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Linfoma no Hodgkin

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por millones de millones de células vivas. Las oéfutates

del cuerpo crecen, se dividen formando nuevas células y mueren de manera ordenada.
Durante los primeros afios de vida de una persona, las células normales se dwiden ma
rapidamente para permitir el crecimiento. Una vez que se llega a ladediad la

mayoria de las células solo se dividen para remplazar las células désgyadts que

estan muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo eonaiemecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecidetds células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contindan creciendoryriosvas
células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagasse a ot
tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido a una alterati@DNNEI

ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En unaaéhag

cuando se altera el ADN, la célula repara el dafio o muere. Por el contrarsoc&llkes
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia. En lugar de
esto, esta célula persiste en producir mas células que el cuerpo no néoekitaestas

células nuevas tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, pero la mayoria de las alteraciones del
ADN son causadas por errores que ocurren durante la reproduccion de una célula normal
o por algun otro factor del ambiente. Algunas veces, la causa del dafio al ADN es algo
obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente 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. Este
proceso se llammetastasisOcurre cuando las células cancerosas entran al 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, al cancer de
préstata que se propago a los huesos se le llama cancer de prostata netasiasic
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 para el tipo paiticdlacer

gue les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumoresbenignos Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y 6érganos 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 el linfoma no Hodgkin?

El linfoma no Hodgkin (también conocido como LNH o simplemente como linfoma) es
un cancer que comienza en las células llamadas linfocitos, el cual edgbarstema
inmunoldgico del cuerpo. Los linfocitos se encuentran en los ganglios lirsfgtien

otros tejidos linfaticos (tal como el bazo o la médula 6sea). Estas pruebagibemnlesc
con mas detalles a continuacion.

Algunos otros tipos de cancer, por ejemplo el de pulmén y el colon, pueden propagarse al
tejido linfatico, tal como a los ganglios linfaticos. Sin embargo, los cangeecse
originan en otros tejidos y que luego se propagan al tejido linfatico no son linfomas.

Existen dos tipos principales de linfomas.

* El linfoma de Hodgkin (también conocido como enfermedad de Hodgkin) se llama
asi en honor al Dr. Thomas Hodgkin, quien lo describié por primera vez.



* Linfoma no Hodgkin

Estos dos tipos de linfomas se comportan, propagan y responden al tratamiento de
manera diferente.

Por lo general, los médicos pueden diferenciarlos al observar las célulapsancen
un microscopio. En algunos casos, es necesario hacer analisis de laboratoressensibl
para diferenciarlos.

La enfermedad de Hodgkin se explica en otro documento de la Sociedad Americana
Contra EI Cancer. Ademas contamos con otro documento que se enfoca en el linfoma no
Hodgkin en nifios, y el documeritgmphoma of the skifaisponible en inglés) trata

sobre el linfoma de la piel.

El resto de este documento se concentra solamente en el linfoma no Hodgkin
adultos.

El sistema linfatico y el tejido linfatico
Para saber qué es un linfoma, resulta Gtil entender el sistema linfatico cédroma

El sistema linfatico esta principalmente compuesto de tejido linfaticos lia&dticos, y
un liquido claro llamado linfa. Este tejido comprende los ganglios linfaticos y lasasg
relacionados que forman parte del sistema inmunoldgico y del sistema prattuctor
sangre del cuerpo, tales como el bazo y la médula 6sea.

Linfocitos

El tejido linfatico esta compuesto de diversos tipos de células del sistema iagicmol
gue ayudan al organismo a combatir infecciones. La mayoria de las células que s
encuentran en el tejido linfatico son linfocitos, un tipo de glébulo blanco. Existen dos
tipos principales de linfocitos, denominadio$ocitos B(células B) ylinfocitos T(células
T). Las células B y T normales realizan diferentes funciones enezhaisnmunoldgico.

Los linfocitos B: las células B ayudan normalmente a proteger al cuerpo contra los
gérmenes (bacterias o virus) produciendo proteinas llamadas anticuerpos.duss@osi
se adhieren a los gérmenes, y los marcan para que otras célulasmdalisistenoldgico
los destruyan. Los anticuerpos también atraen ciertas proteinas de ¢éaggengueden
destruir a las bacterias.

Los linfocitos T: existen varios tipos de células T, cada una de ellas con una funcién
especial. Algunas células T pueden destruir directamente células iateptadvirus,

hongos, o ciertas clases de bacterias. También pueden liberar sustandiaequeras

tipos diferentes de globulos blancos de la sangre que digieren a las célutadastec
Algunos tipos de células T actian ya sea estimulando o suprimiendo la funcion de otras
células del sistema inmunoldgico.



Ambos tipos de linfocitos pueden convertirse en células de linfoma, pero en los Estados
Unidos los linfomas de células B son mucho mas frecuentes que los linfomas de células
T. Diferentes tipos de linfoma se pueden originar de cada tipo de linfocito, dependiendo
de que tan maduras son las células cuando se transforman en cancerosas y en otros
factores.

El tratamiento para cada linfoma depende del tipo que sea. Por lo tanto, esni@porta
saber el tipo exacto de linfoma.

Organos que tienen tejido linfatico

El tejido linfatico se encuentra en muchas partes del cuerpo descotsnaacion.
Debido a que el tejido linfatico se encuentra en muchas partes del cuerpo, loadinfom
pueden originarse en cualquier parte del cuerpo. Las principales localizatsaegdo
linfatico son:

Ganglios linfaticos: los ganglios linfaticos son 6rganos en forma de frijol que se
encuentran por todo el cuerpo, incluyendo el interior del térax, el abdomen y la pelvis.
Algunas veces se pueden palpar debajo de la piel en el cuello, debajo de log brnazos
la ingle. Los ganglios linfaticos se componen principalmente de linfocitos.

Los ganglios linfaticos en el cuerpo estan conectados por un sistema de vasosdinf
Estos vasos son parecidos a las venas, excepto que en lugar de transportaesangre, |
linfa y linfocitos.

Los ganglios linfaticos se agrandan cuando combaten infecciones. Lo®géinfaticos

gue crecen como reaccion a una infeccion son denominadafos reactivos o nédulos
hiperplasicosy son, con frecuencia, dolorosos al tacto. El agrandamiento de un ganglio
linfatico no siempre es un signo de un problema grave. Una persona que tiene la garganta
irritada o resfriado a menudo puede presentar ganglios linfaticos agrandadasi&lo.

Sin embargo, un ganglio linfatico grande es también el signo méas frecuente de un

linfoma. En la seccion “¢ Como se diagnostica el linfoma no Hodgkin?” se provee mas
informacion acerca del agrandamiento de los ganglios linfaticos.

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 promedio de una persona adulta pesa
alrededor de 5 onzas. El bazo produce linfocitos y otras células del sistema égizanol
para ayudar a combatir las infecciones. También almacena célulasisdaaangre y

sirve como un filtro para eliminar células dafiadas de la sangre, bagtdeisschos
celulares.

Timo: el timo es un érgano pequefio se encuentra detras de la parte superior del esternén
y frente al corazon. Antes del nacimiento, el timo desempefia un papel clave en la
produccion de los linfocitos T. El tamafio del timo se reduce y se vuelve menos
importante en los primeros 20 afios de vida. A pesar de esto, el timo continda
desempefiando una funcién en el sistema inmunoldgico.



Adenoides y amigdalaséstasson conglomerados de tejido linfatico en la parte posterior
de la garganta. Ambas ayudan a producir anticuerpos contra los gérmenes que son
inhalados o tragados. Son faciles de ver cuando aumentan de tamafio durante una
infeccion o si se vuelven cancerosas.

Tracto digestivo: el estbmago y los intestinos, asi como muchos otros 6rganos, también
contienen tejido linfatico.

Médula ésea:la médula 6sea (la parte interna blanda de ciertos huesos) produce glébulos
rojos, plaguetas y globulos blancos de la sangre. Los globulos rojos transportan el
oxigeno de los pulmones al resto del organismo. Las plaquetas sellan los pequefios
orificios en los vasos sanguineos que son causados por cortadas o raspaduras. La
principal funcion de los globulos blancos de la sangre es combatir las infeccioses. L

dos tipos principales de células blancas de la sangre son los granulocitoafpddsdi

Los linfocitos de la médula 6sea son principalmente células B. Algunas veces, los
linfomas se originan en los linfocitos de la médula 6sea.

Tipos de linfoma no Hodgkin

La clasificacion del linfoma no Hodgkin puede ser muy confusa (incluso para los
médicos) debido a que existen muchos tipos y a que se han usado varios sistemas
diferentes. El sistema de clasificacion mas reciente es elQtgdmizacion Mundial de
la Salud(WHO, por sus siglas en inglés). El sistema de WHO agrupa a los linfomas
segun la apariencia de éstos bajo un microscopio, las caracteristicaonamassle las
células del linfoma, y la presencia de ciertas proteinas en la superfiageadtulas. (Los
sistemas mas antiguos clasificaban a los linfomas s6lo segln su apdr&gaain
microscopio).

Los tipos de linfomas mas comunes se presentan a continuacion de acuerdo a si son
linfomas de células B o T. En este documento no se discuten algunas formas poco
comunes de linfoma no Hodgkin.

Linfomas de células B

La mayoria de los linfomas no Hodgkin (alrededor de 85%) en los Estados Unidos son
linfomas de células B.

Linfora difuso de células B grandes

Este tipo de linfoma no Hodgkin es el mas comuan en los Estados Unidos, representando
aproximadamente uno de cada tres casos. Las células son bastante graddesocua
observadas en un microscopio.



El linfoma difuso de células B grandes (DLBCL, por sus siglas en inglédg pdiectar a
cualquier grupo de edad, aunque ocurre principalmente en personas de edad avanzada (el
promedio de edad es alrededor de los 65 afos). Por lo general, comienza como una masa
gue crece rapidamente en un ganglio linfatico, tal como en el pecho o en el abdomen o un
ganglio linfatico que usted puede palpar, por ejemplo, en el cuello o en la axila. Tambié
puede aparecer en otras areas como en los intestinos, en los huesos, o incluso en el
cerebro o en la médula espinal.

Alrededor de uno de cada tres linfomas esta confinado a una parte del cuerpo
(localizados) cuando se encuentra por primera vez. Los linfomas son mas fairdésrde
cuando estan localizados que cuando se han propagado a otras partes del cuerpo.

Las pruebas genéticas han mostrado que existen diferentes subtipos de linfoma difuso de
células B grandes, aun cuando lucen igual en el microscopio. Estos subtipos parecen
tener diferente prondstico y respuestas al tratamiento.

Este es un linfoma de rapido crecimiento, aunque a menudo responde bien al tatamient
En general, alrededor de tres de cuatro personas no presentaran ningunaealadanc
enfermedad después del tratamiento inicial, y aproximadamente la mitathddats

personas con este linfoma se curan con terapia.

Linfoma primario mediastinal de células B:este es un sub-tipo de DLBCL en el cual
las células del linfoma son grandes, pero existe mucha fibrosis (tejido endi®rma
cicatriz) en el fondo. Representa alrededor de 2% de todos los linfomas. Alregledor d
dos de cada tres personas con este linfoma son mujeres. La mayoria es joveantrie
30 y 39 afos de edad.

Este linfoma comienza en el mediastino (el area en el medio del torax yddtras

esterndén). Por lo general, cuando se encuentra este linfoma no se ha propagado a otras
partes (esta localizado). Puede causar dificultades respiratorias ponguedo ejerce

presion a la trAquea que conducen a los pulmones. También puede bloquear la vena cava
superior (vena grande que regresa la sangre al corazon desde los braateydy lo

gue puede causar inflamacién de los brazos y el rostro.

Este linfoma es de rapido crecimiento, pero usualmente responde bien al tratamiento.
Aproximadamente la mitad de los pacientes se puede curar.

Linfoma intravascular de células B grandes: en este subtipo de DLBCL poco comdun, las
células del linfoma sélo se encuentran en el interior de los vasos sanguineas)gsno e
ganglios linfaticos ni en la médula 6sea. Se trata como DLBCL.

Linfoma folicular

En los Estados Unidos, alrededor de uno de cada cinco linfomas son linfomas foliculares.
El término folicular significa que las células tienden a crecer en un gatcarar en los
ganglios linfaticos.



La edad promedio de las personas con este linfoma es de aproximadamente 60 afos.
Resulta poco comun que ocurra en personas muy jovenes. En la mayoria de los casos,
este linfoma surge en muchas areas linfaticas del cuerpo, asi como en la nezdula 0s

A menudo, los linfomas foliculares son de crecimiento lento y responden bien al
tratamiento, pero son dificiles de curar. Puede que estos linfomas no requieran
tratamiento cuando se diagnostican por primera vez, sino que el tratamiento se puede
retrasar hasta que el linfoma esta causando problemas. Con el tiempo, alrededor de uno
de cada tres de los linfomas foliculares se convierte en linfoma difusautbs d&lque

crece rapidamente.

Leucemia linfocitica crénica /linfoma de linfocitospequefios

Estas enfermedades estan estrechamente relacionadas. De hecho, mdicloss mé
consideran que son versiones diferentes de la misma enfermedad. El mismo tipade célul
cancerosa (conocida como linfocito pequeiio) es vista tanto en la leucemia lmfocitic
cronica (CLL, por sus siglas en inglés) como en el linfoma de linfocitos pequéfigs (S

La unica diferencia consiste en el lugar donde se encuentran las célulasszanden la

CLL, la mayoria de las células cancerosas estan en la sangre y la és&dulgn el SLL,

las células cancerosas se encuentran principalmente en los ganglia®gnfai bazo.

La SLL representa aproximadamente del 5% al 10% de todos los linfomas.

Tanto la CLL como la SLL son enfermedades de crecimiento lento, aunque la CLL, que
es mucho mas comun, tiende a crecer mas lentamente. La CLL y la SLase ¢réd

misma manera. Por lo general, no son curables con tratamientos convenciorales, per
dependiendo de la etapa y la tasa de crecimiento de la enfermedad, la dejasia
pacientes viven por mas de 10 afios. Algunas veces, estos linfomas de crecimiento lento
se convierten en un tipo de linfoma mas agresivo.

Para informacion mas detallada, lea nuestro documento Leucemia linfoitioza.

Linfoma de células del manto

Sélo aproximadamente el 5% de los linfomas son de este tipo. Las células son de tamafio
pequefio o mediano.

Este tipo de linfoma afecta mas a los hombres. La edad promedio de los pacientes es
entre los 60 y 65 afios. Cuando este linfoma se diagnostica, generalmente se ha
propagado ampliamente a los ganglios linfaticos, la médula 6sea y a mebado.al

Por lo general, éste no es un linfoma de crecimiento muy rapido, pero puede ser un reto
tratarlo. Los tratamientos mas nuevos pueden ser mas eficaces que aqadtieensl

pasado, y puede que ofrezcan una mejor probabilidad de supervivencia a largo plazo para
los pacientes actualmente diagnosticados.



Linfommas de zona marginal de células B

Los linfomas de zona marginal representan aproximadamente del 5% al 10% de los
linfomas. Las células en estos linfomas son pequefias cuando se analizan bajo el
microscopio. Existen tres tipos principales de linfomas de zona marginal.

Linfomas extraganglionaresde zona marginal de células B, también conocidos como
linfomas de tejido linfatico asociado con la mucosa (MALT)estos linfomas
comienzan en lugares a parte de los ganglios linfaticos (extraganglicar el tipo

mas comun. La mayoria de los linfomas de MALT se origina en el estOmagmy es
vinculados con una infeccion con la bactétaicobacter pylorila cual también es
causa de ulceras estomacales. Otras posibles partes del cuerpo en las gserotasr
pulmones, la piel, la tiroides, las glandulas salivales y los tejidos que rodearslos 0]
Generalmente se mantiene limitado al area donde comienza y no se propaga
ampliamente. Muchos de estos otros linfomas MALT también estan asociados con
infecciones de bacterias o virus.

La edad promedio de los pacientes con este linfoma es de alrededor de 60 afios. A
menudo, los médicos usan antibidticos como primer tratamiento para el linfoma MALT
del estdbmago, ya que tratar la infeccion Ealicobacter pyloriusualmente cura el

linfoma.

Linfoma nodal de zona marginal de células Bésta es una enfermedad poco comun,
encontrada principalmente en mujeres de mayor edad. Por lo general, este linfoma
permanece en los ganglios linfaticos, aunque a veces también se detectameElula
linfoma en la médula 6sea.

Tiende a ser un linfoma de crecimiento lento (aunque usualmente no tan lento como el
linfoma MALT), y muchos pacientes se curan si se les diagnostica |anexfed en
etapas iniciales.

Linfoma esplénico de zona marginal de células Eeste linfoma se presenta en pocas
ocasiones. Comunmente ocurre solo en el bazo y la médula 6sea.

Los pacientes generalmente son hombres de edad avanzada y padecen de gansancio
molestias causadas por el agrandamiento del bazo. Debido a que esta enfermedad es de
crecimiento lento, es posible que no se necesite tratamiento, a menos que los seitomas
tornen problematicos. Este tipo de linfoma ha sido vinculado con la infeccion por el virus
de hepatitis C.

Linfoma de Burkitt

Alrededor del 1% al 2% de todos los linfomas son de este tipo. Recibe su nombre en
honor al médico que describi6 la enfermedad inicialmente en nifios y jovenes africanos
Las células son de tamafio mediano. Otro tipo de linfoma, denominado linfoma parecido
al de Burkitt, tiene células ligeramente mas grandes. Debido a que estécsggo de



linfoma es dificil de diferenciar del linfoma de Burkitt, la clasifiéacide WHO los
combina.

Este linfoma es de muy rapido crecimiento. En su version africaralémica)

usualmente comienza como tumores de la mandibula o de otros huesos facialgm Este ti
esta asociado con la infeccidn por el virus de Epstein-Barr (el cual tambgan ca
mononucleosis infecciosa, o “mono”). En los Estados Unidos, el tipo endémico de
linfoma de Burkitt es poco comun. En los tipos que se observan con mas frecuencia en
los Estados Unidos, el linfoma comienza generalmente en el abdomen, donde forma una
masa tumoral grande. También puede originarse en los ovarios, los testiculos u otros
organos, y se puede propagar al cerebro y al liquido cefalorraquideo. Por lg, géneral

tipo visto en los Estados Unidos no esta asociado con una infeccion a causa del virus
Epstein-Barr.

Cerca del 90% de los pacientes son hombres, y la edad promedio en los Estados Unidos
es de alrededor de 30 afios. Aunque es un linfoma de rapido crecimiento, mas de la mitad
de los pacientes pueden ser curados con quimioterapia intensiva.

Linfoma linfoplasmacitico (macroglobulinemia de Watlenstrom)

Este es un linfoma poco comun, representando sélo 1% a 2% de todos los linfomas. Las
células de linfoma son pequefias y generalmente se detectan en la médula 6sea, los
ganglios linfaticos y el bazo. Se aborda detalladamente en nuestro documento,
Waldenstrom Macroglobulinemia

Leucemia de células peludas

A pesar del nombre, algunas veces se considera un tipo de linfoma. La leucemia de
células peludas (HCL) es poco comun, pues solo alrededor de 700 personas en este pais
son diagnosticadas con esta enfermedad anualmente. Estas células strsludoci

células B pequefias con proyecciones que sobresalen y le dan una apariamtad. “pel
Generalmente se detecta en la médula ésea y el bazo, asi como en la sangre.

Los hombres son mas propensos a desarrollar HCL que las mujeres, y la edad promedio
es alrededor de 50 afios.

La leucemia de células peludas es de crecimiento lento y algunos pacienées nunc
necesitaran tratamiento. Las razones comunes para iniciar un tratafdemto a que

las células cancerosas invaden la médula 6sea), son el agrandamiento del bajo o el
recuento de células sanguineas. Si se necesita tratamiento, usualmentefsam

La leucemia de células peludas también se describe en nuestro documeniud_euce
linfocitica crénica.



Linfoma primario del sistema nervioso central

Este linfoma usualmente afecta al cerebro (llamado linfoma primarazdro), pero
también se puede detectar en la médula espinal y en los tejidos que rodean la médula
espinal y los ojos. Con el tiempo, tiende a propagarse ampliamente en el sisteosa nervi
central.

En general, un linfoma primario del sistema nervioso central es poco comun, aunque es
mas comun en personas con problemas del sistema inmunolégico, como aquellas
infectadas con VIH, el virus que causa el sida o AIDS. La mayoria de las gersona
presentan dolor de cabeza y confusion. También pueden presentar problemas con la
vision; debilidad o alteracion de la sensibilidad en el rostro, los brazos o las pyernas;
convulsiones en algunos casos.

