comoG-CSF (Neupogéh) o GM-CSF (Leukin®), para ayudar al cuerpo a producir mas
glébulos blancos y asi reducir la probabilidad de infeccion. También se administran
antibidticos al primer signo de una infeccién, tal como una fiebre.

Si su cuenta de globulos blancos es muy baja durante el tratamiento, usted puede ayudar
reducir el riesgo a infecciones limitando cuidadosamente su exposicion a gérmene
Durante este tiempo, su médico puede recomendarle que:

* Se lave frecuentemente las manos.

* Evite las frutas y los vegetales frescos y crudos, asi como otros alimentos, pues
pueden portar gérmenes.

* Evite flores frescas y plantas porque pueden portar moho.

» Se asegure de que otras personas se laven las manos antes de tener contacto con
usted.

* Evite lugares donde acudan muchas personas y evite visitar a personas que estén
enfermas (el uso de una mascarilla quirdrgica frecuentemente ofyeateal
proteccion en estas situaciones).

Si sus plaquetas estan muy bajas, se le pueden administrar medicamentogsiomassf

de plaguetas para ayudar a evitar el sangrado. De igual forma, el carsaseido por la
anemia (recuentos muy bajos de globulos rojos) se puede tratar con medicamentos o con
transfusiones de glébulos rojos.

Efectos secundarios a largo plazalgunos medicamentos de quimioterapia pueden
tener efectos secundarios a largo plazo que aparecen meses 0 afos despuésardel term
tratamiento.

Por ejemplo, la doxorrubicina puede causar dafio cardiaco, de modo que su médico
pudiera ordenar un examen para verificar su funcién cardiaca antes y durante e
tratamiento con este medicamento.

La bleomicina puede causar dafio pulmonar. Por esta razén, algunos médicos ordenan
pruebas de la funcion pulmonar antes de comenzar este medicamento.



Algunos medicamentos de quimioterapia pueden aumentar el riesgo de un segundo tipo
de cancer posteriormente, incluyendo leucemia, especialmente en papieni@snbién
han recibido radioterapia.

En nifios y jovenes adultos, algunos medicamentos de quimioterapia también pueden
afectar el crecimiento corporal y la fertilidad (capacidad para tejos) en el futuro.

Los efectos a largo plazo se discuten con mas detalles en la seccién “/&Qeé suc
después del tratamiento de la enfermedad de Hodgkin?”

Antes de comenzar quimioterapia, pidale a su médico que le expligue todos los efectos
secundarios posibles y sus probabilidades de padecerlos.

Radioterapia para la enfermedad de Hodgkin

La radioterapia utiliza rayos de alta energia (o particulas) pstraidéas células
cancerosas.

Para tratar la enfermedad de Hodgkin, se enfoca cuidadosamente un hazaeradia
desde una maquina fuera del cuerpo. Esto se conoceradimterapia externaCon mas
frecuencia, los tratamientos de radiacion se administran 5 dias a la semaaréapor
semanas. Antes de iniciar el tratamiento, el equipo de radiacién cuidadosammente t
medidas para determinar la dosis necesaria y los angulos correctemjaias haces

de radiacion. El tratamiento es muy similar a la radiografia, pero lzi@uies mas
intensa. Cada tratamiento dura so6lo unos minutos, aunque el tiempo de preparacion
(colocar a usted o a su hijo en el lugar correcto) usualmente toma mas tiempo. El
tratamiento con radiacidon en si no es doloroso, aunque puede que sea necesario sedar a
algunos niflos de menor edad para asegurarse de que no se muevan durante el
tratamiento.

La radiacion resulta muy util cuando la enfermedad de Hodgkin esta localitaahe ste

en una parte del cuerpo. Para la enfermedad de Hodgkin clasica, la radiacion a eenudo s
administra después de la quimioterapia, especialmente cuando existe un &underogr
abultado (usualmente en el térax). La quimioterapia o la radiacion sola probatdeno

curaria la enfermedad, pero ambos tratamientos juntos son usualmente péicaces

eliminar la enfermedad. La radiacion también se puede usar por si solatearadgunos

casos de enfermedad de Hodgkin con predominio linfocitario nodular.

A menudo, la radioterapia es muy eficaz al eliminar las células de fanexfed de

Hodgkin. Hace varias décadas, este era el mejor tratamiento disponible para la
enfermedad de Hodgkin, pero con el paso de los afios los médicos se dieron cuenta que
podia causar efectos secundarios a largo plazo. A medida que trascendia que la
guimioterapia era también eficaz, los médicos comenzaron a usar menogmatiaygi

dia, si se usa la radioterapia, s6lo se tratan las areas afectadas camrpdradratar de
limitar los efectos secundarios.



Radiacion del campo afectado

Esta forma de radioterapia es la preferida cuando se usa para tratarrteedatl de
Hodgkin. Solo se tratan las areas de los ganglios linfaticos que contieneneeiai@de
Hodgkin. Por lo general, la quimioterapia se administra primero, y luegoitadéalas
areas que inicialmente estaban afectadas.

Radiacién de campo extendido

En el pasado, se administraba radiacion a las areas principales de genfigliosd que
contenian enfermedad de Hodgkin, asi como las areas “normales” de gangliosdinfa
circundantes, solo en caso de que la enfermedad de Hodgkin se hubiera propagado a
ellas, aun cuando los médicos no hayan podido detectar la enfermedad en estas areas. A
esto se le llameadiacion de campo extendido

» Sila enfermedad de Hodgkin estaba en la parte superior de cuerpo, laneskaci
administra al campo de manto, el cual incluye areas de ganglios linEtiebs
cuello, térax y debajo de los brazos. Algunas veces también se extendia para
incluir a los ganglios linfaticos en el abdomen superior.

» Laradioterapia del campo de Y invertida incluia a los ganglios linfaielos
abdomen superior, el bazo y los ganglios linfaticos de la pelvis.

* Cuando se utilizaba la radioterapia del campo de Y invertida junto con la
radiacion del campo de manto, la combinacién se llamaba irradiacion ganglionar
total.

Debido a que ahora casi todos los pacientes con enfermedad de Hodgkin son tratados con
guimioterapia, la radiacion de campo extendido rara vez se utiliza.

Irradiacion corporal total

Para tratar de eliminar las células del linfoma por todo el cuerpo, las Eegsense
someteran a un trasplante de células madre pueden recibir radiacion a todwoel cue
junto con alta dosis de quimioterapia. Para mas informacion sobre este procedisaento, |
la seccion “Altas dosis de quimioterapia y trasplante de células madre”.

Posibles efectos secundarios

Los efectos secundarios de la radioterapia dependen del lugar donde se aplique la
radiacion. Algunas personas experimentan cambios en la piel similasegueeaaduras

del sol, pero que desaparecen lentamente. Otros posibles efectos secundarios a corto
plazo incluyen cansancio, resequedad en la boca, nauseas o diarrea. l@rgdease
administra a varias areas, especialmente después de quimioterapialiponguar los
recuentos sanguineos.



Efectos secundarios a largo plazda radioterapia puede ocasionar efectos secundarios a
largo plazo. El efecto mas grave es padecer otro cancer en la parte pelexyeresta a
radiacion.

La radiacion administrada al térax o al cuello puede dafiar la glandula tiroides, |

puede afectar su capacidad para producir hormona tiroidea. Esto puede causeiocansa
y pérdida de peso. El tratamiento con pastillas de hormonas de tiroides puedeayudar c
este problema. Ademas, la radiacion al térax aumenta el riesgo de entedekeda

corazoén (tal como ataques al corazén) y problemas pulmonares, mientras qaeidradi

al cuello puede aumentar el riesgo de ataques al cerebro muchos afios después.

En nifios, la radiacion que alcanza los huesos puede desacelerar el crecimiento.
Dependiendo del lugar donde se administro la radiacion, esto podria causar deformidad o
una falta de crecimiento hasta una altura completa. La radiacion que sestdraila

parte inferior del cuerpo de los nifios y los jovenes adultos podria también afectar la
fertilidad en el futuro.

Para reducir el riesgo de los efectos secundarios, los médicos calcddosaimente la
dosis exacta de la radiacién que usted necesita y dirigen el rayo en larfasrpaecisa
posible. También se pueden usar protectores sobre las partes del cuerpuesipaca
protegerlas de la radiacion. En las nifias y mujeres jévenes, se pueden apavtaides
con cirugia menor antes de que la radiacion se administre para ayudsragoria
fertilidad.

Para mas informacién sobre los efectos secundarios a largo plazo, leadia ‘sgQcié

sucede después del tratamiento de la enfermedad de Hodgkin?”. Si usted o su hijo esta
recibiendo radioterapia, consulte con su médico sobre los posibles efectos secundarios a
largo plazo.

Anticuerpos monoclonales para la enfermedad de Hodgkin

Los anticuerpos son proteinas producidas por su sistema inmunolégico para ayudar a
combatir las infecciones. Las versiones artificiales, llamadasuerpos monoclonalges
pueden ser disefiadas para atacar a un blanco especifico, tal como una sustancia en la
superficie de linfocitos (las células donde se originan los linfomas).