Siempre se ha pensado que el pronéstico para las personas con esta condicion es bastante
desfavorable; sin embargo, algunas personas pueden vivir por lo menos 5 afios gracias a
los tratamientos actuales.

El linfoma de ojo (linfoma intraocular primario), el cual esta asociado canfahia
primario del sistema nervioso central, se discute en nuestro docusyen@ancer
(Melanoma and Lymphoma)

Linfomas de células T

Los linfomas de células T representan menos del 15% de los linfomas no Hodgkin en los
Estados Unidos. Existen muchos tipos de linfoma de células T, aunque todas son
relativamente poco comunes.

Linfoma/leucemia linfoblastico de células T precursras

Esta enfermedad representa el 1% de todos los linfomas. Se puede considerar como
linfoma o leucemia, dependiendo de cuan involucrada esta la médula ésea (la médula
0sea esta mas involucrada con las leucemias). Las células cancerogasa®il ¢
inmaduras de tamafo pequefio a mediano.

A menudo este linfoma se origina en el timo (vea imagen mas adelante). Aqui es donde
se producen muchas células T. Este linfoma se puede convertir en un tumor de gran
tamano en el mediastino (el area en el medio del térax y detras del est8rebtymor
ejerce presion en la traquea que lleva aire a los pulmones, esto puede caukadegic
respiratorias. EIl tumor también puede ejercer presion en la vena cava supeaior (ve
grande que regresa la sangre al corazén desde los brazos y la cabdaapo in

bloquearla, lo que puede causar inflamacién de los brazos y el rostro.

Habitualmente, los pacientes son adultos jovenes, siendo los hombres mas afectados que
las mujeres.



Este linfoma es de crecimiento rapido, pero si no se ha propagado a la médula ésea al
momento del diagndstico, las probabilidades de curacidon con quimioterapia son muy
buenas.
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A menudo, la forma de linfoma de esta enfermedad se trata de la misma manara que |
forma de la leucemia. Para informacién mas detallada, lea nuestro documestoibeu
linfocitica aguda (adultos).

Linfoma periférico de células T

Estos tipos de linfomas se originan de formas mas maduras de células TeSapres
raras ocasiones y representan solo una pequefia porcion de todos los linfomas.

Linfoma cutaneo de células T (micosis fungoide, sindrome de Sézary, y otrasstos
linfomas comienza en la piel. Los linfomas de la piel representan alredesidr die
todos los linfomas. Estos se describen en nuestro docurhgmiphoma of the Skin



Linfoma angioinmunoblastico de células Trepresenta alrededor del 3% de todos los
linfomas. Este linfoma tiende a ocurrir en los ganglios linfaticos y puedtaakl bazo o
el higado. A los pacientes con este tipo de linfoma generalmente les da fielmienesip
en la piel, pierden peso y con frecuencia contraen infecciones. Este linfomadome
progresa rdpidamente. A menudo, el tratamiento es eficaz al principio, aunqtee li
tiende a regresar.

Linfoma extraganglionar de células T agresoras naturales, de tipo nasalste tipo
poco comun de linfoma a menudo afecta a las vias respiratorias superioresptalés c
nariz y parte superior de la garganta, pero también puede invadir la piedgt@|
digestivo. Resulta mucho mas comun en partes de Asia y Sur América.ulas dél
este linfoma son similares en algunas maneras a las células asdsirsssnque son
normales (NK). Las células NK son una clase de linfocito que pueden responder a
infecciones mas rapidamente que las células T y las células B.

Linfoma intestinal de células T, de tipo enteropaticoeste linfoma ocurre en las

personas extremadamente sensibles al gluten, que es la proteina prineiparoe de

trigo. Las personas con esta enfermedad, llareattaopatia por sensibilidad al gluten
(esprue celiaco o esprjjeueden desarrollar linfoma en las paredes de los intestinos.
Esta enfermedad ocurre pocas veces en personas que tuvieron esprue en swiefancia
mas comun en adultos que han sido diagnosticados recientemente con esprie o que no
habian notado que tenian esprue sino hasta que parte del intestino fue extirpado como
tratamiento para el linfoma. Muchos expertos creen que estos pacientesrpadecie
esprue por mucho tiempo sin saberlo. Se cree que si el esprie se detecta a tiempo,
entonces una alimentacion libre de gluten puede ayudar a evitar que ocufoarel.li

Las personas que no toleran gluten, pero que no padecen esprie, no parecen presentar un
riesgo aumentado de este tipo de linfoma.

Linfoma anaplasico de células grandes (ALCL)aproximadamente el 2% de los

linfomas son de este tipo. Es mas comun en personas jovenes (incluyendo nifios), aunque
ocurre también en personas que tienen entre 50 y 69 afios de edad. Usualmente comienza
en los ganglios linfaticos y también se puede propagar a la piel. Este tipfooal

tiende a ser de crecimiento rapido, aunque muchas personas con este linfoma sen curada
con quimioterapia agresiva. Existen dos formas principales de ALCL, el AL@imsist

y el ALCL primario cutaneo, el cual solo afecta a la piel. EI ALCL sist@se divide

en dos tipos basandose en si existe un cambio genético en las células del linfoma que les
provoca la produccion de una gran cantidad de proteina llamada cinasa de linfoma
anaplasico o ALK1. El ALCL positivo a ALK tiende a tener un mejor pronaostico que el

tipo negativo a ALK.

El ALCL primario cutaneo no se discute detalladamente en este documento, pero se
describe en nuestro documehiomphoma of the Skin

Linfoma periférico de células T no especificadoeste nombre se le ha asignado a los
linfomas de células T que no se ajustan estrictamente a cualquiera de los grupos
anteriores. Estos representan alrededor de la mitad de todos los tumores dé&.déhslas



células tumorales pueden ser pequefias o grandes. La mayoria de las persona
diagnosticadas con esta enfermedad tienen entre 60 y 69 afios de edad. Como un grupo,
estos linfomas tienden a propagarse ampliamente y a crecer rapiddaneaitpunos

casos, responden bien a la quimioterapia, pero la supervivencia a largo plazo no es
comun.

¢,Cuales son las estadisticas principales
relacionadas con el linfoma no Hodgkin?

El linfoma no Hodgkin (NHL) es uno de los canceres mas comunes en los Estados
Unidos, representando alrededor de 4% de todos los canceres. En los Estados Unidos, los
calculos mas recientes de la Sociedad Americana Contra El Cancer enatliafima

no Hodgkin indican que para el 2013:

» Aproximadamente 69,740 personas (37,600 hombres y 32,140 mujeres) seran
diagnosticados con linfoma no Hodgkin. Esto incluye tanto adultos como nifios.

» Aproximadamente 19,020 personas (10,590 hombres y 8,430 mujeres) moriran
debido a este cancer.

El riesgo promedio del estadounidense de padecer linfoma no Hodgkin durante la vida es
de alrededor de 1 en 50. El riesgo de cada persona puede verse afectado por ciertos
factores de riesgo que se indican en la siguiente seccion.

Las tasas de mortalidad para el linfoma no Hodgkin han ido disminuyendo desde fines de
la década de los afios 90.

Aunque algunos tipos de NHL se encuentran entre los canceres infantiles o&stésc

mas del 95% de los casos ocurre en los adultos. Los tipos de NHL vistos en nifios son a
menudo muy diferentes a los vistos en los adultos. Para obtener mas informacion,
consulte nuestro documento Linfoma no Hodgkin en nifos.

Aunque el NHL puede ocurrir a cualquier edad, alrededor de la mitad de los pacientes
tienen mas de 65 afos. El riesgo de padecer linfoma no Hodgkin aumenta durante el
transcurso de la vida. El envejecimiento de la poblacion de las personas que viven en los
Estados Unidos probablemente contribuya a un aumento en los casos de linfoma no
Hodgkin durante los proximos afios.

¢,Cuales son los factores de riesgo del
linfoma no Hodgkin?

Un factor de riesges todo aquello que aumenta las probabilidades de que una persona
padezca una enfermedad, como por ejemplo el cancer. Los distintos tipos de cancer



tienen distintos factores de riesgo. Algunos factores de riesgo, como el fundan pue
controlarse. Otros, como la edad de la persona o sus antecedentes familiares, no se
pueden cambiar.

Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Presentar uno, o incluso muchos
de los factores de riesgo no significa que dicha persona tendra la enfermedadis,Ade
muchas personas que adquieren la enfermedad pueden tener pocos o ninguno de los
factores de riesgo conocidos. Aun cuando una persona con linfoma no Hodgkin tiene un
factor de riesgo, a menudo es muy dificil saber cuanto pudo haber contribuidti@se fa

de riesgo al linfoma.

Los investigadores han detectado varios factores de riesgo que puedenaafectar |
probabilidad de que una persona padezca de linfoma no Hodgkin. Existen muchos tipos
de linfoma, y algunos de estos factores se han asociado soélo con ciertos tipos.

Edad

En general, el envejecimiento es un fuerte factor de riesgo para deshnfoltaa con la
mayoria de los casos ocurriendo en personas de entre los 60 y 69 afios de edad, o
mayores. Sin embargo, algunos tipos de linfoma son mas comunes en personas mas
jovenes.

Incidencia segun el sexo

En general, el riesgo de linfoma no Hodgkin es mayor en los hombres que en las,mujere
aunque existen ciertos tipos de linfoma no Hodgkin que son mas comunes en las mujeres.
Se desconocen las razones de este hecho.

Raza, grupo étnico, y geografia

En los Estados Unidos, las personas de raza blanca tienen mas probabilidades de padece
linfoma no Hodgkin en comparacién con las personas de la raza negra o las asiatico-
americanas.

En el mundo, el linfoma no Hodgkin es mas comun en paises desarrollados, siendo
Estados Unidos y Europa las areas geograficas con las tasas madaqltass tipos de
linfoma que han sido vinculados con infecciones especificas (lo que se describe mas
adelante) son mas comunes en ciertas partes del mundo.

Exposicién a ciertos quimicos

Algunos estudios han indicado que ciertos quimicos, como el benceno y ciertos
herbicidas e insecticidas (sustancias utilizadas para eliminar heemisectos), pueden



estar asociados con un mayor riesgo de linfoma no Hodgkin. Las investigaciones para
aclarar estas posibles asociaciones todavia no han concluido.

Algunos medicamentos de quimioterapia que se utilizan para tratar otrosesancer
pudieran aumentar el riesgo de linfoma no Hodgkin muchos afios después. Por ejemplo,
los pacientes que han recibido tratamiento contra la enfermedad de Hodgkin tienen un
riesgo aumentado de padecer posteriormente linfoma no Hodgkin. No obstante, no esta
totalmente claro si esto estéa relacionado con la enfermedad en si 0 si esoutetfe
tratamiento.

Exposicion a la radiacion

Los estudios de sobrevivientes de las bombas atomicas y de los accidente®is reac
nucleares muestran que tienen un riesgo aumentado de diversos tipos de cancer,
incluyendo leucemia, cancer de tiroides y linfoma no Hodgkin.

Los pacientes que hayan recibido radioterapia contra algunos otros caateoespt
enfermedad Hodgkin, tienen un riesgo ligeramente aumentado de padecer de linfoma no
Hodgkin en etapas posteriores de sus vidas. Este riesgo es mayor en los gpgentes
reciben tanto radioterapia como quimioterapia.

Deficiencia del sistema inmunolégico

Las personas con deficiencias en los sistemas inmunoldgicos tienen un riesgtadam

de linfoma no Hodgkin. Por ejemplo, las personas que se sometieron a trasplantes de
organos (rifidn, corazon, higado) reciben tratamiento con medicamentos que suprimen sus
sistemas inmunoldgicos para prevenir que rechacen el nuevo 6rgano. Estos personas
tienen un riesgo mayor de padecer linfoma no Hodgkin.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) también puede debilitar el sistem
inmunolégico, y las personas infectadas con el VIH tienen un riesgo aumentado de
desarrollar linfoma no Hodgkin.

Algunos sindromes genéticos (hereditarios) pueden causar que los nifios nazcan con un
sistema inmunoldgico deficiente. Junto con un riesgo aumentado de infecciones graves,
estos nifios también tienen un mayor riesgo de padecer linfoma no Hodgkin. Estas
enfermedades de deficiencia inmunoldgica hereditarias pueden trardestarsos hijos,
aunqgue aquellas personas con linfoma no Hodgkin que no tienen estas enfermedades
hereditarias, no les transmiten a sus hijos un riesgo aumentado de linfoma.



Enfermedades autoinmunes

Algunas enfermedades autoinmunes, tal como la artritis reumatoide, luposerse
sistémico (SLE o lupus), esprue celigenteropatia por sensibilidad al glutgrentre
otras, estan asociadas con una tasa aumentada de linfoma no Hodgkin.

En las enfermedades autoinmunes, el sistema inmunoldgico ve a los propios tejidos del
cuerpo como extrafios, atacandolos como haria en el caso de un germen. Los linfocitos
(las células de donde se originan los linfomas) son parte del sistema innemdEkigi
organismo. Un sistema inmunologico hiperactivo en enfermedades autoinmunes puede
causar que los linfocitos crezcan y se dividan con mas frecuencia de lo natmal. E
puede aumentar el riesgo de que se transformen en células de linfoma.

Ciertas infecciones

Algunos tipos de infecciones pueden aumentar el riesgo de linfoma no Hodgkin de
maneras diferentes.

Infecciones que directamente se transforman en liatitos

Algunos virus pueden afectar directamente al ADN de los linfocitos, o que ayuda a
transformarlos en células cancerosas. El virus del linfoma/leucemitutiess @humanas
(HTLV-1) y el virus de Epstein-Barr (EBV) parece funcionar de esta manera

La infeccion con el virus del linfoma leucemia de células T humanas (HJ lavémenta

el riesgo de que una persona desarrolle ciertos tipos de linfomas de células/ifugste

es mas comun en algunas zonas de Japon y en la region del Caribe, aunque se encuentra
por todo el mundo. En los Estados Unidos, causa menos del 1% de los linfomas. El
HTLV-1 se propaga por contacto sexual, por sangre contaminada, y se les puede
transmitir a los nifios a través de la leche materna de madres infectadas.

La infeccién con el virus de Epstein-Barr es un factor de riesgo importaatelpar
linfoma Burkitt en areas de Africa donde este tipo de linfoma es comin. En paises
desarrollados, como los Estados Unidos, el virus de Epstein-Barr se asocia con mas
frecuencia a linfomas en pacientes también infectados con HIV, el virusupzesta
SIDA. También ha sido asociado con el desarrollo de linfoma extranodal de células T
asesinas naturales de tipo nasal, granulomatosis linfomatoide (una formarde kief
células B) y trastornos linfoproliferativos posteriores.

El virus herpes humano tipo(8HH8, o0 HHV8 por sus siglas en inglés) también puede
infectar a los linfocitos, causando un tipo de linfoma poco comun llahmdoima de

efusion primaria. Este linfoma se presenta con mas frecuencia en pacientes que han sido
infectados con VIH (HIV, en inglés). La infeccion con el HHV8 también estailada

con otro cancelKaposi sarcomaPor esta razon, el otro nombre que se le da a este virus
esvirus del herpes asociado con el sarcoma de KafiiSHV).



Infecciones que debilitan el sistema inmunolégico

La infeccién con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), también conocido
como el virus del SIDA, comunmente causa insuficiencia del sistema inmunoldgico.
infeccién con el VIH es un factor de riesgo para ciertos tipos de linfoma no Hodgkin, t
como linfoma Burkitt y el linfoma difuso de células B grandes.

Infecciones que causan estimulacion inmune cronica

Algunas infecciones prolongadas pueden aumentar el riesgo de linfoma allforzar a
sistema inmunoldgico de una persona a estar constantemente activado. A medida que se
producen mas linfocitos para combatir la infeccion, existe una probabilidad deagoe
ocurran errores genéticos, lo que pudiera conducir a linfoma.

Un tipo de bacteriglelicobacter pylori (H. pylori)conocida por causar ulceras
estomacales, también ha sido relacionada con linfomas de tejido linfaticadasata
mucosa (linfoma MALT) del estbmago. La reaccion inmunoldgica del organismo a esta
infeccion aumenta el riesgo de linfoma. Esto resulta importante porque los eat#iot
pueden ayudar a tratar algunos pacientes que tienen linfomas MALT esesmpeatdan
positivo aH. pylori.

La chlamydophila psittaciconocida anteriormente conshlamydia psittagies una

bacteria que puede infectar tanto a humanos como a animales. En humanos, puede causar
una infeccion pulmonar llamada psitacodt$. ADN de esta bacteria ha sido encontrado

en biopsias de linfoma MALT en los tejidos que rodean ellimfmna de los anexos

oculares de la zona marginalEsto es una sefial de infeccion. Un reciente estudio ha
demostrado que tratar la infeccién con un antibiético (doxiciclina) puede aliste a e

linfoma e inclusivo hacerlo desaparecer.

La infeccion con la bacteraampylobacter jejunina sido asociada con un tipo de
linfoma MALT denominade@nfermedad inmunoproliferativa del intestino delgaste
tipo de linfoma, el cual a veces también se lléinfama abdominal mediterraneocurre
usualmente en adultos jovenes que viven en paises del Mediterraneo oriental. Los
antibioticos pueden ser utiles en el tratamiento de este linfoma, espatéaémestapas
iniciales.

El virus de la hepatitis C (HCV) también puede causar infecciones prolongadas. La
infeccion con HCV parece ser un factor de riesgo para ciertos tipos de linforela. E
linfoma esplénico de la zona marginal, el tratamiento exitoso de la infeccién por HC
puede ocasionar que el linfoma se alivie o incluso que desaparezca.

Peso corporal y alimentacion

Algunos estudios han sugerido que el sobrepeso y la obesidad pueden aumentar su riesgo
de linfoma no Hodgkin. Otros estudios han sugerido que el alto consumo de grasa y



carnes puede aumentar su riesgo. Se necesitan mas investigacionesfiparar @stos
hallazgos. De todas maneras, se sabe que mantener un peso saludable y consumir
alimentos saludables tiene muchos beneficios a parte de los posibles efactosagbs
con el riesgo de linfoma.

¢, Sabemos cuales son las causas del linfoma
no Hodgkin?

Los investigadores han descubierto que el linfoma no Hodgkin esta asociado con un
numero de factores de riesgo, pero las causas de la mayoria de los linfomas son
desconocidas. Esto se complica por el hecho de que los linfomas son en realidad un grupo
diverso de canceres.

Aun asi, los cientificos han logrado, en gran medida, comprender mejor como ciertos
cambios en el ADN pueden causar que los linfocitos normales se conviertan en células de
linfoma. Las células humanas normales crecen y funcionan basandose printgpaime

la informacién contenida en los cromosomas de cada célula. EI ADN humano esta
empacado en 23 pares de cromosomas, los cuales son grandes moléculas de ADN
contenidas en cada célula. EI ADN es la sustancia quimica que porta nuestspkgene
instrucciones sobre el funcionamiento de nuestras células. Nos parecemosoa nuestr
padres porque ellos son la fuente de nuestro ADN. Sin embargo, el ADN afeataaalg

gue nuestra apariencia.

Algunos genes contienen instrucciones para controlar cuando las células debewg cr
dividirse. A ciertos genes que aceleran la division de las células o ayudasehilas a
vivir por mas tiempo se les denomimracogenesOtros que desaceleran la division
celular o hacen que las células mueran en el momento indicado se dergeniggn
supresores de tumores

Cada vez que una célula se prepara para dividirse en dos células nuevas, debe hacer una
copia nueva de ADN en sus cromosomas. Este proceso no es perfecto y pueden ocurrir
errores que afectan los genes del ADN. El cancer puede ser causado por mutaciones
(cambios) en el ADN que activan los oncogenes o desactivan los genes supeesores
tumores.

Algunas personas heredan mutaciones del ADN de uno de sus padres que aumentan sus
riesgos para algunos tipos de cancer. Sin embargo, el linfoma no Hodgkin no es uno de
los tipos de cancer que con frecuencia es causado por estas mutacionesiaeretita

otras palabras, no hay un riesgo aumentado de linfoma en los hijos de los pacientes con
linfoma.

Los cambios en el ADN relacionados con el linfoma no Hodgkin generalmente se
adquieren después del nacimiento en vez de heredarse. Los cambios adquiridos pueden
ser el resultado de la exposicion a la radiacion, a sustancias quimicas que &@aeean



o infecciones, aunque con frecuencia, estos cambios ocurren sin explicacéneapar
Parecen ocurrir con mayor frecuencia a medida que envejecemos y los linfosias, e
mayoria, son un cancer de las personas de edad avanzada.

Lastranslocacioneson un tipo de cambio del ADN que puede causar que ocurra el

linfoma no Hodgkin. Una translocacion significa que el ADN de un cromosoma se
desprende y se une a un cromosoma diferente. Cuando esto sucede, los oncogenes pueden
ser activados o los genes supresores de tumores pueden ser desactivados. Alg

linfomas tienden a tener defectos cromosémicos especificos. Por ejemplgotéarda

los casos de linfoma folicular tienen una translocacion entre los cromosomas 14 y 18, lo

se convierte en el oncogbnl-2. Esto evita que la célula muera en el momento

apropiado, y esto puede derivar en linfoma.

Los cientificos estan aprendiendo mucho sobre los cambios exactos en los genes que se
asocian con el linfoma. Esta informacion se esta utilizando para disefiar pnésbas

exactas para detectar y clasificar ciertos tipos de linfoma. Seegpeestos

descubrimientos también se puedan usar en la creacién de nuevos tratamientos.

Los investigadores han comenzado a entender como estos cambios genéticos surgen en
personas con ciertos factores de riesgo, aunque ellos aliin no saben la razon per la cual |
mayoria de los linfomas se originan en personas sin factores de riesguespare

Los linfocitos (las células de donde los linfomas se originan) son célulastéeissis
inmunoldgico, por lo que no sorprende que los cambios en el sistema inmunolégico
parezcan desempafiar un papel importante en muchos casos de linfoma.

* Las personas con deficiencias inmunolégicas (debidas a condiciones hasditar
tratamientos con medicamentos, trasplante de 6érganos o infeccion con el VIH) tienen
una probabilidad mucho mas alta de un linfoma que las otras personas que no tienen
una deficiencia inmunoldgica.

* Las personas con ciertas enfermedades autoinmunes (donde el sistema inoounolégi
ataca constantemente a cierta parte del cuerpo) tienen un riesgo aumentado de
linfoma.

* Las personas con ciertas infecciones cronicas también tienen un riesgdadon
probablemente porque el sistema inmunologico esta constantemente produciendo
nuevos linfocitos para combatir infecciones, lo que aumenta las probabilidades de que
ocurran errores en el ADN.

¢, Se puede prevenir el linfoma no Hodgkin?

La mayoria de las personas con linfoma no Hodgkin no tiene factores de riesgo que se
puedan cambiar, por lo que no existe forma de proteger a las personas contra estos
linfomas. Hasta el momento, la mejor manera para reducir el riesgo de linfoma no



Hodgkin es tratar de prevenir los factores de riesgo conocidos, tal como deficiencia
inmunoldgica.

La infeccion con el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) es una causanjirieve

de la insuficiencia inmunoldgica. El VIH se transmite entre adultos principtdmper
contacto sexual sin proteccion y por compartir agujas contaminadas entre usuarios de
drogas intravenosas (IV). Hoy dia, es extraordinariamente poco frecuents que la
transfusiones de sangre sean fuente de infeccion con VIH. El evitar la propagacion del
VIH prevendria muchas muertes por el linfoma no Hodgkin. El tratamiento deloviH c
medicamentos también parece reducir la probabilidad de linfoma no Hodgkin.

La prevencion de la propagacion del virus de linfoma y leucemia de célulasandmim
(HTLV-1) podria tener un mayor impacto en el linfoma no Hodgkin en lugares del

mundo en donde este virus es comun, como Japon y algunas regiones del Caribe. El virus
es poco comun en Estados Unidos, pero parece que su presencia ha ido aumentado en
algunas zonas. Las mismas estrategias que se utilizan para preveaspagapion del

VIH podrian también ayudar a controlar el HTLV-1.

La infeccion corH. pylori se asocia también con algunos linfomas del estémago. El
tratamiento de las infecciones ddnpylori mediante antibioticos y antiacidos podria
reducir este riesgo, aunque el beneficio de esta estrategia ain no ha sido aonpeoba
mayoria de las personas con infeccionhpopylori no tienen sintomas y otras padecen
Unicamente de acidez estomacal leve. Se necesita mas investigacideq#iear la
mejor forma de detectar y tratar esta infeccidon en personas sin sntoma

Otro factor de riesgo para el linfoma no Hodgkin es la infeccidn con el virus dgrEpst
Barr (la causa de mononucleosis infecciosa, o “mono”), aunque no existe una manera
conocida de prevenir esta infeccion.

Algunos linfomas son causados por el tratamiento de los canceres con radiacion y
guimioterapia o el uso de medicamentos que suprimen el sistema inmunoldgico para
evitar el rechazo de 6rganos trasplantados. Los médicos estan tratando de encontrar
mejores formas de tratar pacientes con cancer y con 6rganos trakpasiteaumentar
tanto el riesgo de linfoma. Por el momento, sin embargo, los beneficios de estos
tratamientos siguen siendo por lo general més significativos que el riesgodey

padecer un linfoma muchos afios mas tarde.

Algunos estudios han sugerido que el sobrepeso y la obesidad pueden aumentar el riesgo
de desarrollar linfoma no Hodgkin. Otros estudios han sugerido que el alto consumo de
grasa y carnes puede aumentar su riesgo. Podria ser que mantener ungesie yal

adoptar una alimentacion saludable ayude a disminuir el riesgo de desanfoliaa|

pero se necesita mas investigacion para confirmar esto.



¢ Puede detectarse el linfoma no Hodgkin en
sus primeras etapas?

En la actualidad, no existen pruebas de deteccion ampliamente recomendaéste para
cancer (una prueba para deteccion del cancer se realiza en personasisisintoga).
Sin embargo, en algunos casos el linfoma se puede encontrar temprano.

La mejor manera de detectar temprano este cancer es la atencion indelfiatsenales
y los sintomas de esta enfermedad, los cuales se discuten en la secano $gC
diagnostica el linfoma no Hodgkin?”.

Las revisiones médicas minuciosas realizadas regularmente son ingsopam las

personas con factores de riesgo conocidos de linfoma no Hodgkin (por ejempilo,
infecciones con VIH, trasplantes de érganos, enfermedad autoinmune o tratamiento de
cancer previo). Estas personas a menudo no padecen de linfoma, pero tanto ellos como
sus médicos deben estar familiarizados con los posibles sintomas y signasnake linf

¢, Como se diagnostica el linfoma no
Hodgkin?

La mayoria de las personas con linfoma no Hodgkin buscan atenciéon médica porque
palparon una masa que no ha desaparecido, presentan algunos de otros sintomas que se
discuten a continuacion, o simplemente no se sienten bien y van al médico para un
chequeo.

Si los signos o sintomas indican que una persona pudiera tener linfoma no Hodgkin, se
realizaran examenes y pruebas para confirmar si tiene la enferpettasler asi, para
determinar exactamente cual es el tipo de linfoma que tiene.

Sefales y sintomas del linfoma no Hodgkin

El linfoma no Hodgkin puede causar muchos signos y sintomas diferentes dependiendo
de su localizacion en el cuerpo. En algunos casos, puede que no cause ningun sintoma
sino hasta que crecen bastante. Los sintomas comunes incluyen:

* Inflamacién de los ganglios linfaticos.

* Inflamacion del abdomen.

» Sensacion de llenura después de comer so6lo una pequefia cantidad de comida.
* Dolor o presion en el pecho.

» Dificultad para respirar o tos.



 Fiebre.
» Pérdida de peso.
e Sudores nocturnos.

» Cansancio (agotamiento extremo).

Ganglios linfaticos inflamados

El linfoma no Hodgkin puede causar que los ganglios linfaticos se inflamen (agranden)
Cuando esto ocurre en los ganglios linfaticos cercanos a la superficie gel Gakss

como los ganglios linfaticos a los lados del cuello, en la ingle o en las axilagna elec

la clavicula), éstos se pueden observar o palpar (tocar) como protuberancias debajo de
piel. A menudo estos linfomas son detectados por el paciente, por un miembro de la
familia o por un profesional al cuidado de la salud. Aunque los ganglios linfaticos
inflamados son un sintoma comun de linfoma, con mas frecuencia son causados por
infecciones.

Linfoma en el abdomen

Los linfomas en el abdomen pueden causar inflamacion y malestar en el abdomen. Est
se puede deber a que los ganglios linfaticos en el abdomen estan agrandados, aunque
también puede ser debido a la acumulacion de grandes cantidades de liquido.

El linfoma puede causar que el bazo se torne agrandado y ocasione presiénagioestom
Esto puede causar que una persona tenga sensacion de llenura después de comer so6lo una
pequefia cantidad de comida.

Cuando el linfoma esta en los intestinos o causa inflamacion cerca de los intestinos, s
puede bloquear el paso del excremento, lo que pudiera causar dolor abdominal, nauseas o
vomitos. El linfoma en los intestinos también puede causar orificios en la parédahtes
(perforacione¥. Esto permite que el contenido de los intestinos pase a la cavidad
abdominal, lo que causa infecciones graves y dolor intenso con nausea y vomitos.

Los linfomas del estbmago a menudo causan dolor estomacal, nausea y pérdida del
apetito.

Linfoma en el pecho

Cuando el linfoma comienza en el timo o en los ganglios linfaticos en el térax, esto
pudiera causar presion en la tragquea, que se encuentra en esta misma zona, lo que puede
causar tos o dificultad respiratoria. Los linfomas en esta area tambi@nmaesar una
sensacion de dolor o presién en el pecho.



La vena cava superior (VCS) es la vena grande que lleva sangre desdedaydabezos

de regreso al corazon. Esta vena pasa cerca del timo y de los gangliosdinf@ntro

del térax. Los linfomas en esta area pueden hacer presion en la vena cava supesor, |
puede causar que la sangre se retenga en las venas. Esto puede causadmflamac
(algunas veces con una coloracién roja azulada) en la cabeza, los brazosey la par
superior del torax. También puede causar dificultad para respirar y, si @feetebro,

un cambio en el conocimiento. Esta afeccidn, conocida sémidoome SV@uede ser
potencialmente mortal y requiere tratamiento inmediato.

Linfomas que afectan el cerebro

Los linfomas del cerebro, llamadiisfomas primarios del cerebr@ueden causar dolor
de cabeza, dificultad para pensar y debilidad en ciertas partes del cuerposcn la
personalidad y, a veces, convulsiones.

Otros tipos de linfoma pueden propagarse al area que rodea el cerebro y la médula
espinal. Esto puede causar problemas como vision doble, adormecimiento facial y
dificultad para hablar.

Linfoma en la piel

Es posible que los linfomas de la piel se puedan ver o palpar. Estos a menudo aparecen
como nodulos debajo de la piel o protuberancias (masas) de color rojizo a purpura que
causan mucha picazén. (Para méas informacion, lea nuestro doclymptooma of the

Skin.

Sintomas generales

Ademas de causar sintomas y signos en la parte de cuerpo donde se origind,aehtnfom
Hodgkin puede causar sintomas generalizados, tales como:

 Pérdida de peso inexplicable.
* Fiebre.
» Sudoracion excesiva (hasta empapar la ropa y las sabanas) en las noches.

Cuando hablan sobre el linfoma, los médicos se refieren a éstositiomas BLa

presencia de sintomas B es mas comun en linfomas de crecimiento mas rapido. Estos
sintomas son importantes no sélo para ayudar a diagnosticar el linfoma no Hodgkin, sino
también para determinar la etapa y el prondstico si se encuentra el |{nfmaria Como

se clasifica por etapas el linfoma no Hodgkin?”).

Otros sintomas pueden ser causados por bajos recuentos sanguineos. Los recuentos
sanguineos pueden bajar cuando el linfoma se propaga a la médula 6sea y dssplaza la



células normales y sanas que producen nuevas células en la sangre. Esto palede caus
problemas como:

* Infecciones graves o frecuentes (debido a los bajos niveles de globulos blancos).

» Tendencia a presentar moretones o sangrados facilmente (a causa de bapdaivel
plaquetas).

» Cansancio (por bajos recuentos de glébulos rojos [anemial).

La anemia también se puede presentar si las células del linfoma caushcugugoe
destruya a los glébulos rojos (a esto se le llanemia hemolitica).

Antecedentes médicos y examen fisico

Si los sintomas sugieren que usted pudiera tener linfoma no Hodgkin, su médico querra
hacer un historial médico completo, incluyendo informacion sobre sus sintomas, posibles
factores de riesgo, historial familiar y otras afecciones médicas.

El préximo paso es un examen que su médico realizaré prestando especial atencion a los
ganglios linfaticos y a otras areas del cuerpo que pudieran estar afeatatliyendo el

bazo y el higado. Debido a que las infecciones son la causa mas comun de los ganglios
linfaticos agrandados, el médico determinara si hay infeccion en la placteegzo

cercana a los ganglios linfaticos inflamados.

Si el médico sospecha que el linfoma no Hodgkin puede estar causando los sintomas, él o
ella recomendara una biopsia del area.

Biopsia

Muchos de los sintomas del linfoma no Hodgkin no son lo suficientemente especificos
como para decir con certeza si son causador por el cancer. La mayors déngsinas
también puede ser causada por problemas no cancerosos, como infecciones, o por otros
tipos de cancer.

Por ejemplo, los ganglios linfaticos agrandados se presentan con mas feedabito a
infecciones que por linfoma no Hodgkin. Debido a esto, los médicos a menudo recetan
antibidticos y esperan varias semanas para ver si los ganglios agrandadogyain de
tamarno.

Si los ganglios mantienen el mismo tamafio o si contindan creciendo, el médico pudiera
recomendar una biopsia. Se extirpa una porcion pequefia o, mas comunmente, el ganglio
completo para ser observado bajo el microscopio y para otras pruebas de laboratorio.

En algunos casos puede que se requiera una biopsia inmediata si el tamafi@, textura
localizacion del ganglio, o la presencia de otros sintomas indica signifinatit@que
pudiera tratarse de un cancer. Sin embargo, un retraso en el diagnéstico de unas pocas



semanas no es probable que sea perjudicial a menos que sea un linfoma de @ecimient
muy rapido.

Tipos de biopsias utilizadas en el diagnéstico dihfoma no Hodgkin

La unica manera de diagnosticar el linfoma no Hodgkin es mediante una biopsian Existe
varios tipos de biopsias. Los médicos deciden cudl utilizar segun los aspectosiéécos
situacion de cada persona.

Biopsia por escision o incisionéste es el tipo de biopsia mas comun si se sospecha un
linfoma. En este procedimiento, un cirujano corta a través de la piel para extirpar e

ganglio entero (biopsia por escisién) o una pequeiia parte de un tumor grande (biopsia por
incision).

Si el ganglio esté localizado en una zona cercana a la superficie de & qpeldcion es
simple y a menudo se puede realizar con anestesia local (medicamento®paezer

una zona determinada). Por el contrario, si el ganglio se encuentra dentro del térax o del
abdomen, el paciente es sedado o se le administra anestesia generah{sgadm
medicamentos para que el paciente duerma profundamente).

Este método casi siempre proporciona suficiente cantidad de muestra patmhacer
diagnéstico del tipo exacto de linfoma no Hodgkin. Es el tipo de biopsia preferido, si se
puede hacer sin causarle demasiadas molestias al paciente.

Biopsia por aspiracion con aguja fina o biopsia por puncién con aguja gruesan la
biopsia por aspiracion con aguja firiem¢ needle aspiratigrFNA), el médico utiliza una
aguja hueca muy fina mediante una jeringa para extraer (aspirar) unédgegnedad de
tejido de un ganglio linfatico agrandado o de una masa tumoral. Para la biopsia por
puncion se usa una aguja mas gruesa para extraer un fragmento de tefidehtemas
grande.

Para un ganglio agrandado que esta cerca de la superficie del cuerpocelpuéde

dirigir la aguja mientras palpa el ganglio. Si el tumor esta localiza un sitio profundo

del cuerpo, el médico puede guiar la aguja usando una tomografia computarizada o una
ecografia (los estudios por imagenes se describen mas adelante eacast. s

Una biopsia por aguja no requiere cirugia, pero en algunos casos no puede extraer
suficiente cantidad de muestra para un diagnoéstico definido. La mayoria de lossmédic

no hacen biopsias con agujas para diagnosticar un linfoma. Pero si el médico sospecha
gue la inflamacion de los ganglios linfaticos se debe a una infeccion o a lagmidpag

de un cancer existente en otro 6rgano (como 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 y clasificar el linfoma, aun desphéaser una
biopsia con agua.



Una vez que se diagnostica el linfoma, a veces se utilizan biopsias con agujas para
examinar areas en otras partes del cuerpo que pudieran indicar una propagacion del
linfoma o que éste haya regresado después del tratamiento.

Otros tipos de biopsias

Estos procedimientos no se hacen normalmente para diagnosticar el linfoma, gero pue
gue se hagan para ayudar a determinar la etapa (extension) de un linfoma ya
diagnosticado.

Aspiracién y biopsia de la médula 6seastos procedimientos a menudo se realizan
después de haber diagnosticado un linfoma para ayudar a determinar si ha alcanzado la
médula 6sea. A menudo, las dos pruebas se hacen al mismo tiempo. Generalmente las
muestras se toman de la parte posterior del hueso de la pelvis (cadera), aahgusosn
casos se pueden tomar del esternén 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 con un ankstékique

puede causar una breve sensacion de escozor o ardor. Luego se inserta una ataja delga
y hueca en el hueso, y se usa una jeringa para aspirar una pequefia canté@hdade m

Osea liquida (aproximadamente una cucharada). Hasta con el uso de un anestésico, la
mayoria de los pacientes experimentan algo de dolor breve cuando se extdhdda mé
Osea.

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

Puncion lumbar: esta prueba se usa para detectar células de linfoma en el liquido
cefalorraquideocgrebrospinal fluid CSF), que es el liquido que bafia el cerebro y la
meédula espinal.

Para esta prueba, el paciente puede sentarse o0 acostarse de lado. EI médixo prim
adormece un area en la parte baja de la espalda sobre la columna vEnnétmaes se
introduce una pequefia aguja hueca entre los huesos de la médula espinal para extrae
algo de liquido.

La mayoria de las personas con linfoma no necesitaran esta prueba. Sin embargo, los
meédicos pueden ordenarla para ciertos tipos de linfoma o si una persona tienessintoma
gue sugieren que el linfoma pudo haber alcanzado el cerebro.

Muestras del liquido pleural o peritoneal:la propagacion del linfoma al térax o el
abdomen puede causar la acumulacion de liquido. El liquido pleural (dentro del térax) o



liquido peritoneal (dentro del abdomen) puede extraerse colocando una aguja hueca a
través de la piel en el térax o en el abdomen. El médico usa un anestésico local para
adormecer la piel antes de insertar la aguja. Luego, se extrae el liqgicdhlxgmina con

un microscopio para determinar si hay células de linfoma. Al procedimiento que se usa
para remover el liquido del &rea que rodea el pulmén se letaatacentesisCuando

se usa para extraer el liqguido que se encuentra en el interior del abdomeansz le |l
paracentesis

Pruebas de laboratorio en muestras de biopsia para
diagnosticar y clasificar el linfoma

Un patélogo (médico con capacitacion especial en la identificacion de @anlzrosas)
examina con el microscopio todas las muestras de biopsia y liquidos. El patélogo estudi
el tamafo y la forma de las células, asi como la forma en que estan agréstalpuede
revelar no solo si la persona tiene linfoma, sino también qué tipo de linfoma tiene.
Debido a que puede ser complicado diagnosticar el linfoma, resulta util que el patélogo
se especialice en enfermedades de la sangre.

Algunas veces, los patélogos pueden indicar la clase de linfoma que tiene ure@acient
observar las células, aunque usualmente se necesitan otros tipos de pruebas para
confirmar el diagnéstico.

Inmunohistoquimica

En esta prueba, una parte de la muestra de biopsia se trata con anticuerpssespeci
(versiones de proteinas del sistema inmunolégico artificiales) que secadai

moléculas especificas en la superficie celular. Estos anticuenmenoaambios de color

gue pueden observarse bajo un microscopio. La prueba puede ser util para identificar los
diferentes tipos de linfoma y para distinguirlos entre si y de otragneedades.

Citometria de flujo

Al igual que la inmunohistoquimica, esta prueba analiza ciertas sustan@as en |
superficie exterior de las células, lo cual ayuda a identificar el tigéldas que son. Sin
embargo, esta prueba puede identificar muchas mas células que la inmunohistoquimica

Para esta prueba, una muestra de las células se trata con anticuerpalg € sjpecse

pegan a las células sélo si ciertas sustancias estan presentes enricgsulpas

células son luego pasadas por delante de un rayo laser. Si se han adherido anticuerpos a
las células, el rayo laser causa que reflejen luz, y esto se puede medizar @or

medio de una computadora. Los grupos de células se pueden separar y contar mediante
estos métodos.