Actualmente se estan usando algunos anticuerpos monoclonales para tré¢éamledad
de Hodgkin.

Brentuximab vedotin (Adcetris™): este medicamento es un anticuerpo anti-CD30 que
esta adherido a un medicamento de quimioterapia. Por lo general, las células de la
enfermedad de Hodgkin tienen la molécula CD30 en la superficie. El anticuarpo act
como una sefal buscadora de blancos, llevando el medicamento de quimioterapia a las
células del linfoma para penetrar las células y causar que éstasrouando traten de
dividirse en nuevas células.



Este medicamento ha demostrado que ayuda a muchas personas cuya enfermedad de
Hodgkin ha regresado después de otros tratamientos, incluyendo un trasplantesle célula
madre (lea la proxima seccion), asi como a personas que no pueden someterse a un
trasplante de células madre. Este medicamento también se estudia pariaalese se

puede administrar con quimioterapia y si puede ser util al administrangeate en el

curso de la enfermedad.

El brentuximab se administra como infusién en una vena cada 3 semanas. Los efectos
secundarios comunes incluyen dafio a los nemiegrfpatia, bajos recuentos

sanguineos, cansancio, fiebre, nausea y vomito, infecciones, diarrea y tos.sEn rara
ocasiones, se presentan efectos secundarios mas graves durante las infosnnes
dificultad para respirar y baja presion sanguinea.

Rituximab (Rituxan®): este anticuerpo se adhiere a una sustancia llamada CD20 que se
encuentra en algunos tipos de células de linfoma, lo que parece causar queaadeiélul
linfoma mueran. El rituximab se puede usar para tratar la enfermedad de Hauigkin ¢
predominio linfocitario nodular (NLPHD), a menudo con quimioterapia, radioterapia, o
ambas.

El rituximab se administra como infusion intravenosa en el consultorio del médico o
clinica. Cuando se usa por si solo para tratar el linfoma, por lo general se adminastr

vez a la semana por 4 semanas, lo que entonces se puede repetir varios meses despues.
Cuando se combina con quimioterapia, se administra con mas frecuencia el @ideer di
cada ciclo de quimioterapia.

Los efectos secundarios frecuentes por lo general son leves, pero pudieran incluir
escalofrios, fiebre, nausea, erupciones en la piel, cansancio y dolores de Eabrazas
ocasiones, se presentan efectos secundarios mas graves durante las infosnanes
dificultad para respirar y baja presion sanguinea. Aun cuando ocurranigstoRs

durante la primera infusion de rituximab, resulta muy poco inusual que recurran con dosis
siguientes. El rituximab puede ocasionar que infecciones con hepatitis B qua estaba

un estado pasivo (inactivo) se activen nuevamente, causando algunas veces graves
problemas hepaticos o incluso la muerte. Puede que su médico ordene analisisede sangr
para determinar si hay signos de hepatitis antes de comenzar a recibedistmento.

Este medicamento también puede aumentar el riesgo de contraer ciedzismeals por

varios meses después de suspender el medicamento.

Altas dosis de quimioterapia y trasplante de células madre
para la enfermedad de Hodgkin
Los trasplantes de células madre a veces se usan para la enfermedadoheddedss

dificil de tratar, tal como las que no desaparecen completamente después de la
guimioterapia y/o la radiacion, o aquellas que regresan después del tratamient



Las dosis de medicamentos de quimioterapia normalmente se limita por los efectos
secundarios que estos medicamentos causan. No se pueden usar dosis mas elevadas,
incluso si pudieran eliminar mas células cancerosas, ya que causarian dafolgra
meédula 6sea, lugar donde se producen las nuevas células sanguineas.

Un trasplante de células madre permite que los médicos usen dosis mas altas de
quimioterapia (algunas veces junto con radioterapia). Después de recibianmetnéo
con altas dosis, el paciente recibe un trasplante de células madre productaragee
para restablecer la médula ésea.

Las células madre productoras de sangre que se usan para un trasplardaese yGbiea

de la sangre (un trasplante de células madre de sangre periférica) cedelmadsea

(para un trasplante de médula ésea). Las células madre de sangrepagféiitienen

de un procedimiento similar a la donacion de sangre, mientras que la donacion de médula
Osea usualmente se hace en una sala de operaciones con el donante de médula bajo
anestesia general (mientras esta dormido). En el pasado eran mas domurasglantes

de médula 6sea, pero han sido sustituidos ampliamente por el trasplante denz@ltgas

de sangre periférica.

Tipos de trasplantes

Hay dos tipos principales de trasplantes de células madre. Ellos se diiieremé
fuente de células madre productoras de sangre.

Autotrasplante de células madre (trasplante aut6logo)

En este tipo de trasplante, las propias células madre de la sangre del pacistit@en
de su médula 6sea o de la sangre periférica. Estas células se obtienen enasiaass
durante las semanas previas al tratamiento. Las células se congelalmacenan
mientras la persona recibe tratamiento (quimioterapia y/o radiaciotasrdasis) y

luego se le devuelven al paciente mediante una infusion a la sangre del pasteriipoE
de trasplante es el que se usa con mas frecuencia en la enfermedad de Hodgkin.

Alotrasplante de células madre (trasplante alogénico)

En este tipo de trasplante, las células madre de la sangre provienen de otra persona. El
tipo de tejido del donante (también conocido como el tipo HLA) necesita asemkjarse a
tipo de tejido del paciente tanto como sea posible para ayudar a evitarcetieepge

surjan problemas importantes con el trasplante.

Usualmente el donante es el hermano o la hermana, si tiene el mismo tipdodguejel
paciente. Si no hay hermanos compatibles, las células pueden provenir de un donante no
relacionado que tiene un tipo HLA compatible (un extrafio que voluntariamente dona sus
células).

Algunas veces se usan células madre de la sangre del cordén umbilicalélattas c
madre provienen de la sangre del cordén umbilical y de la placenta después del



nacimiento de un bebé (esta sangre es rica en células madre). A menudo, éstas son una
fuente de células madre de sangre para trasplantes en nifios.

Independientemente de la fuente, las células madre entonces se congelamacenan
hasta que se vayan a necesitar para el trasplante.

Puede que sea mas probable que los alotrasplantes eliminen las células de linfoma del
cuerpo, pero también es mas probable que causen graves complicaciones que podrian
poner en peligro la vida. Al tratar la enfermedad de Hodgkin, por lo general se usa un
alotrasplante solo si ya se tratd con un autotrasplante sin obtener buenos resultados.

Trasplante no mieloablativo: este tipo especial de alotrasplante puede ser una opcién
para algunos pacientes que no podrian tolerar un alotrasplante regular debidoia que ser
muy toxico. Este tipo de trasplante usa menos quimioterapia y radiacion, de modo que
también es conocido conmainitrasplanteo trasplante de menor intensidad

Las dosis mas bajas de quimioterapia y radiacion no destruyen completamestalas
en la médula ésea. Después del tratamiento, el paciente recibe las catiras m
alogénicas (del donante). Estas células establecen un nuevo sistema irovemgdri
cuerpo que considera a las células del linfoma como extrafas y las atefsci{oin
injerto contra linfoma.

Aun cuando usa dosis pequeias de ciertos medicamentos de quimioterapia y dosis bajas
de radiacion total del cuerpo, este tipo de trasplante aun puede algunas vecexzser efic
causar menos efectos segundarios graves. De hecho, algunos pacientes puedam recibir
trasplante no mieloablativo como paciente externo (ambulatorio).

Los médicos no saben con exactitud cuan eficaces son estos tipos de trasplantes para
pacientes con enfermedad de Hodgkin, pero se realizan actualmente estudios para
determinar esto.

El procedimiento del trasplante

Dependiendo de diversos factores, el paciente puede ser admitido a la unidad de
trasplante de células madre del hospital o recibir tratamiento en fornudatoni.

Si se trata en un hospital, la persona es usualmente admitida al hospital ekdie ante
comenzar las altas dosis de quimioterapia. Por lo general, €l o ella peerdaen el
hospital hasta que las células madre hayan comenzado a producir nuevas células
sanguineas, lo que a menudo toma algunas semanas.

Si se realiza el trasplante como procedimiento ambulatorio, los pacidosefamiliares
necesitan estar dispuestos a identificar complicaciones que requietamclarade sus
meédicos. A menos que vivan cerca del centro de trasplante, se les pedira a losspacient
gue se queden en un hotel cercano.



El tratamiento comienza con altas dosis de quimioterapia y puede inclutiediasle
radioterapia a todo el cuerpo. Los tratamientos de quimioterapia y radiaciém ¢omo
objetivo destruir todas las células cancerosas remanentes. Tambiénetiesttulas
normales de la médula 6sea y del sistema inmunolégico. Una vez que finaliza el
tratamiento, se administran las nuevas células madre (autélogos o alggémicoa

vena al igual que una transfusion de sangre. Las células madre entonces migran ha
médula Osea.

En un alotrasplante de células madre, a la persona que recibe el trasgaptesden
administrar medicamentos para evitar que el nuevo sistema inmunologicoedtaque
organismo. A esto se le conoce coembermedad de injerto contra huéspe@VHD.

Durante las proximas semanas, el paciente probablemente presenta nivdiegosidg
células sanguineas de modo que se le proporciona toda la terapia de apoyo gae requier
Esto puede incluir antibidticos, transfusiones de glébulos rojos o plaguetas, otras
medicinas, y ayuda con nutricion.

Usualmente en un lapso de varias semanas después de la infusion de las célejas madr
éstas comienzan a producir nuevos glébulos blancos. A esto le sigue luego la produccion
de plaquetas nuevas y la produccion de glébulos rojos nuevos. Debido al alto riesgo de
infecciones graves inmediatamente después del tratamiento, los pa@entedisnen

aislados para su proteccion (donde la exposicion a gérmenes se mantiene en lo minimo)
hasta que una medida de glébulos blancos (nivel absoluto de neutréfilos) aumente a mas
de 500.

Por lo general, los pacientes realizan visitas regularmente a taambulatoria de

trasplantes por alrededor de seis meses, continuando después sus cuidados con su meédico
regular. Llegado ese momento, puede que los pacientes sélo regresen a la dinica par
revisiones periodicas o si presentan sintomas que requieran ser atendidos por su médico.

Aspectos practicos

Un trasplante de células madre es un tratamiento complejo que puede ocastosr ef
secundarios potencialmente mortales. Si los médicos piensan que un paciente se puede
beneficiar de un trasplante, éste debe hacerse en un hospital en el que el pegsonal te
experiencia en el procedimiento y en el tratamiento de la fase de recupetdgunos
programas de trasplante de células madre pueden no tener experiencia®tiposrde
trasplantes, especialmente los trasplantes de donantes no relacionados.

Un trasplante de células madre con frecuencia requiere una estadiddr@spita

prolongada, y puede ser muy costoso (mas de $100,000). Como algunas compafiias de
seguros lo pueden considerar un tratamiento experimental, es posible que no paguen por
el trasplante. Aun cuando su seguro médico cubra el trasplante, sus copag®s Yy otr
costos podrian facilmente alcanzar decenas de miles de délares. Averigue lo que e
seguro médico cubrira antes de decidirse por un trasplante para que tenga deddde

gue tendria que pagar.



Posibles efectos secundarios

Efectos tempranos o a corto plazdas complicaciones y efectos secundarios tempranos
son basicamente los mismos que se presentan con cualquier otro tipo de quimioterapia en
altas dosis y pueden ser graves (lea la seccion “Quimioterapia” doestaento). Son
causados por dafios a la médula 6sea y a otros tejidos de reproduccion rapida del cuerpo,
y pueden incluir:

* Niveles bajos de células sanguineas (con cansancio y mayores riesgos de
infeccién y sangrado).

* Nausea y vomito.

* Diarrea.

* Falta de apetito.

* Llagas en la boca.

» Caida del cabello.

Uno de los efectos secundarios a corto plazo mas comunes y graves es el aumento de
riesgo de infecciones. Frecuentemente se administran antibiéticos fmarddravitar

gue esto suceda. Otros efectos secundarios, como cuentas bajas de globulos rojos y
plaquetas, pueden requerir la transfusion de productos sanguineos u otros tratamientos

Efectos secundarios a largo plazalgunas complicaciones y efectos secundarios
pueden durar por un tiempo prolongado o presentarse muchos afios después del
trasplante. Estas pueden incluir:

« Enfermedad de injerto contra huésped, la cual ocurre solo en los alotrasplantes
(lea la informacion que aparece en el proximo parrafo).

» Cambios en los periodos menstruales, menopausia temprana, y pérdida de
fertilidad en las pacientes del sexo femenino (debido a dafio a los ovarios).

» Pérdida de fertilidad en los pacientes masculinos.

» Dafo a la glandula tiroides que causa problemas con el metabolismo.

» Cataratas (dafio al cristalino del ojo que puede afectar la vision).

» Dafio provocado a los pulmones, que ocasiona dificultad para respirar.

» Dafo alos huesos, llamado necrosis aséptica (si el dafio es grave, ser@necesari
reemplazar parte del hueso afectado y de la articulacion del paciente).

e Desarrollo de leucemia u otro cancer afios después.

Enfermedad de injerto-contra-huésped (GVHD):ésta es una de las complicaciones
mas graves de los alotrasplantes de células madre (trasplante de un donamte). Oc
porque el sistema inmunoldgico del paciente es reemplazado por el sistema infooinolog
del donante. El sistema inmunolégico del donante entonces pudiera “ver” los tejidos
propios del paciente como extrafios y pudiera reaccionar contra estos tejidos.

Los sintomas pueden incluir erupciones graves en la piel con picor, llagas en(la boca
gue puede afectar consumir alimentos), ndusea y diarrea grave. El dajamlalhiede



causar coloracion amarillenta de la piel y los ojos (ictericia). Tanghiéden resultar
dafiados los pulmones. Ademas, el paciente se puede cansar con facilidad y sentir dolor
muscular.

La GVHD se describe como aguda o crénica, dependiendo de qué tan pronto comience
después del trasplante. Algunas veces esta enfermedad puede causar incgEaesad,

lo suficientemente grave, puede ser fatal. Por lo general, se pueden administ
medicamentos que suprimen el sistema inmunolégico para controlar la enfiermeda
injerto-contra-huésped, aunque éstos pueden presentar sus propios efectos secundarios.

Por otra parte, un efecto positivo de la enfermedad del injerto contra huésped es que
resulta en injerto contra linfoma. Las células de linfoma que hayan permanespdésie
de la quimioterapia y la radioterapia son a menudo destruidas por las células
inmunologicas del donante, ya que las células del linfoma también son vistas como
extrafias por el sistema inmunoldgico del donante. Cierto grado leve de la eattdeed
injerto contra huésped podria ser beneficioso.

Para mas informacion consulte el documento de la Sociedad Americana Contnadtl Ca
titulado Trasplante de células madre (trasplantes de sangre pariiéédula 6sea y
sangre del cordon umbilical).

Estudios clinicos para la enfermedad de Hodgkin

Es posible que haya tenido que tomar muchas decisiones desde que se enter6 de que tiene
cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara es elegretuatmpr

tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estco$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacidbn minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbexe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntarle a su
meédico si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede
comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obsener
lista de los estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista
médico. Este servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro
sitio en Internet en www.cancer.org/clinicaltrials. También puede ohieadrsta de los
estudios clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose caaiel Ser
de Informacion sobre el Canc&gncer Information Servigelel Instituto Nacional del
Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.



Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuastuiko e
clinico. Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quiencebeliir
si desea participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidbn mas avaazelda pa
cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica manera de lograr acceseradgatami
mas recientes. También es la Unica forma que tienen los médicos de apreadsr mej
meétodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener méas informacion sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita salite documento se puede leer en nuestro sitio
Web o puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas para la enfermedad
de Hodgkin

Cuando una persona tiene cancer es probable que oiga hablar sobre formasetle trata
cancer o de aliviar los sintomas, que el médico no le ha mencionado. Muchas personas,
desde familiares y amigos, hasta foros de usuarios en Internet, puedenidd@scgue
podrian serle utiles. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietéslespe

u otros métodos, como por ejemplo, acupuntura 0 masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

Estos términos no siempre se emplean de la misma manera y se usan para hace
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jisaio con

su atencion médica habitual. Los tratamieadternativosson los que se usan lugar
deltratamiento indicado por el médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayfdirsea s
mejor. Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion
para reducir la tension nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complementiigs ay
mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos no son utiles, y
se ha determinado que unos pocos son perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos s®Ean segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosigecundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el ngagor peli
es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
meédico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede



darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.

Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en metodos alternativos, pues
quieren hacer todo lo posible por combatir el cancer, y la idea de un tratamiento con
pocos o ningun efecto secundario suena genial. En ocasiones, puede resultar dificil
recibir tratamientos médicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den
resultado. Pero la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido
probados y no se ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
seqguir:

* Busque “sefales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el método curar
todos los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibir
tratamiento médico habitual? ¢ Es el tratamiento un “secreto” que regueere
usted visite determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método
que esté pensando usar.

* Llamenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacidén sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando.

La eleccién es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no convencional, obtenga toda la informacion
gue pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion

y el respaldo de su equipo de atencion meédica, es posible que pueda usar en forma segura
los métodos que puedan ayudarle, a la vez que evita aquellos que pueden ser
perjudiciales.

Tratamiento de la enfermedad de Hodgkin clasica, por etapa

Esta seccion resume las opciones de tratamiento para la enfermedad de Elodgki
adultos, segun la etapa del cancer. El tratamiento de la enfermedad en nifios es
ligeramente diferente al tratamiento que se usa para adultos. Algunaslifieréacias en

el tratamiento para adultos y nifios se discuten en la seccidn “La enfdrdeeHadgkin

en los nifos”. Si un adolescente ha alcanzado el crecimiento completo, por lo gleneral
tratamiento es el mismo que para un adulto.