Esta prueba es la que se usa con mas frecuencimpanaofenotipos(clasificacion de
las células del linfoma segun las sustancias [antigenos] sobre sus ff)elfas
diferentes tipos de linfocitos tienen diferentes antigenos en su superfioeakgenos
también pueden cambiar conforme cada célula madura.

La citometria de flujo puede ayudar a determinar si un ganglio linfaiaardlamado
debido a un linfoma, a algun otro tipo de cancer o a una enfermedad no cancerosa.
También puede ayudar a los médicos a determinar el tipo exacto de linfomd para as
poder seleccionar el mejor tratamiento.

Citogenética

Esta técnica permite a los médicos evaluar los cromosomas (hebrasi¢aAdaN) en

las células del linfoma. Las células se observan con un microscopio paraoser si |
cromosomas tienen alguna translocacion (donde parte de un cromosoma se ha
desprendido y ahora esta unida a otro cromosoma), como sucede en ciertos tipos de
linfomas. Algunas células de linfoma pueden tener demasiados cromosomas, muy pocos
cromosomas, u otras anomalias cromosomicas. Estos cambios pueden ayudarcardentifi
el tipo de linfoma.

Las pruebas citogenéticas normalmente tardan de dos a tres semanagjestoasque
las células del linfoma tienen que crecer en cajas de Petri durante un @aadasantes
de que sus cromosomas puedan verse bajo el microscopio.

Pruebas genéticas moleculares

Estas pruebas estudian con mas detalle el ADN de las células del linfoohen Pue
detectar la mayoria de los cambios que son visibles en un microscopio en las pruebas
citogenéticas, asi como otros que no se pueden observar.

Hibridizacion fluorescentein situ (fluorescent in situ hybridization, FISH): FISH
utiliza tintes fluorescentes especiales que solo se adhieren a genédgespea partes
de los cromosomas. La prueba FISH puede encontrar la mayoria de los cambios
cromosomicos (como translocaciones) que son visibles bajo un microscopio en las
pruebas citogenéticas convencionales, asi como algunos cambios gené&ison
demasiado pequefios para poder verlos con la prueba citogenética usual.

La prueba FISH se puede usar para detectar genes o cambios especificos en los
cromosomas. Se puede usar en muestras regulares de sangre y médula 6sea. Es mu
precisa y generalmente se obtienen los resultados en un par de dias, razon pesta cual
prueba se usa ahora en muchos centros medicos.

Reaccion en cadena de la polimerasésta es una prueba de ADN de alta sensibilidad
gue puede detectar cambios genéticos y ciertos cambios cromosémicos tan pgogiefios



no se pueden ver con un mMicroscopio, incluso si la muestra tiene muy pocas células de
linfoma.

Analisis de sangre

Los andlisis de sangre miden las cantidades de ciertos tipos de célulascpsien la
sangre. Aunque no se usan para diagnosticar linfoma, a veces pueden ayudar a determinar
cuan avanzado esta el linfoma.

Se realizara un recuento completo de células sanguineas en los pacientealipie se s
sospecha tienen un linfoma. Esta prueba mide las diferentes células en laalangre

como los glébulos rojos, los glébulos blancos y las plaquetas. En pacientes que se sabe
tienen linfoma, los bajos recuentos de células sanguineas pueden indicar que el linfoma
esta creciendo en la médula ésea y esta afectando la formacién de ghdaas c
sanguineas.

A muchos pacientes también se les hacen pruebas quimicas de la sangre pardaerif
funcion renal y hepatica. Si se ha diagnosticado un linfoma, puede que se haga otra
prueba sanguinea llamada lactato deshidrogenasa (LDH). Los nivelesicerhBnudo
son altos en los pacientes con linfomas.

Para algunos tipos de linfoma, o si se emplean ciertos tratamientos, su médiéa tambi
puede recomendar otros analisis de sangre para determinar si usted had@doirton
ciertos virus, tal como el virus de hepatitis B (HBV), el virus de hepatitisGV]id el

virus de inmunodeficiencia humana (HIV). La infeccion con estos virus puede atectar s
tratamiento.

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéeticos o
particulas radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo. En wma gers
linfoma o que se sospecha tiene linfoma, estos estudios se pueden hacer para examinar
con mas detenimiento un area anormal que pudiera contener linfoma, para saber cuan
lejos se pudo haber propagado el linfoma, o para determinar si el tratamiento ha sido
eficaz.

Radiografia de térax

Las radiografias de torax se pueden hacer para determinar si hay darfgtioss
agrandados en esta area.



Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeomputed tomograph¥T) es un estudio de radiografia

gue produce imagenes transversales detalladas de su cuerpo. En lugar de tomar una sola
imagen como lo hacen los rayos X regulares, un explorador de tomografia coragatariz
toma muchas imagenes mientras gira alrededor del cuerpo. Luego, una computadora
combina estas imagenes en una imagen de una seccion de su cuerpo.

A diferencia de una radiografia regular, las CT pueden mostrar el detaégdos

blandos (tal como 6rganos internos). Este estudio puede ayudar a indicar si cuatquiera d
sus ganglios linfaticos u 6rganos estan agrandados. La tomografigpasaltietectar
linfomas en el abdomen, la pelvis, el térax, la cabeza y el cuello.

Antes del estudio, pueden pedirle que tome una solucion de contraste y/o que reciba una
inyeccidén intravenosa (IV) de un material de contraste que ayuda a delinealase;

areas anormales del cuerpo. Puede que usted necesite una linea intravenosa (IV) pa
inyectarle el material de contraste. La inyeccion puede ca@str enrojecimiento o

bochorno (sensacion de calor, especialmente en la cara). Algunas personasisas alérg

y les da urticaria o raras veces otras reacciones mas graves caultadifara respirar

y baja presion arterial. Asegurese de decir al médico si es alé@go a si ha tenido

alguna vez una reaccion a cualquier material de contraste utilizado parXrayo

Las tomografias computarizadas requieren mas tiempo que los rayos X convescional
Usted necesita acostarse y permanecer inmaovil sobre una camilleassntealiza el

estudio. Durante la prueba, la mesa se mueve hacia adentro y hacia afescards

(una maquina en forma de aro que rodea la mesa por completo). Es posible que se sienta
un poco confinado por el anillo bajo el cual permanece acostado durante la toma de
imagenes.

En algunos casos, las tomografias computarizadas se usan para guiar uthe laigpsia

a un area sospechosa. Para este procedimiento, |ldniogdda por aguja guiada por
tomografia computarizadaisted permanece en la camilla de la CT, mientras un
radidlogo mueve una aguja de biopsia a través de la piel y hacia la lciéalida la

masa. Las tomografias computarizadas se repiten hasta que la aggatestdadla

masa. Entonces, se extrae una muestra de biopsia y se observa con un microscopio.

Imagenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnéteagnetic resonance imaginglR1) no se usan

con tanta frecuencia como las tomografias computarizadas para el linfooaj pesu
médico le preocupa que haya propagacion a su médula espinal o su cerebro, la MRI es
muy util para estudiar estas areas.

Al igual que la tomografia computarizada (CT), las MRI proveen imagendiadizsade
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 pm 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 detaiada de |
partes del cuerpo.

Para mostrar mejor los detalles, es posible que un material de contrastdoplla
gadolinio, se inyecte en una vena antes de realizar el estudio. Estel resitdiferente al
usado para la CT. Por lo tanto, ser alérgico a un contraste no significa que usted es
alérgico al otro tipo. Este material se debe usar con precaucion (si @sadeétesario

en este caso) en personas que reciben dialisis (debido a insuficiencia renal).

Las imagenes por resonancia magnética 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 incobmodo y
confinante para algunas personas. Las nuevas maquinas de MRI mas abiertasgruede
otra opcion. La maquina de MRI produce un zumbido fuerte y martillante que puede
resultar incomodo. En algunos lugares se ofrecen audifonos o tapones para los oidos con
el fin de ayudar a bloquear este ruido.

Ecografia (ultrasonido)

La ecografia usa ondas sonoras y sus ecos para producir una imagen de los érganos
internos o0 masas. En el tipo mas comun de ecografia, se coloca en la piel un pequeio
instrumento que parece un micréfono y que se llama transductor (que primero se lubrica
con gel). Un transduct@mite las ondas sonoras y detecta los ecos a medida que rebotan
de los 6rganos. Una computadora convierte los ecos en una imagen en blanco y negro que
aparece en una pantalla.

Se puede usar para observar los ganglios linfaticos cercanos a la sugelficierpo o

para observar ganglios linfaticos agrandados dentro de su abdomen u 6rganos como el
higado y el bazo. También puede detectar rifiones que han crecido en tamafio debido a
gue el flujo de la orina ha sido bloqueado por ganglios linfaticos agrandados. (No se
puede usar para observar 6rganos o ganglios linfaticos en el térax debido a que las
costillas bloquean las ondas sonoras).

Esta prueba es facil de realizar y en ella no se utiliza radiacion aRaeyobria de las
ecografias, usted simplemente se acuesta en una camilla, y un téoeveoamnu
transductor a la parte de su cuerpo que esta bajo estudio.

Tomografia por emisién de positrones

La tomografia por emision de positronpegitron emission tomographyET) conlleva
inyectar una forma de azulcar radiactiva (conocida como fluordesoxigluc@sa)eR la
sangre. Debido a que las células cancerosas en el cuerpo crecen rapidamagnte, ést
absorben grandes cantidades de azucar radiactivo. Después de aproximadamente una
hora, usted sera colocado en la camilla de la maquina de PET. Usted permanecera



acostado por aproximadamente 30 minutos mientras una camara especial crea una
fotografia de las areas de radiactividad en el cuerpo. La imagen no estatlagiae
como en la CT o MR, pero puede proveer informacién util sobre todo su cuerpo.

La PET puede ayudar a determinar si un ganglio linfatico agrandado cdimiens.
Ademas, puede ayudar a localizar areas pequefias que pudieran ser linfonaesiietlus
area parece normal en una CT.

Ademas se puede usar para indicar si un linfoma esta respondiendo al tratamiento.
Algunos meédicos repetiran la PET después de uno o dos cursos de quimioterapia. Si la
guimioterapia surge efecto, los ganglios linfaticos ya no adquieren la aadicarctiva.

La PET también se utiliza después del tratamiento para ayudar a ddosliganglios
linfaticos agrandados todavia contienen linfoma o si simplemente se trajialale t
cicatricial.

A menudo, para pacientes con linfoma, se usa una maquina que combina la PET con una
CT (PET/CT scan). Esto permite al médico comparar las areas de ndigactiaidad
en la PET con la apariencia mas detallada de esa area en la CT.

Gammagrafia con galio

Para este estudio, se inyecta una solucion que contiene una dosis pequefia de galio
radioactivo en una vena, y el tejido linfatico del cuerpo la atrae. Varios déasamé, se
usa una camara especial para detectar la radioactividad y mostraataarbael galio.

La gammagrafia con galio no detecta la mayoria de los linfomas de emcitento,

pero si reconoce a muchos de los linfomas de crecimiento rapido (agresivos).

Este estudio no se usa tanto como en el pasado, pues muchos médicos optan por hacer la
PET. Algunas veces, sigue siendo Util para localizar areas de linfoma que paidR&a

pasar por alto. También ayuda a distinguir una infeccion de un linfoma cuando el
diagnéstico es incierto.

Gammagrafia 6sea

Para este estudio se utiliza una sustancia radioactiva llamadadefrespués de que se
inyecta en una vena, el tecnecio viaja a las areas del hueso afectéidésmgla

menudo causa dafio en los huesos, y una gammagrafia 0sea podra detectar esto. Sin
embargo, la gammagrafia 6sea también detecta problemas que no estaEmacaaion

el cancer, tales como la artritis y las fracturas.

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



Pruebas de la funcion cardiaca y pulmonar

Estas pruebas no se usa para ayudar a diagnosticar el linfoma no Hodgkin, pero puede
gue se realicen si usted recibira ciertos medicamentos de quimioterapia &inm
usados para tratar linfoma que pueden afectar el corazén o los pulmones.

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

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

¢, Como se clasifica por etapas el linfoma no
Hodgkin?

Una vez que se diagnostica el linfoma no Hodgkin, se practican diversas pruebas para
determinar la etapa (estadio) de la enfermedad (cuanto se ha propagadtgninto y

el prondstico para un paciente con linfoma no Hodgkin dependen de su tipo exacto y de
su etapa.

Las pruebas utilizadas para obtener informacion y clasificar la erfachp®r etapas
incluyen:

» Examen fisico.

* Biopsias de ganglios linfaticos agrandados u otras areas anormales.

 Analisis de sangre.

* Estudios por imagenes, como CT.

 La aspiracién de la médula 6sea y biopsia (se hace a menudo, pero no siempre).
» Puncién lumbar (puede que no sea necesario hacer este procedimiento).

Estas pruebas se describen en la seccion “¢, Como se diagnostica el linfomakio?odg

Sistema Ann Arbor de clasificacién por etapas

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 por etapas mas frecuentemente utilizado ganhida
extension de un linfoma no Hodgkin en adultos se denomina sistema Ann Arbor de
clasificacion por etapas.



Las etapas por lo general se clasifican con numeros romanos del | al \A(lbg)
linfomas que afectan a un érgano que esta fuera del sistema linfatico (un érgano
“extranodal”) se les afiade a su etapa la letra "E" (por ejemplo, &paientras que a
los que afectan el bazo se les afiade una S.

Etapa |

Cualquiera de las siguientes caracteristicas significa que |aneadfed se encuentra en
etapa I:

* El linfoma se encuentra solamente en un area de ganglio linfatico o un 6rgano
linfatico, tal como el timo (1).

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

Etapa Il

Cualquiera de las siguientes caracteristicas significa que |anedfed se encuentra en
etapa Il:

* El linfoma esta en dos o mas grupos de ganglios linfaticos en el mismo ladwo(supe
o inferior) del diafragma (la banda fina del musculo que separa el torax deleat)dom
Por ejemplo, esto puede incluir los ganglios en el area de la axila yle| peeb no
la combinacidn de los ganglios linfaticos de la axila y de la ingle (11).

* El linfoma se extiende de un solo grupo de ganglios linfaticos a los 6rganos cercanos
(IIE). También puede afectar otros grupos de ganglios linfaticos en ebriddmdel
diafragma.

Etapa Il

Cualquiera de las siguientes caracteristicas significa que |anedfed se encuentra en
etapa lll:

* El linfoma se encuentra en areas de ganglios linfaticos a ambos lados(seiperi
inferior) del diafragma.

* El cancer también pudiera haberse propagado a un area u érgano proximo a los
ganglios linfaticos (llIE), al bazo (11IS) o a ambos (IIISE).

Etapa IV

Cualquiera de las siguientes caracteristicas significa que |aneadfed se encuentra en
etapa IV:



* El linfoma se ha propagado desde fuera del sistema linfatico a un 6rgano que no esta
justamente adyacente a un ganglio afectado.

* El linfoma se ha propagado a la médula 6sea, el higado, el cerebro o la médula
espinal, o la pleura (el revestimiento delgado de los pulmones).

También se pueden usar otros modificadores para describir la etapa del linfoma:

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
cuatro pulgadas) de ancho. Por lo general, se indica que el linfoma es voluminoso
afiadiendo la letra X a la etapa. La enfermedad voluminosa puede requerietri@tam

mAas intensivo.

Avs. B

A cada etapa también se le puede asignar una A o B. La letra B se affzléI&taor
ejemplo) si una persona tiene cualquiera de los siguientes sintomas B:

» Pérdida de peso de mas del 10% en los 6 meses previos al diagndstico (sin hacer
dieta).

* Fiebre inexplicable de al menos 101.5°F.
» Sudoracion profusa durante la noche.

Por lo general, estos sintomas significan que la enfermedad es masiav8noaa
persona tiene cualquiera de estos sintomas, usualmente se recomienda @mtoatadsi
intensivo. Si ninguno de los sintomas B esta presente, se le afiade a la etapA.la letr

Linforma de linfocitos pequefos (SLL)/leucemia linfoitica crénica
(CLL)

El sistema Ann Arbor se usa para clasificar por etapas este linfomarsigentra
solamente en los ganglios linfaticos. Si la enfermedad est4 afectaadgia s la

meédula 6sea, a menudo se clasifica por etapas usando los sistemas para CLL. Estos
sistemas se describen en nuestro documento Leucemia linfocitica crotacseecion
“¢,Como se clasifica por etapas la leucemia linfocitica cronica?”.



Tasas y factores de supervivencia que afectan el prondstico
para linfoma no Hodgkin

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir eftmoni@ una
persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes con cancer quiegan cono
las estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similmessmjue para

otras las cifras pueden no ser utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si usted no
quiere saber las estadisticas de supervivencia, no lea los siguientess papese a la
préxima seccion.

La tasa de supervivencia a 5 afios se refiere al porcentaje de pacienigsrgakenienos
5 afios después de que le diagnostican cancer. Desde luego, muchas personas viven
mucho mas de 5 afios (y muchas se curan).

Las tasas de supervivenc@ativasa 5 aflos asumen que algunas personas moriran de
otras causas y comparan la supervivencia observada con la supervivencaaesptasa
personas sin cancer. Esto permite ver mejor el impacto que el cancer tiena sobr
supervivencia.

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afios, los médicos tienen que analizar a
personas que fueron tratadas al menos 5 afos atras. Los avances en el tratasdeento de
entonces pueden producir un pronodstico mas favorable para personas que hoy dia son
diagnosticadas con linfoma no Hodgkin.

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previosrde un gra
numero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que
sucedera en el caso particular de una persona. Puede que muchos otros factore$ afecte
prondstico de una persona, tal como el tipo de linfoma, la etapa (extension) de la
enfermedad al momento del diagnéstico, y el tratamiento recibido. Algunos otros

factores, los cuales se pueden agrupar como un indice de prondstico también son
importantes y se abordan més adelante. El médico puede indicarle como se pueden
aplicar a su caso las cifras que estan a continuacion, ya que él misfaond&iézado

con los aspectos de su situacion particular.

Las cifras a continuacién provienen de la base de datos SEBRRta®ial Cancer
Institutey se basan en personas que fueron diagnosticadas entre 2002 y 2008.

La tasa general de supervivencia relativa a 5 afios para las persona®ownrio
Hodgkin es de 68%, y la tasa de supervivencia relativa a 10 afios es 57%.

El tipo y la etapa del linfoma proveen informacién util sobre el pronéstico de una

persona, aunque para algunos tipos de linfomas la etapa no es tan util por si sola. En estos
casos, otros factores les pueden dar a los médicos una mejor idea sobre el @amdstic

una persona.



indice internacional de prondéstico

El indice internacional de prondstico (IPI) se cre6 originalmente pararaylma

meédicos a determinar el prondstico para personas con linfomas de rapidoecrecimi
Sin embargo, también se ha probado util para la mayoria de los otros linfomasdapart
los linfomas foliculares de lento crecimiento que se discuten proximamenitedidel

del linfoma depende de cinco factores que se enumeran a continuacion:

» La edad del paciente.
* La etapa del linfoma.
* Si el linfoma esta o no en érganos fuera del sistema linfatico.

» Estado general de la persona: qué tan bien una persona puede completar normalmente
sus actividades diarias.

* El nivel de lactato deshidrogenasa (LDH) (séricos) en la sangre, eLiouahta con
la cantidad de linfoma en el cuerpo.

Factores para un prondstico bueno Factores para un pronostico
adverso

Tener 60 o menos afios de edad Tener mas de 60 afios de edad

Etapa | o etapa Etapa lll o IV

No hay linfoma fuera de los ganglios Hay linfoma en mas de un 6rgano del

linfaticos, o el linfoma esta sélo en un area| cuerpo fuera de los ganglios

fuera de los ganglios linfaticos. linfaticos.

Estado general de la persona: puede Estado general de la persona:

funcionar y desenvolverse normalmente necesita mucha ayuda con las
actividades diarias

LDH sérica normal LDH sérica alta

A cada factor prondéstico adverso se le asigna un punto. Las personas sin un factor
pronéstico adverso tendrian una puntuacion de 0, mientras que aquellas con todos los
factores prondsticos adversos tendrian una puntuacion de 5. El indice divide a las
personas con linfomas en cuatro grupos de riesgo:

 Bajo (0 o un factor pronéstico adverso).
 Bajo intermedio (dos factores prondésticos adversos).

« Alto intermedio (tres factores prondésticos adversos).



« Alto (cuatro o cinco factores prondsticos adversos).