Las opciones de tratamiento dependen de muchos factores, incluyendo:



» Eltipo de enfermedad de Hodgkin que usted tiene.

» La extension de la enfermedad de Hodgkin en su cuerpo.

» Sila enfermedad es o no voluminosa (extensa).

* Sila enfermedad de Hodgkin causa ciertos sintomas.

» Los resultados de los andlisis de sangre y otras pruebas de laboratorio.
* Su estado general de salud.

e Su edad.

» Sus antecedentes médicos.

De acuerdo con estos factores, su tratamiento pudiera ser algo difereateredm
general que se da a continuacion.

Etapa IAy IIA, favorable

Este grupo incluye la enfermedad de Hodgkin que esta confinada a un lado dgindiafra
(arriba 0 abajo), y que no tiene ningun factor desfavorable. Por ejemplo:

* No es voluminosa.

* No se encuentra en varias areas diferentes de ganglios linfaticos.

» No causa ninguno de los sintomas B.

* No causa una alta velocidad de sedimentacion de eritrocitos (ESR).

El tratamiento para la mayoria de los pacientes es quimioterapia (eat&abhos a cuatro
ciclos del régimen ABVD u ocho semanas del régimen Stanford V), seguida asradia
del campo afectado al lugar inicial de la enfermedad. Otra opcion es quapiatsnla
(usualmente por cuatro o seis ciclos) en pacientes selectos.

Los médicos a menudo ordenan una PET/CT después de unos cuantos cursos de
quimioterapia para saber cuan bien el tratamiento esta surtiendo efecaagteaminar
cuanto tratamiento adicional (si alguno) es necesario.

Si una persona no puede tolerar la quimioterapia debido a otros problemas de salud, la
radioterapia sola puede ser una opcion.

Para aquellos pacientes que no responden al tratamiento, se puede recomendar
guimioterapia usando diferentes medicamentos o altas dosis de quimioterapia (y
posiblemente radiacion) seguido de un trasplante de células madre. Otra opd&segoue
tratamiento con el anticuerpo monoclonal brentuximab vedotin (Adcetris).

Etapa | y I, desfavorable

Este grupo incluye la enfermedad de Hodgkin que esta sélo a un lado del diafragma
(arriba 0 abajo), pero que es voluminosa, esta en varias areas diferentesisastdoc

alguno de los sintomas B, y/o esta produciendo una alta velocidad de sedimentacion de
eritrocitos (ESR).



Por lo general, el tratamiento es mas intenso que en la enfermedad favorable.
Normalmente comienza con quimioterapia (usualmente ABVD por cuatro acgessuc
otros regimenes tal como Stanford V por 12 semanas).

A menudo, se hacen PET/CT después de varios ciclos de quimioterapia para determinar
cuanto tratamiento adicional usted necesita. A menudo, después de este tratamiento s
administra mas quimioterapia. En ese momento, por lo general, se administenadi

del campo afectado a las localizaciones del tumor, especialmente siuen&nesb.

Para aquellos pacientes que no responden al tratamiento, se puede recomendar
guimioterapia usando diferentes medicamentos o altas dosis de quimioterapia (y
posiblemente radiacion) seguido de un trasplante de células madre. Otra opdeseoue
tratamiento con el anticuerpo monoclonal brentuximab vedotin.

Etapas lll y IV

Esto incluye enfermedad de Hodgkin que se encuentra sobre y debajo del diajgagm
se ha propagado ampliamente a través de uno o mas organos fuera del sisterna linfatic

Por lo general, los médicos tratan estas etapas con quimioterapia en dosisasomple
Aungue se puede usar ABVD (por al menos seis ciclos), algunos médicos fawbrecen
tratamiento mas intenso con el régimen Stanford V por 12 semanas o inclusmehrégi
BEACOPP si existen varios factores prondsticos desfavorables.

La PET/CT pudiese ser usada durante o después de la quimioterapia para evaiuar cua
tratamiento es necesario. Dependiendo de los resultados de los estudios, se puede
administrar mas quimioterapia. Se puede administrar radioterapia despaés de
guimioterapia, especialmente si habia cualquier area grande de tumor.

Para aquellos pacientes que no responden al tratamiento, se puede recomendar
guimioterapia usando diferentes medicamentos o altas dosis de quimioterapia (y
posiblemente radiacion) seguido de un trasplanta de célula madre. Otra opciésepuede
tratamiento con el anticuerpo monoclonal brentuximab vedotin.

Enfermedad de Hodgkin resistente

El tratamiento contra la enfermedad de Hodgkin debe eliminar todos los indicios de
cancer. Una vez finalice el tratamiento inicial, el médico ordenara uebaomo CT y
PET, para determinar si hay signos de enfermedad de Hodgkin. Si la enfermedad de
Hodgkin esta presente todavia, la mayoria de los expertos opinan que es poco probable
gue mas del mismo tratamiento la cure.

Algunas veces, la radioterapia a un area de la enfermedad que permapeaés desa
quimioterapia podria ser curativa. Otra opcion pudiera ser usar una combinacemtelifer
de quimioterapia. Si el tratamiento inicial fue radiacion sola, la quimiotegi@piao sin

mas radiacién) también pudiese curar la enfermedad.



Si la enfermedad de Hodgkin aun sigue después de la combinacion de estosri@sami
la mayoria de los médicos recomendaria altas dosis de quimioterapia (grpesiie!
radiacion) seguida de un autotrasplante de células madre, si se puede Balespués
de este tratamiento el cancer permanece, un alotrasplante de célulapueddrser una
opcion.

Otra opcidn, ya sea en lugar de o después del trasplante de células madre, puede ser
tratamiento con el anticuerpo monoclonal brentuximab vedotin (Adcetris).

Enfermedad de Hodgkin recurrente o en recaida

El tratamiento en esta situacion depende del lugar donde vuelve a aparecer la
enfermedad, el tiempo que transcurrié desde el tratamiento inicial ytdetigato que
usted recibid inicialmente. Si el tratamiento inicial fue radioterapia lsotanfermedad
recurrente por lo general se trata con quimioterapia.

Si se uso primero quimioterapia sin radioterapia, y el cancer regresa sidogendglios
linfaticos, el paciente podria recibir radioterapia a los ganglios togton o sin mas
quimioterapia. Otra opcion puede ser quimioterapia con diferentes medicamentos.

Por lo general, la radiacion no se puede repetir en la misma area. Si, por ejemplo, la
enfermedad de Hodgkin en el torax fue tratada con radiacion y la enferragozgbren

el térax, no debe tratarse con mas radiacion al térax. Esto es asi independierdement
tiempo que haya trascurrido desde que primero se administro la radiacion.

Si la enfermedad regresa después de varios afios, entonces usar los mismoses diferent
medicamentos de quimioterapia (posiblemente junto con radiacién) podria aun curarla.
Por otro lado, es posible que los pacientes cuyos canceres regresan poco tiempo después
del tratamiento necesiten tratamiento mas intensivo. Por ejemplo, si iaedder de

Hodgkin ha regresado en un periodo de pocos meses del tratamiento original, se puede
recomendar quimioterapia en altas dosis (y posiblemente radiacién) seguida de un
autotrasplante de células madre. Estas decisiones deben ser tomadas gasuwiste

equipo de atencion del cancer

Si el cancer aun permanece después de un autotrasplante de células madre, un
alotrasplante de células madre puede ser una opcién. Otra opcion, ya sea endugar d
después del trasplante de células madre, puede ser tratamiento con epanticuer
monoclonal brentuximab vedotin (Adcetris).

Tratamiento de la enfermedad de Hodgkin con predominio
linfocitario nodular
Debido a que este tipo poco comun de enfermedad de Hodgkin tiende a crecer con mas

lentitud que la enfermedad de Hodgkin clasica, algunas veces se trata de uasalganer
diferente.



A menudo todo lo que se requiere es administrar radioterapia sola a las personas con
enfermedad de Hodgkin con predominio linfocitario nodular en etapa temprana y sin
ningun sintoma B.

Si la enfermedad es mas avanzada o si una persona presenta sintomas B, es probable que
se recomiende quimioterapia, con o sin radioterapia. Muchos médicos emplean el

régimen de quimioterapia ABVD, aunque algunos médicos prefieren otros. Otra opcidn
consiste en administrar el anticuerpo monoclonal, rituximab (Rituxan), con o sin
guimioterapia (y algunas veces radiacion).

Una opcidn para algunas personas que no presentan sintomas graves puede ser al
principio mantener la enfermedad bajo vigilancia minuciosa, y luego comenza
tratamiento sélo cuando los sintomas aparezcan.

El tratamiento de la enfermedad de Hodgkin en nifios

El tratamiento de la enfermedad de Hodgkin en nifios es ligeramente diferente al
tratamiento que se usa para adultos. Los cuerpos de los nifios tienden a tolerar mejor |
guimioterapia a corto plazo que los adultos. Sin embargo, es mas probable que ocurran
algunos efectos secundarios en los nifios. Ademas, debido a que algunos de estos efectos
secundarios pueden ser a largo plazo, los nifios que sobreviven al cancer necesitan
atencion minuciosa por el resto de sus vidas.

A partir de los afios sesenta, la mayoria de los nifios y adolescentes con cander han s
tratados en los centros especiales disefiados para ellos. El recibireimédagni uno de
estos centros les ofrece la ventaja de tener un equipo de especialistas que tiene
experiencia en las diferencias entre los tipos de cancer que ocurren en tss\alhslt

gue ocurren en los nifios y adolescentes, asi como las necesidades espdosate8ate
con cancer. Este equipo generalmente incluye a pediatras oncélogospsiruja
radidlogos oncoélogos, patdlogos, enfermeras pediatras oncologas y enfermeras
practicantes tituladas.

Los centros de atencion contra el cancer infantil también tienen psicolobagdmaes
sociales, especialistas en vida infantil, especialistas en nutriciqreuéaa de
rehabilitacion, fisioterapeutas y educadores que pueden apoyar y ethutaméia
completa.

La mayoria de los nifios con cancer en los Estados Unidos ha sido tratado en un centro
gue pertenece &@hildren’s Oncology Group (COGTJ.odos estos centros estan asociados

con alguna universidad o algun hospital de nifios. A medida que aprendemos mas sobre el
tratamiento del cancer en los nifios, hos convencemos aun mas de la importancia de que
sean expertos en esta area los que administren el tratamiento.

En estos centros, los médicos que tratan a los nifios con enfermedad de Hodgkin a
menudo usan planes de tratamiento que son parte de estudios clinicos. El propésito de



estos estudios es encontrar el tratamiento mas eficaz que cause meass efect
secundarios.

Diferencias del tratamiento para adultos

Al igual que en los adultos, el objetivo principal del tratamiento es curar al nifio si

causarle problemas a largo plazo. Si el nifio es sexualmente maduro y los musiilos y |
huesos se han desarrollado por completo, el tratamiento es usualmente el mismo que se
les da a los adultos. No obstante, si el nifio no ha alcanzado el tamafio total del cuerpo, es
probable que la quimioterapia sea favorecida sobre la radioterapia. Ladiagiadria

afectar el crecimiento 6seo y muscular, e impediria que el nifio alcanceasio tam

normal.

Al dar tratamiento a los nifios, los médicos a menudo combinan la quimioterapia con la
radiacion en dosis bajas. La quimioterapia a menudo incluye combinaciones de muchos
medicamentos en lugar de solo el régimen ABVD usual para adultos, espatéghara
canceres que son desfavorables o que estan mas avanzados. Este método ha mostrado
tasas excelentes de éxito, incluso con nifios que tienen enfermedad mas avanzada.

Etapa IA y lIA, favorable: el tratamiento generalmente comienza con quimioterapia
sola, administrada en las dosis mas bajas que probablemente resulte en unéacura. Si
enfermedad no desaparece por completo, se pudiera afiadir radioterapia 0 mas
guimioterapia.

Si se usa la radioterapia, el area y la dosis se mantienen lo mas limithta Sose usa
radiacion debajo del diafragma en nifias y mujeres jovenes, se les deben psteger |
ovarios. El dafio a los ovarios puede impedir que queden embarazadas alguna vez en su
vida.

Etapas | y Il, desfavorable:el tratamiento probablemente consista en mas quimioterapia
intensa y combinada con radioterapia, aunque la dosis y el area de radiac#iniseen
lo mas limitada posible.

Etapas Il y IV: el tratamiento incluye mas quimioterapia intensa sola 0 en combinacion
con bajas dosis de radioterapia a areas con enfermedad voluminosa (areas aue contie
mucha enfermedad de Hodgkin).

La enfermedad de Hodgkin en mujeres embarazadas

A menudo existen varios métodos de tratamiento que pueden dar buenos resultados en
caso de que una mujer tenga la enfermedad de Hodgkin mientras esta embdaaazada.
mujer y sus meédicos tienen que tomar en cuenta la extension del cancer, cuan
rapidamente esta creciendo, cuan avanzado esta el embarazo, y lasomefpezaonas

de la mujer.



Si el cancer se diagnostica durante la segunda mitad del embarazo y no ast#ocaus
problemas, a menudo una mujer puede esperar hasta que el bebé nazca para entonces
comenzar el tratamiento Esta es la solucion mas segura para el bebé.

Si la enfermedad Hodgkin requiere tratamiento durante el embarazo, se puguistradm
guimioterapia con un medicamento o una combinacion de medicamentos, segun las
circunstancias. Si es posible, esto se pospone hasta después del embarazo (usualmente
después del primer trimestre, cuando los 6rganos del bebé estan totalmente formados).

Debido a inquietudes sobre los efectos a largo plazo al feto, la radiacion a menudo no se
administra. Sin embargo, varios estudios sugieren que mientras se tomeniqmesauc

muy cuidadosas para dirigir la radiacion con precision, se limite la dosiqrgteja al

bebé, las mujeres embarazadas que tengan la enfermedad de Hodgkin en ganglios
linfaticos en el cuello, el area debajo del brazo, o dentro del térax pueden réeibir es
tratamiento con poco o sin riesgo aparente al bebé.

La necesidad de evitar la radiacion también limita los estudios por iesagea se

pueden usar para ayudar a determinar la extension del linfoma o para saber si el
tratamiento es eficaz. La CT, la PET y las radiografias usan radiachoditeque estos
estudios por imagenes se evitan lo mas posible. En lugar de estos estudios, a menudo se
pueden usar la MRI y la ecografia (ultrasonido).

Mas informacidn sobre tratamientos

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo iGfoguac
no se haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del Gatioaea(
Comprehensive Cancer Netwar®NCCN, por sus siglas en inglés) y el Instituto
Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de informacion.

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queeson lide
en el tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamiecémcer a ser usadas
por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaWeb de |
NCCN (www.nccn.org).

El NCI proporciona guias de tratamiento en su centro de informacion telefénica41-800
CANCER) y su sitio Web (www.cancer.gov). En este sitio Web se encuentriiéaan
disposicion directrices detalladas que pueden usar los profesionales deidan ateinc
cancer.

¢,Qué debe preguntar a su medico acerca de
la enfermedad de Hodgkin?

A medida que se vaya enfrentando a la enfermedad de Hodgkin y al proceso de
tratamiento, es importante que tenga conversaciones francas y atmartas miembros



del equipo de atencién del cancer encargado de su caso. No dude en preguntar lo que se
le ocurra, por insignificante que parezca. Entre las preguntas que probablemente uste
querra hacer se encuentran las siguientes:

e ¢ Qué tipo de enfermedad de Hodgkin es éste?

* ¢En qué etapa se encuentra? ¢Qué significa la clasificacion por etapas?

» ¢Necesitaré hacerme otras pruebas antes de poder decidir el tratamient

e ¢ Necesito consultar otros médicos?

» ¢ Cuanta experiencia tiene con el tratamiento de la enfermedad de Hodgkin?

» ¢ Cuales son las opciones de tratamiento? ¢ Cual me recomienda? ¢ Por qué?

» ¢Algun tipo de tratamiento reduce el riesgo de recurrencia mas que otro?

* ¢ Qué efectos secundarios a corto plazo se pueden esperar del tratamiento? ¢ Qué
se puede hacer acerca de estos efectos secundarios?

» ¢ Cudles son los posibles efectos secundarios a largo plazo?

o ¢ Afectard este tratamiento mi capacidad (la capacidad de mi hijo) para te
hijos? ¢ Se puede hacer algo sobre esto?

e ¢ Qué debo hacer para estar listo (0 para que mi hijo esté listo) para eétriatam

e ¢ Cuanto tiempo duraré el tratamiento? ¢, Qué conllevara? ¢Ddénde se adiinistrara

» ¢CoOmo afectara el tratamiento mis actividades diarias (o las de mi hijo)?

e ¢ Cuales son las probabilidades de que mi cancer recurra? ¢ Cémo sabemos si el
cancer ha recurrido? ¢ Qué signos debo buscar?

* ¢Qué se haria si el tratamiento no surte efecto o si el cancer regresa?

* ¢ Qué tipo de atencién médica de seguimiento es necesario después del
tratamiento?

» ¢ Debemos pedir una segunda opinidon? ¢ Me puede sugerir a alguien?

Sin duda usted tendra otras preguntas que hacer. Por ejemplo, usted podria desear mas
informacion acerca del tiempo de recuperacion para que pueda planear el programa de
trabajo o de la escuela. O tal vez desee preguntar sobre los estudios clinicos.

Asegurese de escribirlas para que recuerde hacérselas al equipongigesatieancer.
Recuerde también que los médicos no son los Unicos que pueden proporcionarle
informacion. Otros profesionales de atencion a la salud, como las enferrfeesas y
trabajadores sociales, pueden tener las respuestas a sus preguntas.

¢, Qué sucede despues de recibir tratamiento
contra la enfermedad de Hodgkin?