En los estudios utilizados para crear el indice, aproximadamente el 75% dedasper

en el grupo del més bajo riesgo vivieron al menos 5 afios, mientras que solo alrededor del
30% de las personas en el grupo del mas alto riesgo vivio al menos 5 afios. Estos numeros
muestran la diferencia que pueden hacer las puntuaciones del indice, aunbfueel 1P

creado a principio de los afios '90. Desde entonces se han desarrollado tratamgntos ma
nuevos de manera que las tasas de supervivencia probablemente sean mas altas.

indice internacional de prondstico revisado

Una versién mas reciente del IPI se basa en personas con linfomas de rapiteraeci

gue han recibido un tratamiento mas moderno, incluyendo un medicamento mas reciente
llamado rituximab (Rituxan), lo que se describe en la seccion “Inmunoteragial pa

linfoma no Hodgkin”. EI IPI revisado utiliza los mismos factores, pero divide a los
pacientes en solo tres grupos de riesgo:

» Muy favorable (sin factores pronésticos adversos).
» Favorable (uno o dos factores pronésticos adversos).
» Desfavorable (tres o mas factores prondésticos adversos).

En el estudio en el que se desarrollo este indice, aproximadamente el 95% dehas pers
en el grupo muy favorable vivié al menos 4 afios, mientras que solo alrededor del 55% de
las personas en el grupo de riesgo desfavorable vivié al menos 4 afios.

El IPI permite que los médicos planeen mejor el tratamiento que si solo snleEsat
tipo y etapa del linfoma. Se ha vuelto mas importante a medida que han ido surgiendo
tratamientos nuevos y mas eficaces que a veces conllevan mayoressefemosirios.
El indice ayuda a los médicos a determinar si estos tratamientos son necesarios

indice internacional de prondstico del linfoma folcular

El indice internacional de prondstico es util para la mayoria de los linfomas, pero no es
tan util para los linfomas foliculares, los cuales tienden a ser de cnettimas lento.

Los médicos han creado un indice internacional de prondéstico de linfoma folicular
especifico para este tipo de linfoma. Este indice utiliza factores de ficoni@geramente
diferentes a los del indice internacional de pronéstico.

Factores para un prondstico bueno Factores para un prondstico adverso

Tener 60 o0 menos anos de edad Tener mas de 60 afios de edad

Etapa | o etapa Il Etapa lll o IV




Hemoglobina de 12 g/dL o0 mas Hemoglobina menor de 12 g/dL

Cuatro o menos areas de ganglios |Mas de cuatro areas de ganglios linfaticps
linfaticos afectadas afectadas

LDH sérica normal LDH sérica alta

A los pacientes se les asigna un punto por cada factor prondstico adverso que presentan
Las personas sin ningun factor pronostico adverso tendrian una puntuacion de 0, mientras
gue aquellas con todos los factores prondsticos adversos tendrian una puntuaciéon de 5. El
indice entonces divide a las personas con linfomas foliculares en tres grupos:

* Riesgo bajo: ningun o un factor pronéstico adverso.
 Riesgo intermedio: dos factores para un prondstico adverso.
* Riesgo alto: tres 0 mas factores pronosticos adversos.

El estudio utilizado para crear el indice internacional de prondstico del linédicwder
produjo las siguientes tasas de supervivencia:

Grupo de riesgo Tasa de supervivencia a 5 Tasa de supervivencia a
afnos diez afios

Bajo riesgo 91% 71%

Riesgo intermedio| 78% 51%

Alto riesgo 53% 36%

Las tasas reflejan el nimero de personas que vivanmenoscinco o diez afios después
del diagndstico (muchas personas viven por mas tiempo). Las tasas se basaron en
personas diagnosticadas con linfoma folicular en los afios ‘80 y '90. Desde es®nces
han desarrollado tratamientos mas nuevos de manera que las tasas de supervivencia
probablemente sean mas altas.

¢, Como se trata el linfoma no Hodgkin?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos 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 irt&gion que ellos hacen de los estudios publicasios
revistas médicas, asi como en su propia experigmciesional.

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 preguatsu médico sobre sus opciones de tratamiento.

Informacidn general sobre tratamientos

Una vez que el linfoma no Hodgkin se diagnostica y se clasifica por etapgsips de
profesionales de la salud que atiende su cancer discutird con usted sus opciones de
tratamiento. Varios tipos diferentes de tratamiento pueden ser usados lclomfsena no
Hodgkin. Las opciones de tratamiento dependen del tipo de linfoma y de su etapa
(extension), asi como de otros factores de prondstico. Por supuesto, cada paciente es
unico y las opciones de tratamiento convencional muchas veces se acomodan a la
situacion de cada paciente.

Los tipos principales de tratamiento para el linfoma no Hodgkin son:
* Quimioterapia.
* Radioterapia.
* Inmunoterapia.
* Trasplante de células madre.
En pocos casos, también se usa la cirugia.

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 oncodlogo 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, trabajadorésssgoidaros

profesionales de la salud. Para mas informacion, lea nuestro docuteaitto

Professionals Associated With Cancer Care.

Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamient@aid com
los posibles efectos secundarios, para ayudarle a tomar una decision que meste se aj
sus necesidades. (Lea la seccién “¢; Qué debe preguntar al médico sobre ehlinfoma
Hodgkin?”). Al elegir un plan de tratamiento, entre los factores a considerar se
encuentran el estado de salud, asi como el tipo y la etapa del linfoma. Asegurese de qu
comprenda todos los riesgos y efectos secundarios de los diferentes trataamiestoe
tomar una decision.



Si el tiempo lo permite, a menudo es buena idea buscar una segunda opinién. 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 pdémanal o

Hodgkin. A esto le sigue informacién de las tipicas opciones de tratamientabaseel

tipo de linfoma, la etapa, asi como otros factores de prondstico cuando éstos son
importantes.

La seccidon Recursos adicionales relacionados con el linfoma no Hottgkimbién
incluye una lista de otros materiales con informacion mas detallada sobifelestes
tipos de tratamientos del cancer y sus efectos secundarios.

Quimioterapia para linfoma no Hodgkin

La quimioterapia (quimio) es el uso de medicamentos contra el cancer que ususémente
inyectan en una vena o se administran por via oral. Estos medicamentos entrantal torr
sanguineo y llegan a casi todas las areas del organismo, lo cual hace gqatesento

sea muy util para tratar los linfomas. En algunos casos donde el linfoma pubdEra ha
alcanzado el cerebro o la médula espinal, también se puede administrar caiai@er

el liquido cefalorraquideo (CSF). A esto se le llama quintratecal

Dependiendo del tipo y de la etapa del linfoma, se puede administrar la quipidotera
sola o combinada con la radioterapia.

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 de quimioterapia dura varias semanas. La mayasardéamientos

de 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.

Existen muchos medicamentos de quimioterapia que son utiles para tratar &elutgpac

de linfoma. A menudo se combinan varios medicamentos. El nimero de medicamentos,
sus dosis y la duracion del tratamiento depende del tipo y la etapa del linfigonmaoA

de los medicamentos comunmente usados para tratar el linfoma incluyen:

« Ciclofosfamida (Cytoxa).

« Vincristina (Oncovif?).

« Doxorrubicina (Adriamycifi).
* Prednisona.

« Fludarabina (Fludaf3.

* Citarabina (ara-C).



* Clorambucil.

* Mitoxantrona.

* Metotrexato.

* Etopdsido (VP-16).

« Dexametasona (Decadf®n

* Cisplatino.

 Carboplatino.

« Ifosfamida (Ifext).

* Bleomicina.

« Bendamustina (Treantp

« Gemcitabina (Gemz8).

« Pralatrexato (Foloty}.
Una de las combinaciones de medicamentos méas comdn se llama CHOP. Estadsicluye |
medicamentos ciclofosfamida, doxorrubicina (la cual tiene un nombre quimico que

comienza con H, vincristina (Oncovin) y prednisona. Otra combinacion comun no
incluye doxorrubicina, y se llama CVP.

A menudo se combina quimioterapia con inmunoterapia, especialmente el anticuerpo
monoclonal rituximab (Rituxah.

En ocasiones, se le puede administrar al paciente una combinacion de medicamentos de
guimioterapia por varios ciclos y, si no funciona, mas tarde se puede cambiaapor ot
combinacion diferente si la primera combinacion no parece ser eficaz.

Posibles efectos secundarios

Los medicamentos de quimioterapia atacan a las células que se estan dividiendo
rapidamente, razén por la cual funcionan contra las células del linfoma. Sin embargo,
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 de ser afectadas por la quinaioiee puede
ocasionar ciertos 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.
Estos efectos secundarios pueden incluir:

 Caida del cabello.

* Llagas (tlceras) en la boca.
* Falta de apetito.

* Nauseas y vomitos.



* Diarrea.
* Bajos recuentos sanguineos (vea informacion mas adelante).

Estos efectos secundarios suelen ser transitorios y desaparecen despaészatio fel
tratamiento. Si ocurren efectos secundarios graves, la dosis de quipneoperede ser
reducida o se puede postergar el tratamiento.

Muchas veces hay métodos para aminorar los efectos secundarios. Por ejemplo, se
administran medicamentos para prevenir o reducir la nausea y el vomito.

Puede que ciertos medicamentos causen posibles efectos secundariosasspgamific

ejemplo, medicamentos como la doxorrubicina pueden causar dafio al corazén. Su
meédico puede ordenar una prueba de su funcion cardiaca (como una MUGA o un
ecocardiograma) antes de que usted comience a recibir estos medicanaentos. L
bleomicina puede causar dafio a los pulmones. Los médicos a menudo hacen pruebas de
la funcién pulmonar antes de que alguien comience a recibir este medicamento.

Otros efectos secundarios graves pueden ocurrir, dependiendo de qué medicamentos de
guimioterapia son usados. Por ejemplo, muchos medicamentos de quimioterapia pueden
afectar la fertilidad (capacidad para tener hijos). También pueden ocurrirad&@Sos

nervios, lo que causa hormigueo, adormecimiento e incluso dolor en las manos y los pies.
Pregunte a su equipo de atencién a la salud qué efectos secundarios debe edperar seg
los medicamentos especificos que estara recibiendo.

La quimioterapia también puede causar efectos secundarios que pudieran no ocurrir Sino
hasta afios después del tratamiento. Por ejemplo, en raras ocasiones, las pedamas pue
desarrollar leucemia varios afios después.

Bajos recuentos sanguineos: La quimioterapia puede causar bajos recuentososanguine
porque afecta a las células productoras de sangre de la médula 6sea. Esto puede
ocasionatr:

* Aumento de la probabilidad de infecciones (debido a los bajos niveles de gldbulos
blancos).

» Tendencia a presentar moretones o sangrados facilmente (a causa de bapdaivel
plaquetas).

» Cansancio (por bajos recuentos de glébulos rojos).

Las infecciones pueden ser muy graves en las personas que reciben quimioterapia. E
ocasiones se administran medicamentos conocidos como factores de crecimiento (por
ejemplo, G-CSF o GM-CSF) para ayudar a los globulos blancos a recuperarse de los
efectos de la quimioterapia y, por lo tanto, reducir la probabilidad de infecciones
También se administran antibioticos al primer signo de una infeccion, tal como una
fiebre.



Si su cuenta de gldbulos blancos es muy baja durante el tratamiento, usted puede ayudar
reducir su riesgo de infecciones limitando cuidadosamente la exposicion a germene
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 tocarle.

* Evite lugares donde acudan muchas personas y evite visitar a personas que estén
enfermas (el uso de una mascarilla quirargica 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.

El sindrome de lisis tumorales un posible efecto secundario de la quimioterapia en
pacientes que tienen un gran namero de células de linfoma en el cuerpo antes del
tratamiento. Habitualmente, este sindrome ocurre durante el primereiclo d
guimioterapia. Cuando se destruyen las células cancerosas, estas gdiladram sus
contenidos al torrente sanguineo. Esto puede afectar a los rifiones, los cuales no pueden
eliminar todas estas sustancias a un ritmo adecuado. Esto puede causar |ziacudeula
cantidades excesivas de ciertos minerales en la sangre e inclusoansi#icenal. El

exceso de minerales puede causar problemas con el corazon y el sistersa.rfeara
prevenir este problema, los médicos le administran al paciente mucho liquidoy cier
medicamentos, tales como bicarbonato de sodio, alopurinol y rasburicasa.

Otros medicamentos para tratar el linfoma

A medida que los investigadores aprenden mas sobre los cambios celulares que causa
cancer, ellos han podido desarrollar medicamentos mas nuevos disefiados para combati
estos cambios de manera especifica. Con frecuencia, a estos medicaniestosrsxe
comoterapia dirigida Estos medicamentos funcionan de distinta manera en comparacion
con los medicamentos que se usan comunmente en la quimioterapia, y tienen diferentes
efectos secundarios (y suelen ser menos graves).

El bortezomib (Velcadd es un tipo de medicamento conocido como inhibidor de
proteosomas. Se usa con mas frecuencia para tratar otros canceres tisliifoci

obstante, se puede usar para tratar algunos linfomas, por lo general después de haber
intentado otros tratamientos. El bortezomib se administra como una infusion en una vena



(IV) o una inyeccion debajo de la piel (sub-q), usualmente dos veces a la semana por 2
semanas, seguido de un periodo de descanso. Los efectos secundarios pueden ser
similares a los causados por los medicamentos de quimioterapia convencionales,
incluyendo bajos recuentos sanguineos, nausea, falta de apetito y dafio a nervios.

El romidepsin (Istodax®) esta en una clase de medicamentos llamados inhibidores de
histona deacetilasa (HDAC). Se usa para tratar algunos linfomas de Téloutaso

general después de haber intentado al menos otro tratamiento. Este medicamento s
administra por infusion intravenosa usualmente una vez a la semana. Los efectos
secundarios suelen ser leves, pero pueden incluir recuentos sanguineos mas bajos y
efectos en el ritmo cardiaco.

Usted puede encontrar mas informacion sobre quimioterapia y sus efectos sesw@mdari
nuestro documento Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias.

Radioterapia para linfoma no Hodgkin
La terapia de radiacion usa rayos de alta energia para eliminaulas cancerosas.

Cuando se usa la radiacion para tratar el linfoma no Hodgkin con mas frecueraa se h
con un rayo de radiacion cuidadosamente enfocado, emitido por una maquina fuera del
cuerpo. Esto se conoce comnaalioterapia externakl tratamiento es muy similar a la
radiografia, pero la radiacién es mas intensa. El procedimiento en si no es doloroso.
Antes de iniciar el tratamiento, el equipo de radiacion cuidadosamente toma rpadidas
determinar los angulos correctos para emitir los haces de radiaciomogiasadecuadas

de radiacion. Cada tratamiento dura s6lo unos minutos, aunque el tiempo de preparacion
(colocarle en el lugar correcto para el tratamiento) usualmente tomeempas.tCon

mas frecuencia, los tratamientos de radiacion se administran 5 dias ana gemvarias
semanas.

En algunos casos, la radiacion también se puede administrar como un medicamento (lea
la seccién “Inmunoterapia para el linfoma no Hodgkin” para més detalles).

La radioterapia pudiera emplearse como el tratamiento principal paraskijus de
linfomas si se encuentran temprano (etapa | o 1), ya que estos tumores responpde
bien a la radiacion. Algunas veces, se usa la radiacion junto con la quimioterapia par
tratar los linfomas mas avanzados y algunos linfomas que son mas agresivos.

Para tratar de eliminar las células del linfoma por todo el cuerpo, las Eegiense
someteran a un trasplante de células madre pueden recibir radiacion a todwoel cue
junto con alta dosis de quimioterapia. Para mas informacion, lea la seccion, ‘liassis a
de quimioterapia y trasplante de células madre para el linfoma no Hodgkin”.

La radioterapia también se puede utilizar para aliviar (paliar) los sistoausados por
un linfoma que se ha propagado a 6rganos internos como el cerebro o la médula espinal,
o cuando un tumor esta causando dolor porgque ejerce presion sobre l0os nervios.



Posibles efectos secundarios

Los efectos secundarios de la radioterapia dependen del lugar donde se aplique la
radiacion. Entre los efectos secundarios comunes se encuentran:

» Cambios en la piel similares a una quemadura del sol.

» Cansancio extremo (fatiga).

» Nausea.

* Diarrea.

* Recuentos sanguineos mas bajos.
La ndusea y la diarrea son mas comunes si se administra radiacion alrabdome
Los recuentos bajos de células sanguineas pueden causar problemas con:

» Cansancio y debilidad (debido a anemia [muy pocos glébulos rojos]).

» Aumento en el riesgo de infecciones (debido a muy pocos glébulos blancos).

* Problemas con moretones o sangrados que se presentan facilmente (a causa de
trombocitopenia [bajos niveles de plaquetas]).

La radiacion al area de la cabeza y al cuello puede causar llagas enyallficcétad
para tragar. Algunos pacientes presentan posteriormente problemas con hoca seca

La radiacion dirigida al torax puede causar irritacion del eséfago (el tubooeeta la
garganta con el estbmago). Esto puede causar dolor al comer y tragar.

A menudo estos efectos desaparecen poco tiempo después de completado el tratamiento.
Los posibles efectos secundarios a largo plazo de la radioterapia pueden savesas g

* La radioterapia al torax puede causar dafo a los pulmones y provocar dificultad
respiratoria. También puede afectar el corazén, lo que causa que usted sea mas
propenso a un ataque al corazén en un futuro.

* La radiacion al cuello puede causar problemas con la tiroides posteriormemte en |
vida. Esto puede causar cansancio y pérdida de peso, y se trata con pastillas que
contienen hormona tiroidea. Por otro lado, la radiacién al cuello también puede
aumentar el riesgo de derrame cerebral muchos afios después.

* Los efectos secundarios de la radioterapia al cerebro usualmente se taroan me
graves de uno o dos afos después del tratamiento y pueden incluir dolores de cabeza
y problemas, tal como pérdida de memoria, cambios en la personalidad y problemas
de concentracion.



» Se pueden formar otros tipos de cancer en un area que recibio radiacion. Por ejemplo,
la radiacion dirigida al térax puede aumentar el riesgo de cancer de pulmon
(especialmente en fumadores) y de cancer de seno. Esto sucede en pamassocasi

Los efectos secundarios tienden a empeorar si se administra quimioteepacipn.

Usted puede encontrar mas informacion sobre radiacion en nuestro documento
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias.

Inmunoterapia para linfoma no Hodgkin

La inmunoterapia es un tratamiento que refuerza el sistema inmunologico del propio
paciente o usa versiones sintéticas de las partes normales del sistam@dgio.

Puede que estos tratamientos eliminen las células del linfoma o desaceleren su
crecimiento.

Anticuerpos monoclonales

Los anticuerpos son proteinas que el sistema inmunolégico del cuerpo produce para
ayudar a combatir las infecciones. Las versiones artificialesadlasnanticuerpos
monoclonales, pueden ser disefiadas para atacar a un blanco especifico, tal como una
sustancia en la superficie de linfocitos (las células donde se originan losa)fom

Actualmente se estan usando varios anticuerpos monoclonales para tratar al linfom

Rituximab (Rituxan®): éste es un anticuerpo que se une a una sustancia llamada CD20
encontrada en algunos tipos de células de linfoma. Al unirse puede causar la muerte de
dichas células. Los tratamientos se administran como infusiones intravemesas e
consultorio del médico o clinica.

Cuando se usa por si solo para tratar el linfoma, se administra semanalmente por 4 a 8
semanas. Cuando se combina con quimioterapia, se administra con mas frecuencia el
primer dia de cada ciclo de quimioterapia. Para algunos linfomas, se puedstaamini
después de la quimioterapia como terapia de mantenimiento. En ese caso se administr
semanalmente por 4 semanas consecutivas, cada 6 meses hasta un maximo de 2 afios.

Los efectos secundarios frecuentes por lo general son leves, pero pudieran incluir
escalofrios, fiebre, nausea, erupciones en la piel, cansancio y dolores de Eabaras
ocasiones, se presentan efectos secundarios mas graves durante las infosnanes
dificultad para respirar y baja presion sanguinea. Aun cuando ocurraniestogRs
durante la primera infusion de rituximab, resulta muy poco inusual que recurran con dosis
siguientes. Este medicamento también puede aumentar el riesgo de una persona de
contraer ciertas infecciones por 6 meses después de suspender el megdicament

El rituximab puede ocasionar que se activen nuevamente infecciones conshBupiei
estaban en estado pasivo (inactive), causando algunas veces graves plapétess o



incluso la muerte. Por esta razon, los médicos pueden ordenar analisis de sangre para
determinar si hay signos de una previa infeccion con hepatitis antes de que usted
comience a recibir este medicamento.

Ibritumomab (Zevalin ®) y el tositumomab (Bexxaf): estos medicamentos son
anticuerpos monoclonales que atacan la sustancia CD20 (como el rituximab), y que
tienen moléculas radioactivas adheridas a ellos. Los anticuerpos admidistcaamente
radiacion a las células de linfoma, lo que puede ayudarlos a funcionar mejor. Estos
medicamentos se administran mediante infusiones intravenosas (V). Los efect
secundarios son similares a los que se observan con el rituximab, aunque los bajos
recuentos sanguineos se observan con mas frecuencia con estos medicamentos.

Estos medicamentos no se usan con tanta frecuencia como el rituximab, en parte porque
son un poco mas dificiles de administrar por los médicos (debido a la dosis de radiacion
gue conllevan). No pueden ser utilizados con quimioterapia ya que también reducen los
recuentos sanguineos, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones, sangrado u otros
problemas. En este momento, estos medicamentos se utilizan con mas freclencia si
guimioterapia y/o el rituximab ya no surten efecto.

Alemtuzumab (Campath®): este anticuerpo esta dirigido al antigeno CD52. Resulta (til
en algunos casos de leucemia linfocitica crénica (CLL) y en algunos tipogoteds
periféricos de células T. Se administra por infusion en una vena, usualmentedses vec
la semana por un maximo de 12 semanas. Los efectos secundarios mas comunes son
fiebre, escalofrios, nausea y sarpullidos. Ademas puede causar bajooeedaent
glébulos blancos, lo que aumenta el riesgo de infecciones graves. Los antilyi6ticos
medicamentos antivirales se administran para ayudar a proteger algoaor@n estas
infecciones, aunque sigue habiendo un riesgo de infecciones graves e incticsonese
gue constituyen una amenaza para la vida

Ofatumumab (Arzerra®): el ofatumumab es otro anticuerpo dirigido al antigeno CD20.
Se aprob¢ para tratar la leucemia linfocitica crénica, y se usa prinaipelou&ndo otros
medicamentos como la quimioterapia, el rituximab y el alemtuzumab yateo stecto.
Esta siendo estudiado para utilizarse en el tratamiento de otros linfomakedtos e
secundarios son similares a los que se observan con el rituximab.

Brentuximab vedotin (Adcetris®): este medicamento es un anticuerpo anti-CD30 que
esta adherido a un medicamento de quimioterapia. Algunas células de linfomaatiene
molécula CD30 en la superficie. El anticuerpo actia como una sefial buscadora de
blancos, llevando el medicamento de quimioterapia a las células del linfoma para
penetrar las células y causar que éstas mueran cuando traten de dividuseas
células.

El brentuximab se puede usar para tratar el linfoma anaplasico de célntssgra
(ALCL) que ha regresado después de otros tratamientos. Se administra como una
infusion en una vena (IV) cada 3 semanas. Los efectos secundarios comunes incluye



dafio a los nerviosi€uropatid, bajos recuentos sanguineos, cansancio, fiebre, nauseay
vomito, infecciones, diarrea y tos.

Interferén

El interferon es una proteina parecida a una hormona que es producida por los glébulos
blancos de la sangre para ayudar al sistema inmunolégico a combatir leisiveec

Algunos estudios han indicado que el interferon artificial puede hacer que diaralnuy
tamafo de algunos tipos de linfomas o detener su crecimiento.

Los efectos secundarios comunes de este tratamiento incluyen cansaneio, fiebr
escalofrios, dolores de cabeza, dolores musculares y de las articulacandsos en el
estado de animo. Debido a estos efectos secundarios, el interferé6n no se usa muy a
menudo. Ademas de la quimioterapia, el interferon se puede usar en algunos pacientes

Agentes inmunomoduladores

Se cree que estos medicamentos actuan contra ciertos canceresrgiatestael

sistema inmunoldgico de una persona, aungue no esta claro como exactamente funcionan.
Algunas veces se usan para ayudar a tratar ciertos tipos de linfoma, usidiespnts

de haber intentado otros tratamientos.

Talidomida (Thalomid®): el uso principal de este medicamento es para tratar otro
cancer de los linfocitos, conocido como mieloma mdltiple, aunque también se puede usar
para tratar algunos tipos de linfoma.

Los efectos secundarios de la talidomida incluyen somnolencia, cansanciomestrie

grave, bajos recuentos de glébulos blancos (con un mayor riesgo de infeccién) y
neuropatia (dafio a los nervios que causa dolor). La neuropatia puede ser grave, y puede
gue persista después de suspender el medicamento. Ademas, existe un riesgo aumentado
de coagulos sanguineos graves (que comienzan en las piernas y que puedestegar ha

los pulmones). Debido a que la talidomida causa defectos de nacimiento graves si S

toma durante el embarazo, no se puede usar en mujeres que estan o pudieran estar
embarazadas.

Lenalidomida (Revlimid®): un medicamento mas reciente que es similar a la talidomida.
Puede que sea utilizado para el tratamiento en algunos tipos de linfoma.

Los efectos secundarios mas comunes de la lenalidomida son bajos niveles de plaquetas
(con un mayor riesgo de sangrado) y bajos niveles de glébulos blancos (con un mayor
riesgo de infeccién). También puede causar dafio a los nervios que causa doloo El riesg
de coagulos sanguineos no es tan alto como el que se presenta con la talidomida, aunque
aun asi es elevado. Al igual que la talidomida, el acceso a la lenalidomida es muy
controlado debido a la preocupacion sobre posibles defectos de nacimiento graves.

Para mas informacion sobre inmunoterapia lea nuestro docuhmentmotherapy



Dosis altas de quimioterapia y trasplante de células madre
para linfoma no Hodgkin

Los trasplantes de células madre algunas veces se usan para tratariantesbe

linfoma que se encuentran en remision o que tienen una recaida durante o después del
tratamiento. Aunque solo un pequefio nimero de pacientes con linfoma son tratados con
esta terapia, este nimero de pacientes esta aumentado.

Los trasplantes de células madre permiten a los médicos usar dosis de quumibtera
algunas veces radiacion) mas altas que normalmente no serian toleradas. La
guimioterapia en altas dosis destruye la médula 6sea, lo que previene que se formen
nuevas células sanguineas. Esto podria causar infecciones potencialmeste fatal
sangrado, y otros problemas debido a las cuentas bajas de células sanguineas.

Los médicos tratan de resolver este problema administrando una infusion de células
madre hematopoyéticas después del tratamiento de altas dosis. Lasroédite son
células muy primitivas que pueden crear nuevas células sanguineas.

Las células madre formadoras de sangre utilizadas para el trasplaételae madre
pueden provenir de:

 La sangre (para un trasplante de células madre de sangre periféric@D)PBS

* La médula 6sea (para un trasplante de médula 6sea o BMT).

 La sangre del cordon umbilical (para el trasplante de sangre de cordéicalinbil
La mayoria de los trasplantes de células madre actualmente son tragpdacdkilas

madre de sangre periférica o PBSCT.

Tipos de trasplantes

Hay dos tipos principales de trasplantes de células madre. Las céldraspmauctoras
de sangre provienen de diferentes fuentes.

Autotrasplante de células madre (trasplante aut6logo)

En un autotrasplante de células madre, las propias células madre del paaeirizes

de su médula ésea o sangre periférica. Estas células se obtienen en variasocasione
durante las semanas previas al tratamiento. Las células se congelalmacenan
mientras la persona recibe tratamiento (quimioterapia y/o radiaciétasrdasis) y

luego se vuelven a infundir en la sangre del paciente.

Este es el tipo de trasplante mas comun usado para tratar el linfoma, aunque por lo
general no es una opcion si el linfoma se ha propagado a la médula 6sea o a.l&isangre
esto ocurre, puede ser dificil obtener una muestra de células madre que no teregn celul
del linfoma. Incluso después de purificarlas (tratamiento de las células emadr



laboratorio para destruir o extraer las células del linfoma), es posibdsaeglgunas
células del linfoma con el trasplante de células madre.

Alotrasplante de células madre (trasplante alogénico)

En un trasplante alogénico de células maddee¢élulas madre provienen de otra persona.

El tipo de tejido del donante (también conocido como el tipo HLA) necesita asssradjar
tipo de tejido del paciente tanto como sea posible para ayudar a evitarcetieegpge

surjan problemas importantes con el trasplante. Usualmente este donantereare be

la hermana, si tiene el mismo tipo de tejido que el 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).

Las células madre para un trasplante alogénico por lo general se ob&daenéatiula
O0sea de un donante o de la sangre periférica (que esta circulando) en ear@sescEn
algunos casos, la fuente de las células madre puede ser sangre obtenida del cordén
umbilical (el corddn que conecta al bebé a la placenta) después del nacimiento de un
bebé. Esta sangre es rica en células madre. Independientemente de |dafieatulas
madre entonces se congelan y se almacenan hasta que se vayan a neaeditar pa
trasplante.

El uso de alotrasplantes es poco comun en el tratamiento de linfoma porque pueden
ocasionar graves efectos secundarios, lo que dificulta que los pacientes pueaan tole
estos trasplantes, especialmente pacientes de edad avanzada o que presentan otr
problemas de salud. Ademas, puede ser dificil encontrar un donante compatible.
Aproximadamente uno de cada cuatro trasplantes que se hacen en caso de linfoma es de
este tipo.

Trasplante no mieloablativo (minitrasplante): éste es un tipo de alotrasplante, en el

gue se usan dosis de quimioterapia y radiacion mas bajas que en el trasplantagde célul
madre convencional. Estas dosis mas bajas no destruyen completamentedsiecédul
meédula 6sea. Cuando las células madre del donante se administran, éstasardrpa al

y establecen un nuevo sistema inmunoldgico que considera a las células dal linfom
como extrafas y las ataca (un efecto “injerto contra linfoma”).

Los meédicos han descubierto que si usan dosis pequefias de ciertos medicamentos de
quimioterapia y dosis bajas de radiacién total del cuerpo, un alotrasplante aun puede
algunas veces ser eficaz con menos efectos segundarios graves.

Este tipo de trasplante puede ser una opcion para algunos pacientes que no podrian tolerar
un alotrasplante regular debido a que es muy téxico. De hecho, un paciente puede recibir
un trasplante no mieloablativo como paciente externo (ambulatorio).

El efecto secundario principal es la enfermedad injerto contra huésped quegpuede s
grave (esto se discute mas adelante).



Los trasplantes no mieloablativos no son un tratamiento convencional para pacientes con
linfoma, aunque pueden ayudar a algunos pacientes.

Aspectos practicos

El trasplante de células madre de la sangre periférica o de la médués dsea

tratamiento complejo que puede ocasionar efectos secundarios potencialmeates mort

Si los médicos piensan que un paciente se puede beneficiar de un trasplante, éste debe
hacerse en un hospital en el que el personal tenga experiencia en el protegimieel
tratamiento de la fase de recuperacion. Algunos programas de trasplantdadentadre
pueden no tener experiencia en ciertos tipos de trasplantes, especialmeatplmstés

de donantes no relacionados.

El trasplante de células madre es muy costoso (a menudo cuesta mas de $1@06000) y
frecuencia requiere una estadia hospitalaria prolongada. Bajo c@rthsianes, el
autotrasplante se considera un tratamiento convencional para el linfomaeata maze la
mayoria de los seguros médicos cubrirdn los costos del mismo. Aun asi, algunas
compafias de seguros pudieran considerar otros tipos de trasplantes de aéiiddas m

como un tratamiento experimental, y es posible que no paguen por estos procedimientos.
Aun cuando su seguro médico cubra el trasplante, sus copagos Yy otros costos podrian
facilmente alcanzar decenas de miles de ddlares. Averigle lo que el sedizm mé

cubrira antes de decidirse por un trasplante para que tenga una idea de lo quguendria
pagar.

Posibles efectos secundarios

Los efectos secundarios de un trasplante de células madre se dividen por lcegeneral
efectos iniciales y a largo plazo.

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 pafarablno

Hodgkin”). 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 riesgesai@nnf
sangrado).

* Nauseas y vomitos.
* Falta de apetito.
* Diarrea.

* 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 paraesiesto
suceda. Otros efectos secundarios, como cuentas bajas de glébulos rojos y plaquetas
pueden requerir la transfusién de productos sanguineos u otros tratamientos.

Efectos secundarios a largo plazalgunas complicaciones y efectos secundarios
pueden persistir por largo tiempo, o pueden no ocurrir sino hasta meses o afios después
del trasplante. Entre éstos se incluye:

» Enfermedad de injerto contra huésped (GVHD), que ocurre sélo en los alotrasplantes
(remitase a la informacidon que aparece mas adelante).

* Infertilidad y sintomas de menopausia temprana en pacientes del sexo femenino
(causado por dafio a los ovarios).

* Infertilidad en los pacientes masculinos.

 Dafio a la glandula tiroides que puede causar problemas con el metabolismo.
 Cataratas (dafio al cristalino del ojo que puede afectar la vision).

» Dafo a los pulmones, que ocasiona dificultad para respirar.

 Dafo a los huesos, llamado necrosis aséptica (si el dafio es grave, seranecesari
reemplazar parte del hueso afectado y de la articulacion del paciente).

* Posible surgimiento de leucemia varios 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 atacado por el del donantemal siste
inmunoldgico del donante entonces pudiera reconocer los tejidos propios del paciente
como extrafos 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.

Frecuentemente la GVHD se describe como aguda o cronica, dependiendo de qué tan
pronto comience después del trasplante. Algunas veces esta enfermedad puede causa
incapacidad, y si es lo suficientemente grave, puede ser fatal. Por lo gemnetsden
administrar medicamentos que suprimen el sistema inmunolégico para controlar la
enfermedad 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
también resulta en “injerto contra linfoma”. Cualquier célula de linfoma gyee ha
permanecido después de la quimioterapia y la radioterapia es a menudo destraila por |
células inmunoldgicas del donante, ya que las células del linfoma también s®n vista
como extrafias por el sistema inmunoldgico del donante. Cierto grado leve de la
enfermedad de injerto contra huésped podria ser beneficioso.

Para mas informacién sobre estos procedimientos, consulte nuestro documento
“Trasplante de células madre (trasplantes de sangre periférica, méduesasgre del
cordon umbilical).

Cirugia para linfoma no Hodgkin

La cirugia se utiliza frecuentemente para obtener una muestra de piapsia
diagnosticar y clasificar un linfoma, pero se usa pocas veces como tratamie

En pocas ocasiones, la cirugia se utiliza para tratar los linfomas que sena@igela

bazo o en ciertos 6rganos fuera del sistema linfatico, tales como la glérmuildés © el
estdbmago, y que no se han propagado mas alla de éstos. Sin embargo, cuando el linfoma
estd completamente contenido en una sola area, generalmente el tratanfendo e

la radioterapia en lugar de la cirugia.

Para mas informacién sobre el tratamiento del cancer con cirugia, le@ moesimento
Cirugia para el cancer: una guia para los pacientes y sus familias.

Estudios clinicos para linfoma no Hodgkin

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

tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estoo$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 investigacidon minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbeNe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntar aceu médi
si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede coneucicars
nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obtener una 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 obtener una lista de losestudi

clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose con el Servicio de
Informacion sobre el CanceCéncer Information Servigealel 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 atencibn mas avaazelda pa
cancer. Algunas veces, puede que sean la Unica manera de lograr acagsusa alg
tratamientos mas recientes. También es la Unica forma que tienen los rdédicos

aprender mejores métodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados pasa todas |
personas.

Usted puede obtener méas informacién sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita salisted puede leer este documento en nuestro sitio
Web o llamarnos para solicitar una copia.

Terapias complementarias y alternativas para linfoma no
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, puedenidéEcgue
podrian serle Utiles. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dieti@slespe

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

¢, Qué son exactamente las terapias complementariaslyernativas?

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 jsaio con

su atencion médica habitual. Los tratamiemalternativosson 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 tensidén nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolorde el té
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complemeuntiigs 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
guieren 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 “sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métodmoarar t
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
médico habitual? ¢ Es el tratamiento un “secreto” que requiere que 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 informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando. Usted también puede leer sobre estos métodos en el
documento Métodos complementarios y alternativos para la atencion del cancer de
nuestro sitio Web.

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 informacién
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 y que evite aquellos que puedan ser perjudiciales.

Tratamiento de tipos especificos de linfoma no Hodgkin

Por lo general, el tratamiento depende del tipo de linfoma y la extensiénnderfaedad
en el cuerpo. Otros factores también pueden ser importantes.



Linfomas de células B

Linfoma difuso de células B grandes

En la mayoria de los casos, el tratamiento para el linfoma difuso de célyiasd®s es
guimioterapia, por lo general con un régimen de cuatro medicamentos que se conocen
como CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona), mas alenptic
monoclonal rituximab (Rituxan). Este régimen, conocido como R-CHOP, usualmente se
administra por alrededor de seis meses.

Si el linfoma esté en etapa | o Il (es decir, si esta limitado a uno o dos grugrsgtes
linfaticos en el mismo lado del diafragma), se pudiera afiadir radiotermsiam@as de

los ganglios linfaticos junto con el tratamiento R-CHOP. Si se admirgstiacion,
entonces el tiempo del tratamiento con el R-CHOP puede ser reducido a
aproximadamente 2 a 3 meses. Algunas veces si la masa del linfoma es grande, se
pudiera agregar radiacion después de un ciclo completo (alrededor de seis meses) de
tratamiento con R-CHOP.

Para los linfomas en la etapa Ill o IV, la mayoria de los médicos adamas®R-CHOP
por alrededor de seis meses como tratamiento de primera linea, aunque alglicas mé
pudieran preferir administrar otros regimenes de quimioterapia. Las pecsoniénfoma
en ciertas localizaciones (como los senos o los testiculos) a menudo tamé#n se |
administran quimioterapia para tratar el cerebro y la médula espinal.

Algunos estudios han sugerido que para los pacientes mas jévenes con una puntuacion
alta en el indice internacional de prondstico, parece ser mejor adminisisatasis de
quimioterapia seguido de un trasplante autélogo de células madre en lugar de sélo
guimioterapia. Sin embargo, todavia no esta claro si los trasplantes son mejales que
tratamiento inicial. Los médicos creen que si un trasplante se hace coendepar
tratamiento inicial, se debe hacer en un estudio clinico.

Si el linfoma no desaparece completamente con el tratamiento o si reegresd)

después del tratamiento, los médicos usualmente recomendaran otro régimen de
guimioterapia. Se han estado utilizando varios regimenes diferentes, y puede 0 no que
incluyan rituximab. Si el linfoma se reduce con este tratamiento, seiegwtzra menudo

un trasplante de células madre si es posible, ya que ofrece la mejor oporturtdesd de

el linfoma. Los trasplantes de células madre no son eficaces a menos que al linfom
responda a la quimioterapia. Desafortunadamente, no todos los pacientes son buenos
candidatos para un trasplante de células madre. Los estudios clinicos de nuevos
tratamientos pudieran ser otra buena opcion para algunas personas.

El linfoma difuso de células B grandes (DLBCL) se puede curar en cadalhaei todos

los pacientes, pero la etapa de la enfermedad y la puntuacién IP| pueden tener un gra
efecto en esto. Los pacientes con enfermedad en etapas menos avanzadagdiersen me
tasas de supervivencias que los pacientes con un mejor indice internacional deeprondést
(IP1).



Linfoma primario mediastinal de células B:este linfoma se trata igual que el linfoma
difuso de células B grandes localizado. Por lo general, el tratamientgalieside

alrededor de seis cursos de quimioterapia CHOP mas rituximab (R-CPQR)

general se hace una PET/CT después de la quimioterapia para saber cualjater

tumor remanente en el torax. Si no se observa un linfoma activo en la PET/CT, el
paciente puede estar bajo observacion sin tratamiento adicional. Si la PETQSitwa
(muestra un posible linfoma activo), puede que se necesite administradradiates

de comenzar la radiacion, el médico a menudo ordenara una biopsia del tumor del torax
para confirmar que el linfoma aln esta presente.

Linfoma folicular

Este tipo de linfoma a menudo es de crecimiento lento y responde bien al tratamiento,
aunque es muy dificil de curar. Resulta comun que este linfoma regrese después del
tratamiento, aunque antes de que esto ocurra pueden pasar afos. No siempre gsta cla
resulta util tratar inmediatamente el linfoma. Debido a esto, algunos médicos no
recomiendan tratamiento hasta que el linfoma haya comenzado a causar prqbéemas
no sea la leve inflamacion de los ganglios linfaticos. Es posible que algunoggsacie
nunca necesiten ningun tratamiento. En aquellos pacientes que lo necesiten, sera
necesario después de un tiempo promedio de aproximadamente tres afos.