Para muchas personas con enfermedad de Hodgkin, el tratamiento puede queaemueva
destruya el cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tengigsar@mo
entusiasmo. Usted tal vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, atmque a
resulte dificil no sentir preocupacion sobre el crecimiento del linfoma o etoededa



enfermedad. Cuando un cancer regresa después del tratamiento, a esto se le llama
recurrencia Esta es una preocupacion muy comuan en las personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta
incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem

favor, lea nuestro documeritoving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence.

Para algunas personas, puede que el linfoma nunca desaparezca por completo. Estas
personas puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapiaagadjate

otras terapias para ayudar a mantener el linfoma en control por el mayor tiembps pos
Aprender a vivir con un linfoma como si fuera una enfermedad cronica puede ser dificil y
muy estresante, ya que tiene su propio tipo de incertidumbre.

Cuidados posteriores

Aun cuando usted (o su hijo) completé el tratamiento, sus médicos tendran que estar muy
atentos a usted. Es muy importante acudir a todas las citas de seguimiet@ &is

hijo necesitara cuidado de seguimiento durante muchos afios después del tratamiento
contra la enfermedad de Hodgkin.

Durante estas visitas, su médico preguntara si tiene sintomas, hara exiscwy

puede que ordene que se realicen analisis de sangre o estudios por imagenes(&l com

o radiografias del toérax. Las visitas a los médicos usualmente se recomizthaaarios
meses por los primeros afios después del tratamiento. El periodo de tiempo entre las
visitas puede ser gradualmente aumentado, aunque incluso después de 5 afios las visita
deben hacerse al menos cada afio.

La atencion de seguimiento es necesaria para determinar si hay reawngmpagacion

del cancer, asi como posibles efectos secundarios de ciertos tratamieates.dEst

momento de hacer cualquier pregunta al equipo de atencion médica, asi como de hablar
sobre cualquier inquietud que pudiera tener.

Si la enfermedad de Hodgkin regresa en algin momento, el tratamiento adicional
dependera de qué tratamientos ha recibido anteriormente, cuanto tiempo ha pasado desde
el tratamiento y su salud. Para més informacion, vea “Enfermedad de Hodgknemee

0 recaida” en la seccion “Opciones de tratamiento segun la etapa”. Para widiene
informacion general sobre como lidiar con la recurrencia, usted también pusdéar

nuestro documentd/hen Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrdpigede obtener

este documento llamando al 1-800-227-2345.

Atencion a efectos secundarios a largo plazo

Cada tipo de tratamiento contra la enfermedad de Hodgkin tiene efectos sesumakar
podrian durar meses o0 mas tiempo. Algunos efectos secundarios, como la infertilidad,



pueden ser permanentes. Debido a que muchas personas estan viviendo por mucho
tiempo después de sus tratamientos, resulta muy importante estar atstieseeetos
secundarios graves.

Un segundo canceruno de los efectos secundarios mas graves del tratamiento de la
enfermedad de Hodgkin es el origen de un segundo cancer en el futuro. Por ejemplo, la
leucemia mielégena aguda (AML) se puede originar en un pequefio nimero deepacient
después de recibir ciertos tipos de tratamientos. Por lo general, esto ocurte ldsra
primeros afios después del tratamiento, y se presenta mas en personas de edad avanza

Esto podria ser menos probable que ocurra con las combinaciones de medicamentos de
guimioterapia usabas actualmente, como ABVD, que con algunas combinaciones que
fueron usadas con mas frecuencia en el pasado, tal como el régimen de MOPP, aunque
aun sigue habiendo un pequefio riesgo.

La radiacion también puede aumentar este riesgo. Aunque la radiacion sola n@aument
mucho el riesgo de leucemia, ésta puede aumentar el riesgo de otras foramasderc
la parte del cuerpo que recibié la radiacion.

Las mujeres jovenes tratadas con radiacion en el térax antes de los 30 afios daeatdad ti
una posibilidad mucho mas alta de padecer cancer de seno. Estas mujeres deben seguir
cuidadosamente las recomendaciones de la Sociedad Americana Contra EtQlanecer

la deteccion temprana del cancer de seno y deben hablar con sus médicos sobre el
comienzo de las pruebas de deteccion cuando son mas joévenes.

Tanto los hombres como las mujeres que reciben radiacion en el térax tienen una
probabilidad mas alta de cancer de pulmdén, mesotelioma (un cancer del rewstdai

los pulmones) y cancer de tiroides. El riesgo de cancer de pulmén es mucho nrés alto e
los fumadores, por lo tanto es especialmente importante que los que sobreviven a la
enfermedad de Hodgkin no fumen. Los examenes fisicos, los analisis de sangre para |
problemas con la tiroides y las tomografias computarizadas en espirahdidagafias

del térax de seguimiento segun lo sugiere su médico pueden ayudar.

También se puede padecer cancer de musculo o hueso, llsanedmasen areas que
recibieron radiacion. Asimismo, los canceres del tracto digestivo, comcelr afe
colon, también son mas probables.

Otro tipo de cancer, el linfoma no Hodgkin, se presenta en un pequefio numero de los
pacientes con la enfermedad de Hodgkin. Se piensa que este riesgo se debe
principalmente a la enfermedad en si y no al tratamiento.

Asuntos relacionados con la fertilidad:un posible efecto secundario a largo plazo de la
guimioterapia y de la radioterapia, especialmente en pacientes ndesjoes la
disminucién o la pérdida de la fertilidad. Por ejemplo, algunos medicamentos de
guimioterapia podrian afectar la capacidad de un hombre de producir esperma, lo que
podria ser temporal o permanente. Si el paciente tiene edad suficienteegiara r



medicamentos que pueden afectar la fertilidad, se debe considerar la posibilidad de
utilizar los servicios de los bancos de esperma antes de comenzar la gybnaiotera

Asimismo, las mujeres pueden dejar de ovular y de menstruar con la quimiotestpia. E
puede regresar o no a la normalidad. El tratamiento de radiacion dirigido a la parte
inferior del abdomen puede causar infertilidad a menos que de antemano los ovarios se
muevan quirargicamente fuera del campo de radiacion. Mover los ovarios no afecta la
tasas de curacion ya que la enfermedad de Hodgkin casi nunca se propaga a los ovarios.

Infecciones:por razones desconocidas, el sistema inmunoldgico de las personas con la
enfermedad de Hodgkin no funciona correctamente. Los tratamientos talesacomo |
radiacion, la quimioterapia y la cirugia para extirpar el bazo (egpteni&) pueden

sumarse a este problema. En el pasado la esplenectomia se hacia condrgurenci
actualmente se realiza pocas veces en las personas con la enfermedadite Hosdg
pacientes a quienes se les extirpa el bazo deben ser inmunizados contra ctertas.bac

Todas las personas que han tenido enfermedad de Hodgkin deben ponerse la vacuna
contra la gripe. Mantener las vacunaciones y un tratamiento cuidadoso y sin demora
contra las infecciones es muy importante.

Problemas con la tiroidesa radioterapia administrada al térax o al cuello para tratar la
enfermedad de Hodgkin podria afectar la glandula tiroides, lo que puede ocasionar que
ésta produzca menos hormona tiroidea. Las personas con esta condicion, conocida como
hipotiroidismq pueden necesitar medicacion para esta glandula. A las personas que
recibieron radiacion al cuello o la parte superior del térax, se les debe nfaduida de

la tiroides con pruebas de sangre al menos cada afio.

Enfermedad cardiaca y derrame cerebrallas personas que han recibido radiacion al

térax tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiacas y ataguazon.

Esto se ha convertido en un problema menor con las técnicas mas modernas de radiacion,
pero resulta importante no fumar y mantener una alimentacion saludablguymaaa

evitar este problema. Algunos medicamentos de quimioterapia, tal como la doxorrubicina
(Adriamicina) y la mitoxantrona pueden ocasionar también dafios al corazon. Viasos a
después de su tratamiento, es posible que su médico recomiende pruebas parauwerifica
funcion cardiaca.

La radiacion al cuello aumenta la probabilidad de derrame cerebral debido a quie pued
causar dafio a los vasos sanguineos en el cuello que suplen sangre al cerebro. También e
hébito de fumar y la presion arterial elevada aumentan el riesgo de @esaral. Una

vez mas, es importante dejar de fumar. Ademas, es importante acudir al médico
regularmente para hacerse las revisiones de salud y tratarse cuategi@r arterial

elevada.

Darios en los pulmonesel medicamento de quimioterapia, bleomicina, puede causar
dafio a los pulmones, como la radioterapia al torax. Esto puede causar problemas, como
dificultad para respirar, lo que puede que no se presente sino hasta afios después del



tratamiento. Ademas, el fumar puede causar dafios graves a los pulmones, de modo que
es importante que las personas que reciban estos tratamientos no fumen.

Inquietudes especiales en los sobrevivientes deslafermedad Hodgkin
en ninos

Asi como el tratamiento de la enfermedad de Hodgkin en nifios requiere un enfoque muy
especializado, también lo requiere un seguimiento y supervision de los efalitisdaft
tratamiento. Es muy importante hacer un seguimiento minucioso después débirtatam

Ademas de los efectos secundarios fisicos (incluyendo a los presentadoshaenézior

los sobrevivientes del cancer infantil pueden presentar problemas emocionales o
sicologicos que requieren atencion. También pueden tener algunos problemas con su
desempeiio normal y la escuela. Frecuentemente esto se puede atender con apoyo y
estimulo. Los médicos y otros miembros del equipo de atencion a la salud a menudo
pueden recomendar algunos programas especiales de apoyo y servicios paialagudar
nifos después del tratamiento contra un cancer.

Para ayudar a aumentar el conocimiento de los efectos tardios y megbesucian de
seguimiento de los sobrevivientes del cancer infantil durante sus vi@dsldeen's

Oncology Grougpha desarrollado guias de seguimiento a largo plazo para estos
sobrevivientes. Estas guias pueden ayudarle a saber a que asuntos delatgnestar

gué tipo de exdmenes de salud deben hacerse, y como se pueden tratar los efestos tardi

Resulta muy importante discutir las posibles complicaciones a largo plazuscon |
profesionales de la salud que atienden a su hijo, y asegurarse que existe naptidne
para estar pendientes a estos problemas y tratarlos, de ser necesasjorePdexr mas,
pregunte al médico de su hijo sobre las guias para el sobrevivie@teildet¢n's

Oncology GroupAdemas, puede descargar esta informacidn gratuitamente en el sitio
Web de COGwww.survivorshipguidelines.ord.as guias fueron redactadas por
profesionales de la salud. Las versiones para pacientes de algunasutks|sangpién
estan disponibles (como "Health Links") en el sitio Web. Le exhortamos avige re
estas guias con su médico.

Para mas informacién sobre algunos de los posibles efectos del tratamiegbopdalzw,
lea nuestro documeng@hildren Diagnosed With Cancer: Late Effects of Cancer
Treatment

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del tratamiento, es posible que usted (o su hijo) tenga que
consultar con un médico nuevo, quien desconoce totalmente los antecedentes meédicos. Es
importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles del diagndstico y
tratamiento. La recopilacion de estos detalles poco después del tratamieletsgrumas



facil que tratar de obtenerlos en algiin momento en el futuro. Asegurese de tener a mano
la siguiente informacion:

* Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.

» Copias de los estudios por imagenes (CT o MRI, etc.) que usualmente se pueden
pasar a un CD, DVD, etc.

e Sise sometio a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

» Sise le admitié en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos
preparan cuando envian al paciente a su casa.

» Si ha recibido quimioterapia o anticuerpos monoclonales, una lista de los
medicamentos, las dosis de los medicamentos y cuando los tomo.

» Sirecibio radioterapia, un resumen del tipo y dosis de radiacion, asi como el
momento y el lugar en donde se administro.

También es importante mantener un seguro médico. Los estudios y las sangéditzas
son costosos, y aunque nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria pasa

Cambios en el estilo de vida después de la enfermedad de
Hodgkin

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seantener
sano y a sentirse tan bien como usted pueda. Este puede ser el momento de revaluar
varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnéstico de cancer les ayuda a enfdeasakud

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas saeosnaba

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejacel taba

Incluso cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un
buen momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos
durante el resto de su vida. Se sentird mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtenga ayuda
para aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerandie dej

fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El @ahe®00-227-

2345 para informacién y apoyo.



Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigiha
durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhitidsulse

gusto, y las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito y pierda peso
cuando no lo desea. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas estas
cosas pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentacion o el
sentido del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente
se alivian con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequefias
cada 2 o 3 horas hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los
especialistas en cancer que lo atienden sobre consultar los servicios de iomisteric

(un experto en nutricidon) que le pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos
secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del cAneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los
beneficios a largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los
alimentos sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana y limitar su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padece
varios tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamddbiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami
gue a menudo no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio
permanece durante mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les redulte difi
ejercitarse y realizar otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstgeteical puede
ayudar a reducir el cansancio. Los estudios han mostrado que los pacientesequeansigu
programa de ejercicios adaptado a sus necesidades personales se sientesicagjor fi
emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier pdat\degad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad nadaayamz

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afos
gue juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afios, usted
tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg
gue le acomparie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. La compafiia de



familiares o amigos al comenzar un nuevo programa de ejercicios puede apsetarle
estimulo adicional para mantenerlo en marcha cuando la voluntad no sea suficiente.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadeszanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personaa les resul
realmente dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estabanlaeaistsia

trabajar todo el dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre como lidiar cameio;ans
consulte nuestros documenteatigue in People With CancgrAnemia in People With
Cancer

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:

* Mejora su condicion cardiovascular (corazon y circulacion).

» Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.

» Fortalece sus musculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.

* Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

e Le puede hacer sentir mas feliz.

* Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempefia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceregidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.

¢,Puedo reducir mi riesgo de que la enfermedad de ldgkin progrese o
regrese?

La mayoria de las personas quiere saber si hay cambios especificoisodid @sda que

puedan adoptar para reducir el riesgo de que el cancer progrese o regrese.
Desafortunadamente, para la mayoria de los canceres existe pocai@adke que

pueda guiar a las personas sobre este asunto. Sin embargo, esto no implica que no haya
nada que se pueda hacer, sino que en su mayor parte, esto aun no se ha estudiado bien. La
mayoria de los estudios analizan los cambios del estilo de vida como una forma de

prevenir que aparezca el cancer en primer lugar, y no tanto para disminuir es@ugr

prevenir su regreso.

Actualmente, no se conoce lo suficiente sobre la enfermedad de Hodgkin como para
indicar con seguridad si existen cosas que usted puede hacer que seriasenefici

Puede que ayude el adoptar comportamientos saludables, tal como dejar de fumar, una
buena alimentacion y mantener un peso saludable, aunque nadie esta seguro de esto. Sin
embargo, si sabemos que estos cambios pueden tener efectos positivos en su salud que
pueden ser mayores que su riesgo de enfermedad de Hodgkin o de otros tipos de cancer.



¢, Como se afecta su salud emocional al tener la enfermedad
de Hodgkin?

Durante y después del tratamiento es posible que se sienta agobiado con muchas
emociones diferentes. Esto les sucede a muchas personas.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o acerca del efecto de sb&Ancer s
sus familiares y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. Esiezésa el
momento para revaluar sus relaciones con sus seres queridos. Otros asuntodosespera
también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, puede que las consultas con los
meédicos sean menos frecuentes después del tratamiento y que tenga mas tiempo
disponible para usted. Estos cambios pueden causar ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que tienen o han tenido cancer pueden beneficiarbi de reci
algun tipo de apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden
fortaleza y consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formkes, &anmgos,

grupos de apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u
orientadores individuales. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y
personalidad. Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pares o en
grupos educativos. Otras prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Es
posible que algunos se sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de
confianza o un consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelosasiegure
tener un lugar a donde acudir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni entevgoe

trate de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sxulugios si

usted no los hace participe de su proceso. Deje que tanto ellos como cualquier otra
persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la
Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto

con un grupo o recurso de apoyo que podria serle de utilidad.

¢, Qué ocurre si el tratamiento contra la enfermedad de
Hodgkin deja de surtir efecto?

Si la enfermedad de Hodgkin continta creciendo o regresa después de canierntat

a menudo es posible tratar otros planes de tratamiento que pudiera aun curarla, o por lo
menos reducir el tamafio de los tumores lo suficiente como para ayudarle a sivir ma
tiempo y hacerle sentir mejor.

Sin embargo, cuando una persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no hay
mejoria, puede que incluso los tratamientos mas nuevos ya no sean eficates. Si es
ocurre, es importante sopesar los posibles beneficios limitados de tratar un nuevo
tratamiento y las posibles desventajas del mismo, incluyendo los efectos sesuwtela
tratamiento. Cada persona tiene su propia manera de considerar esto.



Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos y ya nada
surte efecto, éste probablemente sea la parte mas dificil de su bataflaetoancer. El
médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita considerar qua llegara
momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salud o cambie su
prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que piense y
compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los pesipbss

y efectos secundarios. Su médico puede darle un estimado de la probabilidad de que el
cancer responda al tratamiento que usted esté considerando. Por ejemplo, el médico
puede indicar que la probabilidad de que un tratamiento adicional surta efecto es de
alrededor de 1 en 100. Aun asi, algunas personas sienten la tentacion de intentar esto
pero resulta importante pensar al respecto y entender las razones paldase esta
eligiendo este plan.

Independientemente de lo que decida hacer, es importante que se sienta lo mejor posible.
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedlameidnpaliativa.

La atencidn paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueenteead.

Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propésito con que se admirtisttangiento.