Si se necesita tratamiento y el linfoma esta localizado en un grupagl®gdinfaticos
0 en dos grupos adyacentes en el mismo lado del diafragma (etapa | o etapadhé),
a menudo se puede tratar sélo con radioterapia a las areas de los ganglamslinfat

Por lo general, existen varias opciones de tratamiento independientementape tek
linfoma. Muchos médicos trataran primero rituximab (Rituxan) combinado con
guimioterapia, administrando un solo medicamento de quimio (por ejemplo,
bendamustina o fludarabina) o una combinacién de medicamentos, tal como regimenes
de CHOP o CVP. También se puede usar rituximab solo o quimioterapia sola (uno o
varios medicamentos). También se puede administrar radioterapia en las andes gr

de linfoma folicular para reducir los sintomas aun si no se encuentra en lacethpa

Ademas, los anticuerpos monoclonales radioactivos, el ibritumomab (Zevalin) y el
tositumomab (Bexxar), son otras posibles opciones de tratamiento, aunque son usados
con mas frecuencia como tratamientos de segunda opcidn que en pacientes etEntem
diagnosticados. Por lo general, se administran solos, pero en algunos casos la
guimioterapia también se puede administrar.

Para los pacientes que pudieran no tolerar regimenes de quimioterapia ma®steins
rituximab solo, medicamentos de quimioterapia mas leves (tal como clorambucil o
ciclofosfamida), o ambos pudieran ser buenas opciones.

Si se reduce el tamafio del linfoma o desaparece con tratamiento iniciagdiossn
pueden recomendar seguimiento minucioso o tratamiento adicional. Esto puede incluir
rituximab hasta por 2 afios o tratamiento con anticuerpo radiactivo. El tratamiento



adicional puede reducir la probabilidad de que el linfoma regrese posteriormameeley
ayudar a algunos pacientes a vivir por mas tiempo, aunque también puede causar efect
secundarios.

Si el linfoma folicular no desaparece después del tratamiento inicial oesadgego, se
pueden tratar otros métodos de tratamiento, como medicamentos de quimioterapia
diferentes, anticuerpos monoclonales, o cierta combinacion de éstos. Si el linfoma
responde a este tratamiento, un trasplante de células madre pudiera ser una opcion.

En algunos casos, el linfoma folicular puede cambiar (transformar) a caregpeso
linfoma difuso de células B grandes. Cuando esto ocurre, el tratamientoisselque
el que se utiliza contra la enfermedad mas agresiva.

Leucemia linfocitica crénica /linfoma de linfocitos pequefios

Al igual que el linfoma folicular, estos tipos de linfoma a menudo son de crecimiento
lento, pero son muy dificiles de curar. El tratamiento de la leucemia linfocitinica se
describe detalladamente en nuestro documento “Leucemia linfocitica €ronica

El tratamiento contra la leucemia linfocitica cronica y el linfoma deditds pequefios
usualmente es similar al del linfoma folicular. Cuando el linfoma se enauentr

unicamente en un ganglio linfatico o en un area de un ganglio linfatico (etapa | del
sistema Ann Arbor), es posible que se pueda tratar sélo con radiacion. A menudo, la
enfermedad que no esta causando ningun problema o que no esta creciendo rapidamente
puede estar bajo observacion minuciosa sin tratamiento por un tiempo. Cuando se
necesite el tratamiento, la quimioterapia, con o sin rituximab, es el eatanisual de

primera linea. El tratamiento depende de la edad y la salud del paciente,@si le@m

células cancerosas tienen ciertos cambios cromosomicos.

Con mas frecuencia se usan omosicuerpos monoclonal&®mo tratamiento de
segunda linea si la enfermedad no responde o regresa después del tratamanto inic

Linfoma de células del manto

Este tipo de linfoma es muy dificil de curar. Cuando se descubre al principio, a menudo
se ha propagado ampliamente, y aunque usualmente no crece tan rapidamente como
algunos linfomas de rapido crecimiento, con frecuencia tampoco responde tan bien al
tratamiento. Debido a que es muy poco probable que los tratamientos actusatesstear

tipo de linfoma lo curen, los pacientes tal vez quieran considerar participar é¢ndio es
clinico.

Los linfomas en etapa temprana (etapas | o 1), los cuales son muy pocoss aleres

pueden ser tratados con radioterapia. De no ser asi, el tratamiento usual @e i@

mas rituximab. Siempre que sea posible, el tratamiento con quimio es intenso, usando
combinaciones de medicamentos que pueden ser cambiados durante el tratamiento. Se
pueden usar regimenes de quimio menos intensos para las personas de edad mas
avanzada o que tienen otros problemas de salud. Ningun régimen especifico es mejor que



otro, aungue existen informes que indican que las dosis mas elevadas de quimioterapia
pudieran ser mas eficaces. Para las personas cuyos linfomas responden bien al
tratamiento inicial, un trasplante de células madre pudiera ser una opcion.

Para los linfomas de células del manto que no responden o que regresan después del
tratamiento inicial, la quimioterapia con medicamentos como fludarabinapaiagio

pentostatin se pueden usar, algunas veces junto con otros medicamentos de quimioterapia
o con rituximab. Los medicamentos mas recientes, llamados bortezomib (Vegicade)
lenalidomida (Revlimid) también han ayudado a algunos pacientes que no respondieron a
otros medicamentos. La funcidén exacta de estos medicamentos para tnatamel die

células del manto se sigue investigando en estudios clinicos.

Linfoma extraganglionar de zona marginal de células B de tipo linfomas de tejido
linfatico asociado con la mucosa (MALT)

El tipo mas comun, el linfoma gastrico (estbmago), se cree ocurre como resultedo de
infeccion cronica cohl. pylori. Debido a esto, el tratamiento es distinto para los linfomas
gastricos que para los demas linfomas de este grupo.

Para los linfomas gastricos MALT en sus etapas iniciales (etapfsenypersonas que
dieron positivo &H. pylori, el tratamiento a menudo consiste en antibiéticos junto con
inhibidores de la bomba de protones, los cuales son medicamentos que bloquean la
secrecién de acido en el estbmago. Por lo general, los medicamentos sstaampar

10 a 14 dias, y puede repetirse después de varias semanas. Luego, se refids en cie
intervalos el examen del revestimiento del estbmago usando una gastrastoyien (
flexible que tiene lentes se pasa por la garganta) para determinidr pylari ha
desaparecido y si el linfoma ha disminuido en tamafio. Aproximadamente dos de cada
tres de estos linfomas desaparece completamente con tratamiento decastjiméro
algunas veces toma varios meses para que sea eficaz. En los casos dondsas&a nece
aliviar los sintomas antes de que los antibioticos comiencen a surtir efecto oatonde |
antibiéticos no reducen el linfoma, a menudo la radioterapia al area es eieinébam
preferido. Otra opcion puede ser el anticuerpo monoclonal rituximab.

Para los linfomas gastricos MALT en sus etapas iniciales (etapgsenypersonas que
dieron negativo &l. pylori, el tratamiento usualmente consiste en radioterapia al
estdbmago o rituximab.

Para los linfomas gastricos MALT mas avanzados (etapa Il o IV), lésscsen poco
comunes, el tratamiento a menudo es similar al que se emplea para el |vifontar f

(vea informacion anterior). A los linfomas que no estan creciendo rapidamente se les
puede dar seguimiento sin tratamiento inmediato. Si el linfoma es grande, causa
sintomas o esta creciendo, se puede administrar radioterapia al estomagote rqupiz.

Los medicamentos que se utilizan son los mismos que los que se usan contra el linfoma
folicular, y puede incluir agentes sencillos como el clorambucilo o la fludarati
combinaciones como CVP, a menudo junto con rituximab.



Para los linfomas MALT que comienza en otras partes del cuerpo apart®oelgs
(linfomas no gastricos), el tratamiento depende del lugar del linfoma y xighs@ éste

se encuentra. Los linfomas en etapa temprana a menudo pueden ser tratados con
radiacion local. La cirugia puede ser una opcion en ciertos lugares (como los pulmones
el seno o la tiroides). Para la enfermedad méas avanzada (etapa Ill cti&tgraiento,

por lo general, es el mismo que se emplea para el linfoma folicular (veaaefon

anterior).

Linfoma nodal de zona marginal de células B

Este tipo de linfoma poco comun por lo general es de crecimiento lento. Se trata
usualmente como un linfoma folicular (vea informacidn anterior) ya sea con s&agoim
minucioso o con quimioterapia de baja intensidad. También puede cambiar a un linfoma
de células grandes de rapido crecimiento, lo que requeriria una quimioterapia ma
intensa.

Linfoma esplénico de zona marginal de células B

Este linfoma también crece lentamente. Si no esta causando sintomas, a menudo se le
observa minuciosamente sin tratamiento inmediato. Si el bazo esta agrandado, los
médicos pueden decidir extraerlo con cirugia, especialmente si el pacesaatp

sintomas. Esto, por si solo, algunas veces puede causar una remision de la ehfermeda
largo plazo. Otra opcién puede ser tratamiento con rituximab. Los pacientes gmeapres
una infeccion cronica con el virus de la hepatitis C también se pueden benefioiar de
tratamiento con medicamentos antivirales.

Si la enfermedad es mas avanzada o progresa, usualmente se trata me lanamesra
gue un linfoma folicular, lo que pudiera incluir quimioterapia u otras opciones.

En algunos casos, este linfoma se puede convertir en un linfoma de células grandes
agresivo, lo que requiere quimioterapia mas intensa.

Linfoma de Burkitt

Este linfoma es de muy rapido crecimiento y usualmente tiene que ser tratdo e
hospital con quimioterapia intensiva. La mayoria de los regimenes parafestaedad
incluyen al menos cinco medicamentos de quimioterapia. Muchos regimebgmntam
incluyen un medicamento esteroide, tal como prednisona o dexametasona. También se
puede afiadir rituximab. Debido a que este linfoma tiende a invadir el liquido
cefalorraquideo, se administra un medicamento de quimioterapia, tal comaexadtotr

en el liquido cefalorraquideo (a esto se le ll&mnapia intrateca). Algunos ejemplos de
regimenes de quimioterapia usados para este linfoma incluyen hyper-CVAIQXGO

M, and EPOCH.

Una parte importante del tratamiento inicial de esta enfermedad esaasegue estos
pacientes tomen mucho liquido y reciban medicamentos como el alopurinol para ayudar a



prevenir el sindrome de lisis tumoral (descrito en la seccién “Quimiotgrapadinfoma
no Hodgkin”).

Mas de la mitad de todos los pacientes con linfoma Burkitt pueden ser curados con
tratamientos modernos.

Linfoma linfoplasmacitico (macroglobulinemia de Waldenstrom)

El tratamiento principal de este linfoma es usualmente quimioterapia ionatoPara
informacion mas detallada, vea nuestro documéiliddenstrom Macroglobulinemia

Leucemia de células peludas

Este linfoma es de crecimiento lento y tiende a invadir tanto al bazo como adgbega
linfaticos y la sangre. Los pacientes que no tienen sintomas frecustgermeecesitan
tratamiento inmediato, pero se deben someter a examenes de seguimiento @sinucios
Estos exdmenes se hacen cada pocos meses para verificar el progresdedméad y

la aparicion de sintomas. Algunos pacientes con leucemia de células pitosasd]l
leukemia HCL) viven por muchos afios sin tener sintomas ni recibir tratamiento.

Puede ser recomendable el tratamiento para aquellos pacientes con H€bejue ti
cuentas bajas de células sanguineas, padecen infecciones recurrenégse iazo o

los ganglios linfaticos agrandad&d.tratamiento que se usa con mas frecuencia es con
medicamentos de quimioterapia, tal como cladribina (2CdA) o pentostatina. Hasta 80 a
90% de los pacientes responden a estos medicamentos, y las respuestas duran mas de
cinco afnos en la mayoria de los pacientes. Aun si la HCL recurre (regrashis

pacientes responden a un segundo tratamiento con estos medicamentos.

La administracion de rituximab después de estos medicamentos puede elialiopaiec
enfermedad remanente en las personas que no han respondido totalmente. Como ésta es
una enfermedad bastante rara, muy pocas personas han recibido tratamiento con
rituximab para saber si hace la diferencia.

En pocos casos la HCL puede no responder a la quimioterapia. Puede ser de utilidad la
administracion de rituximab o de interferon-alfa, un tipo de inmunoterapia. Si un paciente
tiene molestias debido al agrandamiento del bazo, la extirpacién quirargicaalel baz
(esplenectomia) frecuentemente puede ayudar a aliviar el dolor u otros sintomas.

Linfomas de células T

Linfoma/leucemia linfoblastico de células T precursoras

Esta enfermedad puede ocurrir tanto en los niflos como en los adultos. El tratamiento de
la forma de linfoma de esta enfermedad es similar al que se usé para léeforémaica,

la cual se discute con mas detalles en los documentos Leucemia linfagititza

(adultos) y Leucemia en nifios



Se le considera un linfoma si hay masas tumorales y si la cantidad de céluifsrde
componen menos del 25% de la médula 6sea. Esta enfermedad es de crecimiento rapido
gue se trata con quimioterapia intensiva cuando es posible.

Se utilizan muchas combinaciones de medicamentos. Entre los medicamentos que se usan
estan la ciclofosfamida, doxorrubicina (Adriamycin), vincristina, L-asgaasa,

metotrexato, prednisonay, a veces, citarabina (ara-C). Debido al riesgpdgamion al

cerebro y a la médula espinal, también se administra un medicamento de gajmapte

tal como metotrexato en el liquido cefalorraquideo. Algunos médicos sugierenenanten

la quimioterapia hasta 2 afios después del tratamiento inicial para rediesigelde

recurrencia. Otra opcién puede ser altas dosis de quimioterapia seguidasadplanté

de células madre.

Una parte importante del tratamiento inicial de esta enfermedad esaasegue estos
pacientes tomen mucho liquido y reciban medicamentos como el alopurinol, ya que estan
en riesgo de sindrome de lisis tumoral (descrito en la seccion “Quimiatpeapi el

linfoma no Hodgkin”).

Aungue este linfoma es de crecimiento rapido, si no se ha propagado a la médula 6sea al
momento del diagndstico, las probabilidades de curacidon con quimioterapia son muy
buenas. Pero una vez se ha propagado a la médula ésea, solo el 40% al 50% de los
pacientes se pueden curar.

Linfoma cutaneo de células T (micosis fungoide, sindrome de Sézary, y otros)

El tratamiento para estos linfomas de piel se discute en nuestro documgergbpma of
the Skin

Linfoma angioinmunoblastico de células T

Este linfoma de rapido crecimiento a menudo se trata primero sélo con estaamies (

la prednisona o la dexametasona). Este tratamiento puede reducir la feepéedida de
peso, pero el efecto a menudo es temporal, y usualmente se necesita quimioterapia. A
menudo se usan varios medicamentos de quimio. Si el linfoma solo se encuentra en un
area, también se puede usar radioterapia.

En pocos casos, la quimioterapia produce remisiones a largo plazo, por lo que a menudo
se sugiere un trasplante de células madre después de la quimioteragiai inig
persona puede tolerarla.

Linfoma extraganglionar de células T agresoras naturales, de tipo nasal

A menudo, este linfoma poco comun se encuentra confinado en los conductos nasales. Si
no existen factores de riesgo adversos, la radioterapia sola puede ser una opcirén. De ot
manera, este linfoma usualmente se trata con radioterapia mas qupragiesando un

régimen como el CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona).

También se administra quimioterapia en el liquido cefalorraquideo.



Si el linfoma se ha propagado o se encuentra fuera de los conductos nasales, el régimen
de quimioterapia puede ser mas intenso. Si es posible, se pueden utilizar altas dosis de
varios medicamentos y un trasplante de células madre.

Linfoma de células T de tipo enteropatico

Este linfoma es resultado de la hipersensibilidad al gluten, y casi siegrgmelgentra en

los intestinos. Es muy dificil de tratar. Por lo general, el tratamiemialies quimio con

varios medicamentos. Si el linfoma sélo se encuentra en un area, también se puede usar
radioterapia. Si el linfoma responde a la quimio, un trasplante de células madra pudie

ser una opcion.

Linfoma anaplasico de células grandes

Este linfoma de rapido crecimiento principalmente afecta a los gangfétscbs y se
trata con CHOP o regimenes similares de quimioterapia. En algunos casos, tos médi
también pueden recomendar radioterapia.

Este linfoma a menudo responde bien al tratamiento, y la supervivencia a laogesplaz
comun, especialmente si las células del linfoma son positivas a la protein®&ABK
células carecen de la proteina ALK o si el linfoma regresa despuédateidrao inicial,
un trasplante autologo de células madre puede ser una opcion. Otra opcion para los
linfomas que ya no responden al tratamiento inicial es el anticuerpo monoclonal
brentuximab vedotin (Adcetris).

Linfoma periférico de células T no especificado

Por lo general, se tratan de la misma manera que los linfomas difusos deRélulas
grandes. Se utiliza la quimioterapia con CHOP u otras combinaciones de nesdozsam
Para la enfermedad en etapa temprana, se puede afiadir radioterapasBiesse
puede recomendar el trasplante de células madre como parte del tratamiento.

Si los otros tratamientos ya no surten efecto, se pueden tratar los medisateent
guimioterapia mas recientes como pralatrexato (Folotyn), medicamentgipdadircomo
bortezomib (Velcade) o romidepsin (Istodax), o medicamentos de inmunoterapia como
alemtuzumab (Campath) y denileukin diftitox (Ontak).

Por lo general, el prondstico no es tan favorable como lo es en el linfoma difuso de
células B. Por lo tanto, la participacion en un estudio clinico de tratamientos nuevos a
menudo es una buena opcién.

Tipos especiales de linfoma

Algunos tipos de linfoma son tratados de una manera tan diferente que son discutidos por
separado.

Linforma primario del sistema nervioso central



Este linfoma comienza en el cerebro o en la médula espinaknudo les ocurre a las

personas de edad avanzada o que tienen problemas con el sistema inmunolégico causados
por el sida o por medicamentos administrados para evitar el rechazo de érganos
trasplantados.

La mayoria de los pacientes son tratados con quimioterapia y/o radiacion. Uno de los
problemas con el tratamiento de esta enfermedad consiste en que la magsria de |
medicamentos de quimioterapia comunmente usados para tratar el linfoma na @llcanz
cerebro cuando se administran por via intravenosa (IV). Para aquellas persanas
estado de salud bastante favorable, las altas dosis intravenosas de metwdrexat
mostrado ser el tratamiento mas eficaz. Esto se administra junto con ehmeatio
leucovorin y liquidos por via intravenosa, lo que ayuda a limitar los efectos seasindari
graves. Se pueden afadir otros medicamentos de quimioterapia, por ejemplalanaitar
También se puede administrar rituximab. Para aquellos pacientes que no pueaien toler
este tratamiento, se pueden tratar otros regimenes de quimioterapidntesrsiga, o
radioterapia sola.

Un problema con la radioterapia, especialmente en pacientes de edadavemzsiste
en que a menudo causa cambios mentales. Los médicos limitan la dosis de radiacion par
tratar de aliviar este problema.

Si el linfoma del sistema nervioso central sigue creciendo o regresa dedpués de
tratamiento, las opciones adicionales pueden incluir quimioterapia (usandomesdcs
diferentes), radioterapia, o un trasplante de células madre si la persona es |
suficientemente saludable.

Histéricamente, el prondstico para los pacientes con linfoma del sistema mesntsl

no ha sido tan favorable como en otros linfomas, pero esto esta relacionado, al menos en
parte, al hecho de que ellos tienden a ser de mayor edad o presentar graves problemas de
salud.

El tratamiento del linfoma de ojo (linfoma intraocular primario) se discuteiestro
documentoEye Cancer (Melanoma and Lymphoma)

Linfoma asociado con VIH

Las personas infectadas con VIH tienen un riesgo aumentado de linfoma. Aunque las
personas con VIH a menudo padecen de formas agresivas de linfoma, como el linfoma
difuso de células B grandes, el linfoma primario del sistema nerviosolcenrinfoma

de Burkitt, sus pronosticos han mejorado considerablemente en los ultimos afos. El uso
de terapia antiretroviral altamente activa (HAART) para tratsilé¢lha ayudado a los
pacientes a toleren mejor la quimioterapia.