El objetivo principal de la atencion paliativa es mejorar su calidad de vida, olayadar
sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®| cmlor o

la nausea. En ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlansas sint
son los mismos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usarée radiac
para ayudar a aliviar el dolor causado por un tumor grande. Por otro lado, la
guimioterapia puede usarse para ayudar a reducir el tamafio del tumor gevéste
bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que recibir tratamiento para
tratar de curar el cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de la atencién en un centro de cuidados
paliativos (hospicio). Esta es una atencion especial que trata a la persona ankas que
enfermedad, enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracién de la vida. La
mayoria de las veces, esta atencidon se proporciona en casa. Es posibleropez est&
causando problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos crénic
terminales se enfocan en su comodidad. Usted debe saber que aunque la atencién de una
institucion para el cuidado de enfermos terminales a menudo significa el final de
tratamientos, como quimioterapia y radiacion, no significa que usted no pueda recibi
tratamiento para los problemas causados por el cancer u otras afecciaied.densuna
institucion para el cuidado de enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivi
la vida tan plenamente como sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en
esta etapa dificil. Puede obtener mas informacion sobre la atencidén en un centro de
cuidados paliativos en nuestro documdtitspice Care



Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzgadeccura
sea tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con faanifisyes,
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion en el tratamieneoalontr
cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse en las cosas mas
importantes de su vida. Ahora es el momento de hacer algunas cosas que usted siempr
desed hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aungue el cahmaastésu
control, usted aun tiene opciones.

¢ Qué avances hay en la investigacion y el
tratamiento de la enfermedad de Hodgkin?

En estos momentos se estan realizando investigaciones importantes sobrenkedanfer
de Hodgkin en muchos hospitales universitarios, centros médicos y otras mrstisuen
todo el mundo. Los cientificos se acercan mas al descubrimiento de las caasas de |
enfermedad y a cobmo mejorar el tratamiento.

Estudios por imagenes

En los dltimos afios, se ha encontrado que la PET y la PET/CT combinada es muy (til
para determinar la extension de la enfermedad de Hodgkin en el cuerpo yahzaa ev
cuan bien el tratamiento esta funcionando. Actualmente, la PET se usa comunmente a
principios del curso del tratamiento para ayudar a los médicos a decidir cuanto
tratamiento se necesita administrar.

Tratamiento adaptado

En general, las tasas de curacion para la enfermedad de Hodgkin son altas, per

efectos secundarios a largo plazo del tratamiento son un asunto importante. Uryarea mu
activa de investigacion es dirigida a conocer cuales pacientes se puetaroitraina

terapia mas suave y cuales necesitan un tratamiento mas fuerte.

Un area relacionada de la investigacion esta encontrando tratamientastoxéas que

no tengan efectos secundarios graves a largo plazo, y que a su vez curen la mayor
cantidad de pacientes posible. Se estan estudiando nuevas combinaciones de
medicamentos de quimioterapia que contienen hasta 10 medicamentos diferemtes. Est
método se basa en que, aun cuando se necesiten mas medicamentos, al usar menos
cantidad de cada uno se presentaran menos efectos secundarios. Otro método es usar
medicamentos que ataquen mejor las células de la enfermedad de Hodgkin, en lugar de
medicamentos de quimioterapia. Algunos de éstos se describen a continuacion.

Lo mismo ocurre para la radioterapia. Los médicos estan identificando padiestes
podrian responder igual con dosis mas bajas de radiacion, o incluso sin radiacién. Los
meédicos también estan estudiando si las formas mas recientes de radjaienapila



radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y la terapia de rayo de protones) peede
utiles en la enfermedad de Hodgkin. Estos métodos enfocan la radiacion con mas
precision hacia los tumores, lo que limita la dosis que alcanza a los tejidos sormale
adyacentes.

Quimioterapia

Se estan estudiando medicamentos y combinaciones de quimioterapia nuevas en los
pacientes con enfermedad de Hodgkin. Algunos medicamentos, tal como vinorelbina,
idarubicina, bendamustina y gemcitabina, los cuales ya se estan utilzeandoatar

otros canceres, han mostrado ser prometedores contra la enfermedad de Hodgkin que
recurre después de otros tratamientos de quimioterapia. Se estan llevandma cabo |
estudios para determinar si estos medicamentos pudieran ser mas efiedosgjge se
usan actualmente.

Terapia dirigida

Actualmente también se estan estudiando los medicamentos mas reciefuesiqnan
de manera diferente a los medicamentos de quimioterapia tipicos. A éstosos®bes
como medicamentos de terapia dirigida.

Por ejemplo, una clase de medicamentos conocidos iotrmbodores mTORa mostrado

ser promisoria en estudios clinicos preliminares contra la recaidarderiamedad de
Hodgkin Los medicamentos llamados inhibidores de histona deacetilasa (HDAC), como
panobinostat, también han ofrecido cierta esperanza en estudios preliminares.

Otros medicamentos que estan bajo estudio incluyen lenalidomida (R&ylimid

bortezomib (Velcad®. Estos medicamentos se usan con mas frecuencia para tratar el
mieloma multiple y algunos linfomas no Hodgkin, aunque puede que sean utiles también
para la enfermedad de Hodgkin.

Algunos medicamentos dirigidos mas nuevos, como PLX3397, afectan a las células del
tumor aparte de las células del linfoma en si. Estas otras células @adrealinponen

mucho de los tumores de la enfermedad de Hodgkin y se cree que ayudan a csecer a la
células del linfoma. La investigacion sobre estos tipos de medicamentos aun es
preliminar.

Anticuerpos monoclonales

Los anticuerpos son proteinas que normalmente el sistema inmunoldgico produce para
ayudar a combatir las infecciones. Cada anticuerpo ataca so6lo un blancficespeci
(usualmente una proteina en la superficie de una célula no deseada). Lospasticuer
monoclonales son versiones sintéticas de estas proteinas del sistema incmnologi
Algunas veces pueden destruir las células cancerosas por ellos mismeyedds se les



unen moléculas radioactivas o agentes téxicos para las células, los cuddesaayu
destruir las células cancerosas. Una ventaja de estos medicamentoatasajue las
células del linfoma provocando menos efectos secundarios que los medicamentos de
guimioterapia. Estos anticuerpos se pueden usar solos 0 en combinacién con
guimioterapia.

Se estan usando algunos anticuerpos monoclonales, tal como brentuximab vedotin
(Adcetris) y rituximab (Rituxa?), para tratar la enfermedad de Hodgkin (vea
“Anticuerpos monoclonales para la enfermedad de Hodgkin”), mientras que otros
actualmente estan bajo estudio.

Las células de la enfermedad de Hodgkin tienen la molécula CD30 en su superficie, |
gue es el blanco de brentuximab vedotin y varios otros anticuerpos monoclonales,
incluyendo XmAb2513.

A menudo, las células en el tipo de enfermedad de Hodgkin con predominio linfocitario
nodular tienen el antigeno CD20, el cual es el blanco de rituximab. Actualmente se
realizan estudios para saber si el rituximab puede también ayudar a $rédamks

clasicas de enfermedad de Hodgkin.

El tositumomab (Bexx&) es un anticuerpo anti-CD20 que esta adherido a una molécula
radioactiva. Cuando se inyecta en la sangre, el anticuerpo trae la radiadtandirge a

las células del linfoma. Este medicamento se usa para tratar algunos tipteteno
Hodgkin, pero actualmente se realizan estudios para determinar si tambiéa pudier
ayudar a tratar la enfermedad de Hodgkin.

Recursos adicionales para la enfermedad de
Hodgkin

Mas informacién de la Sociedad Americana Contra El
Cancer
A continuacion presentamos informacién que podria ser de su utilidad. Usted también

puede ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra linaaXyratui
800-227-2345, o puede leerlos en nuestro sitio \Wely.cancer.org

Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias
La atencion del paciente con cancer en el hogar

Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

Living With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence

Control del dolor: una guia para las personas con cancer y sus seres queridos



Trasplante de células madre (trasplantes de sangre periférica, médulasaagre del
cordon umbilical)

Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrian ser de
su ayuda. LIdamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en
cancer.org/bookstore para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de éidaryna
apoyo para el paciente incluyen:

Enfermedad de Hodgkin

Leukemia & Lymphoma Society
Linea sin cargo: 1-800-955-4572 6 1-914-949-5213
Sitio Web: www.lIs.org

Lymphoma Research Foundation
Linea sin cargo: 1-800-500-9976
Sitio Web: www.lymphoma.org

National Cancer Institute
Linea sin cargo: 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o TTY: 1-800-332-8615
Sitio Web: www.cancer.gov

National Coalition for Cancer Survivorship

Linea sin cargo: 1-888-650-9127

1-877-NCCS-YES (622-7937) for some publications and Cancer Survivor T8olbox
orders

Sitio Web: www.canceradvocacy.org

Trasplantes de médula 6sea y de células madre dengee periférica

Be the Match (anteriormenteNational Marrow Donor Program)
Linea sin cargo: 1-800-MARROW-2 (1-800-627-7692)
Sitio Web: www.bethematch.org

Caitlin Raymond International Registry (para trasplantes de médula 6sea con
donantes sin parentesco)



Linea sin cargo: 1-800-726-2824
Sitio Web: www.crir.org

National Bone Marrow Transplant Link (nbmtLINK)
Linea sin cargo: 1-800-LINK-BMT (1-800-546-5268)
Sitio Web: www.nbmtlink.org

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

La Sociedad Americana Contra El Cancer se complace en proveer informaceoasibr
cualquier tema relacionado con el cancer. Si tiene cualquier otra preguntappor fa
[ldAmenos al 1-800-227-2345.
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