El problema principal en el pasado consistié en que los pacientes infectados con VIH
tienden a presentar bajos recuentos sanguineos, lo que hace dificil tratarlokson ci
completos de quimioterapia. Este problema se ha estado resolviendo en algo mediante e
uso de HAART y por el uso de medicamentos para ayudar al organismo del paciente a



producir nuevas células sanguineas. Aun asi, los médicos administran quimioterapia
cuidadosamente, y vigilan minuciosamente los recuentos sanguineos.

La mayoria de los expertos cree que el prondstico para la persona con lisbacada

con VIH depende tanto de la infeccion con VIH como del linfoma. La terapia moderna
contra el VIH puede a menudo controlar la deficiencia inmunologica en los pacientes de
sida. Por lo tanto, el pronéstico para esos pacientes que padecen linfoma ha mejorado. El
tratamiento del linfoma en si depende del tipo especifico de linfoma.

Cuidado paliativo para linfoma no Hodgkin

El cuidado paliativo (también llamado atencién de apoyo) es tratamiento diriglid@a
sintomas. El propdsito principal es mejorar la calidad de vida del paciente. A menudo se
administra junto con el tratamiento del cancer, pero también se puede usar cuando ést
ultimo deja de ser eficaz.

Algunas veces, los tratamientos que usted recibe para controlar sus sintomas son
similares a los tratamientos usados para tratar el cancer. Por ejamapld ¢os ganglios
linfaticos se agrandan, pueden ejercer presion contra los nervios y causdradolor.
radioterapia a estas areas puede ayudar a aliviar el dolor. También ese gdméhistrar
medicinas contra el dolor que van desde ibuprofeno y medicamentos similares hasta
medicinas mas potentes, tal como opioides.

Otros sintomas, como el cansancio y una baja resistencia a las infepciedes ser

causados por bajos recuentos sanguineos. A veces se necesitan transfusionesale sang
tratamiento con medicamentos que estimulen la produccion de nuevas células ssnguinea
Las nauseas y la pérdida de apetito se pueden tratar con medicamentasigrdaple
alimentarios de alto contenido caldrico. Si el linfoma se propagé a los pulmones, es
posible que los pacientes tengan dificultad para respirar. Se puede adminigag@ao oxi

para ayudar a tratar este sintoma.

Resulta importante que informe a su médico sobre cualquier sintoma que usted,present
incluyendo cualquier efecto secundario que esté causando el tratamiento. A menudo
existen maneras para ayudar a controlar o a aminorar estos sintomasubkstpaete
importante del plan general de su tratamiento.

Para mas informacién sobre el cuidado paliativo y para ayuda con los efectosrsgzunda
lea la seccioralliative or Supportive Caren nuestra pagina de Internet.

Mas informacidn sobre los tratamientos para el linfoma no
Hodgkin

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo iGfoguac
no se haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del Gatioea(



Comprehensive Cancer Netwa¥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 tratamiecémcier a ser usadas
por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaWeb de |
NCCN (www.nccn.org).

ElI NCI proporciona guias de tratamiento en su centro de informacion telefonica41-800
CANCER) y su sitio Web (www.cancer.gov). También estan disponibles guidaaketal
preparadas para los profesionales de atencion del cancer en www.cancer.gov

¢,Qué debe preguntar al médico sobre el
linfoma no Hodgkin?

Es importante sostener dialogos sinceros y abiertos con el equipo de profesionales que
atiende su céncer. Ellos desean contestar todas sus preguntas, no importa lo
insignificantes que puedan parecer. Por ejemplo, considere las siguientes:

* ¢ Qué tipo de linfoma no-Hodgkin tengo?

* ¢ Un pat6logo experto en linfoma ha revisado mi biopsia?

» ¢/ Se necesitan hacer otras pruebas antes de decidir el tratamiento?

» ¢ Necesito consultar otros médicos?

» ¢ Cudl es la etapa (extensién) del linfoma y qué significa eso en mi caso?

* ¢ Cudl es mi puntuacion del indice internacional de prondostico (IPI)? ¢ Afecta esta
puntuacion mis opciones?

» ¢ Cuanta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de linfoma?

¢ Deberia buscar una segunda opinién antes de comenzar el tratamiento? ¢ Me puede
sugerir a alguien?

* ¢, Qué opciones de tratamiento tengo? ¢ Necesito tratar inmediatamericenal7i

* ¢ Qué recomienda, y por qué?

» ¢, Cuédles son los riesgos o efectos secundarios de los tratamientos que sugiere?
» ¢ Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?

» ¢ Cuanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Qué conllevara? ¢ Donde se adn?inistrara



» ., COmo afectara el tratamiento mis actividades diarias?
* ¢ Cudl es mi prondostico de supervivencia?

¢ Cudles son las probabilidades de que el linfoma reaparezca con estos planes de
tratamiento?

* ¢ Qué se haria si el tratamiento no surte efecto o si el linfoma regresa?
¢ Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?

Ademas de estos ejemplos de preguntas, asegurese de escribir las queersteacde.

Por ejemplo, es posible que usted quiera mas informacion acerca de los periodos de
recuperacion, de manera que pueda preparar su plan de trabajo o de actividades. Por otra
parte, usted tal vez quiera preguntar sobre los estudios clinicos para los que ust@d cumpl
los requisitos de inclusion. Usted puede encontrar mas informacion sobre como
comunicarse con su equipo de atencion médica en nuestro documento titulado La
comunicacién con su médico.

¢, Qué pasa después del tratamiento del
linfoma no Hodgkin?

Para muchas personas con linfoma no Hodgkin, el tratamiento puede que remueva o
destruya el cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tengigsar@ymo
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 comun 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, remitase a nuestro documehi@ing 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 quimioterapigmadiac

otras terapias para ayudar a mantener el linfoma en control por el mayor tiebp® pos
Aprender a vivir con un linfoma como si fuera una enfermedad crénica puede ser dificil y
muy estresante, ya que tiene su propio tipo de incertidumbre. Nuestro docWhento
Cancer Doesn't Go Awgyrovee mas detalles sobre este tema.



Cuidados posteriores

Los linfomas son un grupo diverso de enfermedades que requieren tratamientos
diferentes y que pueden tener pronésticos muy distintos. Su atencion después del
tratamiento dependera en gran medida del tipo de linfoma que padezca, el tipo de
tratamiento recibido y cuan eficaz fue el tratamiento.

Aun cuando complete el tratamiento, sus meédicos tendran que estar muy ateribs a ust
Es muy importante que acuda a todas sus citas de seguimiento. Duranteiestaksis
meédicos le formularan preguntas sobre cualquier problema que pudiera tener, le
examinaran y puede que ordenen analisis de laboratorio o estudios por imageoes, com
CT o PET para determinar si hay signos de cancer o para tratar efectos secundar

Casi todos los tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios. Algeitass de

pueden durar de unas pocas semanas a meses, pero otros pueden durar el resto de su vida.
Este es el momento de hacerle cualquier pregunta al equipo de atencién méeica sobr
cualquier cambio o problema que usted note, asi como hablarle sobre cualquier inquietud
gue pudiera tener.

Pruebas de seguimiento

Es probable que su médico quiera verle regularmente, usualmente cada varios meses
durante el primer afio y con menos frecuencia gradualmente después del afio. Su examen
fisico incluira atencidn cuidadosa al tamafio y consistencia de los ganghktisadis.

Se pueden hacer estudios por imagenes, dependiendo del tipo, la localizacion y la etapa
del linfoma. Si esta o estuvo afectado algun ganglio linfatico u otro 6rgano interno, se
puede hacer una CT y/o una PET para medir el tamafio de cualquier masa tumoral
remanente. La PET es particularmente Util para aclararles a looosédima masa vista

en el CT es un linfoma activo o un tejido cicatrizado.

Puede que usted necesite hacerse analisis de sangre con frecuencidfiparajuerse

ha recuperado del tratamiento y para determinar si hay posibles signobldenps, tal

como linfoma recurrente. Los resultados de los recuentos sanguineos algusas vece
también pueden ser anormales debido a una enfermedad llamedaidisplasiala cual

es un defecto de la médula 6sea que puede causar leucemia. Algunos medicamentos de
quimioterapia pueden causar esta enfermedad. Para mas informacion, consuite nuest
documento Sindromes mielodisplasicos. También es posible que se origine leucemia en
una persona varios afios después de ser tratada por linfoma.

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

Si el linfoma regresa en algin momento, el tratamiento adicional dependera de qué
tratamientos ha recibido anteriormente, cuanto tiempo ha pasado desde edritatgmi
su salud general (lea la seccién “¢ Qué ocurre si el tratamiento pafareilno



Hodgkin deja de surtir efecto?”. Para obtener mas informacion general solorédiém
con la recurrencia, lea nuestro documaffteen Your Cancer Comes Back: Cancer
Recurrence

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar con un médico nuevo, quien desconozca totalmente sus antecedentes
meédicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. Asegurese de tener a mano la siguiente informaci

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

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

» Si se sometié a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

 Si se le admitio en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

* Si ha recibido tratamiento con medicamentos (como quimioterapia o inmunoterapia),
una lista de sus medicamentos, las dosis de los medicamentos y cuando los tomo.

* Si recibi6 radioterapia, un resumen del tipo y dosis de radiacién, asi como el
momento y el lugar en donde se administro.

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion para mantenerlas en su
expediente, pero usted siempre debe mantener copias en su poder.

Cambios en el estilo de vida después del tratamiento del
linfoma no 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 diagnoéstico de cancer les ayuda a enfdeasakid

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 sarosnada

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, estard 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.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, aunque puede ser aun mas
dificil durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puet@icau

sentido del gusto, Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetdo y pierd
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 pequeinas
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 nutricion) 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. Para més
informacion, lea nuestro documematrition and Physical Activity During and After

Cancer Treatment: Answers to Common Questions

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamdedtiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil §ergita

realizar otras actividades que deseen llevar a cabo. No obstante,i@beperede ayudar

a reducir el cansancio. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un
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 pdatvdegad

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 el cansancidegtutsos e
secundarios del tratamiento, por favor, vea la secé&@aursos adicionales relacionados
con el linfoma no Hodgkihpara una lista de materiales informativos disponibles).

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.

* 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 el linfoma progreseregrese?

La mayoria de las personas quiere saber si hay cambios especificosodid @sda que
puedan adoptar para reducir el riesgo de que el linfoma progrese o regrese.



Desafortunadamente, para la mayoria de los canceres existe pocai@adiae 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 de estilo de vida como una forma de

prevenir que aparezca el cancer en primer lugar, y no tanto para disminuir ss@umgr

evitar su regreso.

Actualmente, no se conoce lo suficiente sobre el linfoma no Hodgkin como para indicar
con seguridad si existen cosas que usted puede hacer que serian beneficiosas. 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 linfoma o de otros tipos de cancer.

¢, Como se afecta su salud emocional al tener linfoma no
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 sbb&Ancer s
sus familiares y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. Esiezésa el

momento para revaluar la relacion con sus seres queridos. Otros asuntos inesperados
también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que usted esté mas
saludable y acuda menos al médico, consultara con menos frecuencia a su equipo de
atencion médica y tendra mas tiempo disponible para usted. Estos cambios pueden causar
ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que han tenido cancer pueden beneficiarse de recilpoalgin t
apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden fortaleza y
consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formas: familia, amigos,dg

apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientadores
individuales. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y personalidaas Algun
personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pares o0 en grupos educasivos. O
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 consuelo, asegureseueigaer

donde acudir en caso de tener inquietudes.

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

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

usted no comparte con ellos su situacion. 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. También puede leer nuestro



documentoDistress in People with Cancen nuestra pagina de Internet para obtener
mas informacion.

¢, Qué ocurre si el tratamiento para el linfoma
no Hodgkin deja de surtir efecto?

Los linfomas son un grupo diverso de enfermedades, y la probabilidad que la daterme
progrese o recurra despueés del tratamiento varia entre los tipos.

Por lo general, cuando los linfomas regresan, tienden a hacerlo en la migntgepart

cuerpo donde comenzaron. Por ejemplo, si comenzd en los ganglios linfaticos del
abdomen, es en ese lugar donde probablemente recurrira. Si se afecto la médula 6sea
muy probablemente regrese ahi. En muchos casos, el linfoma respondera a nuevos tipos
de quimioterapia 0 a otros medicamentos. Si se puede lograr una remision con una
segunda ronda de tratamiento, los médicos a menudo recomiendan altas dosis de
guimioterapia con un trasplante de células madre o un trasplante no mieloablativo con
bajas dosis.

Si ya se han tratado varias rondas de quimio, es mucho menos probable que el linfoma
responda a una quimioterapia adicional o nueva. Si el linfoma responde, puede que la
respuesta sea breve. Con el tiempo, la quimioterapia provee usualmente menos
beneficios, aunque la inmunoterapia y otros nuevos enfoques de tratamiento disponibles
por medio de estudios clinicos, pudieran ser eficaces.

Para obtener mas informacién general sobre como lidiar con la recurrennize$é@
documentdNhen Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

En algun punto, puede que incluso los tratamientos mas recientes ya no sean gficaces
esto ocurre, es importante sopesar los posibles beneficios limitados de cualoyaer nue
tratamiento y las posibles desventajas del mismo. Cada persona tiene su pnepgad®a
considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, ésta probablemente sea la parte mas dificil de swcoatedl@|

cancer. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita capsderar
llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbie 0 ca
Su prondstico o supervivencia.

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

y efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que
el cancer responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplo, el
médico puede indicar que administrar mas quimioterapia o radiacion pudiera tener una
probabilidad de surtir efecto de alrededor de 1 en 100. Aun asi, algunas personas sienten



la tentacidn de intentar esto, pero resulta importante pensar al respeeiodeelsds
razones por las cuales se esta eligiendo este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, necesita sentirse lo mejor posible
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedl@meionpaliativa

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

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 propdsito principal de la atencion paliativa es mejorar la calidad de su vidajarlay

a sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, est
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 en los huesos causado por el cancer que se hap@paga
los huesos. Por otro lado, la quimioterapia puede usarse para ayudar a reduaiiel tam
del tumor y evitar que éste bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer. Usted puede apreéigisobre los

cambios fisicos y emocionales, asi como planes y preparaciones pdnasistamilia

en nuestro documento Cuando el final esta cerca.

En algin momento, es posible que se beneficie de la atencidén de centros de cuidados
paliativos (hospicio). Esta es una atencion especial que trata a la persona ankis que
enfermedad, enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracién de la vida. La
mayoria de las veces, esta atencidén se proporciona en casa. Es posibleropes ebti
causando problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos cronic
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 floal de
tratamientos, como quimioterapia y radiacion, no significa que usted no pueda recibi
tratamiento para los problemas causados por el cancer u otras afecci@led.densuna
institucién 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 atencién de hospic&tren nue
documentddospice 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 lo que es mas
importante en su vida. Ahora es el momento de hacer algunas cosas que usted siempre
desed hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aunque el cahmaastésu
control, usted aun tiene opciones.



¢ Qué avances hay en la investigacion y el
tratamiento del linfoma no Hodgkin?

En muchos centros médicos alrededor del mundo se han estado realizando
investigaciones sobre las causas, la prevencion y el tratamiento a@eldind Hodgkin.

Genética

Los cientificos estan progresando en gran manera al comprender mejor comabios ca

en el ADN pueden causar que los linfocitos normales se tornen en células de linfoma.
Esto esta proporcionando una idea de la razén por la cual estas células pueden llegar a
crecer tan rapidamente, vivir por tiempo prolongado y no convertirse en céldasama

gue participen en las reacciones inmunoldgicas normales. Una vez se comprersga est
pueden desarrollar medicamentos que bloqueen este proceso.

Los avances logrados en la comprensiéon de los cambios del ADN en el linfoma han
tenido como resultado la disponibilidad de pruebas mejores y mas sensibles ptan detec
la enfermedad. Dichas pruebas pueden identificar células del linfoma a basebiles¢c

tal como translocaciones cromosOmicas o reordenamientos 0 mutacionesagenétic
especificas. Algunas de estas pruebas ya se estan usando, y otras seasbtdardio.

Se pueden usar para:

* Detectar células de linfoma en una muestra de biopsia.
» Determinar el tipo de linfoma que tiene una persona.

» Ayudar a determinar si es probable que un linfoma crezca y se propague, incluso
dentro de cierto subtipo de linfoma.

» Ayudar a determinar si es probable que cierto tratamiento sea util.
» Ayudar a determinar si un linfoma ha sido destruido por el tratamiento y si bleposi
gue haya ocurrido una recaida.

Tratamiento

La mayor parte de la investigacion sobre el linfoma no Hodgkin se enfoca en buscar
nuevas y mejores maneras de tratar esta enfermedad.

Quimioterapia

En los estudios clinicos se estan estudiando muchos medicamentos nuevos de
guimioterapia. En afos recientes, estos estudios han conducido a la aprobacion de
medicamentos, tal como el bendamustina (Treanda) y el pralatrexato il plats



usarlos contra ciertos tipos de linfoma. Otros estan estudiando nuevas maneras de
combinar medicamentos usando diferentes dosis o diferentes secuencias de
administracion de medicamentos.

Trasplantes de médula ésea y de células madre dengee periférica

Los investigadores estan mejorando continuamente los métodos de trasplantasle célul
madre de la médula 6sea y de la sangre periférica, incluyendo nuevos métados pa
recolectar estas células antes del trasplante.

Los autotrasplantes (los cuales utilizan células madre del paciente en iggmdeosra
persona) tienen el riesgo de volver a introducirle células del linfoma ahfmdespués
del tratamiento. Los investigadores estan estudiando actualmente nueyjoseg me
meétodos para remover de las células madre los ultimos rastros de linfoma antes de
trasplantarselas al paciente. Algunos de los nuevos anticuerpos monoclonaketogise
para tratar los linfomas pueden ayudar a extraer estas célulasemestant

Muchas de las investigaciones estan centradas en como eliminar la enfedeladperto
contra huésped en los alotrasplantes (de donantes). El enfoque que se esta utilizando e
estos trabajos es manipular las células T trasplantadas para que no reaot#olasn a
células normales del recipiente, pero que si destruyan las célulasatehblinf

Los investigadores también estudian la efectividad de los trasplantes no rateloats
células madre (intensidad reducida) en personas con linfoma. Puede que este método
permita a mas personas beneficiarse de los trasplantes de célula madre.

Terapias dirigidas

A medida que los investigadores aprenden mas sobre las células cancéosdae el

podido desarrollar medicamentos mas recientes que atacan las partexasplecéstas

células. Estos medicamentos son distintos a los que se usan en la quimioterapia
convencional, los cuales atacan a las células de rapido crecimiento. Loamesdas

mas nuevos tienen diferentes efectos secundarios graves. Ademas, puede que en algunos
casos funcionan cuando la quimioterapia no es eficaz.

Los medicamentos dirigidos tal como bortezomib (Velcade), romidepsin (Istpdax)
temsirolimus (Torisel) han mostrado cierta esperanza en el tratamieriestde
linfomas. . Actualmente, tanto estos medicamentos, como otros similar&nse es
investigando en estudios clinicos.

Antibioticos
El linfoma gastrico MALT, el cual esta asociado con infeccidn por la bacteria

Helicobacter pyloria menudo puede ser tratado con antibiéticos contra esa bacteria. El
linfoma MALT de los tejidos que rodean el ojimfoma de la zona marginal de los



anexos oculargsha sido asociado con la infeccion por la bactehamydophila

psittaci. Un reciente estudio ha demostrado que tratar la infeccion con un antibiotico
(doxiciclina) puede aliviar a este linfoma e inclusivo hacerlo desapareesle Que se
necesitan mas estudios antes de que los antibioticos formen parte del tratamient
convencional de este tipo de linfoma.

Anticuerpos monoclonales

La superficie de las células de los linfomas contiene ciertos quimicoantioserpos
monoclonales que reconocen estas sustancias pueden ser dirigidas paraagestruir |
células del linfoma sin causarle mucho dafio a los tejidos normales del cuerpo. Esta
estrategia de tratamiento ya ha probado ser eficaz. Varios de eslicamentos,
incluyendo el rituximab, ya estan disponibles y se discuten en la secciamtiterapia
para el linfoma no Hodgkin”.

Con mas frecuencia, se administra el rituximab por un periodo limitado de tiempo
durante el tratamiento. Debido a que causa pocos efectos secundarios, se ha estado
estudiando para determinar si utilizarlo a largo plazo ayudara a prevesgredo de los
linfomas y a que los pacientes vivan por més tiempo. El rituximab parece ayudar a
algunos pacientes con linfoma folicular a vivir por mas tiempo, aunque su uso a largo
plazo para otros linfomas aun sigue bajo estudio.

Debido al éxito del rituximab y los medicamentos similares, tal como ibrit@mgm
tositumomab, nuevos anticuerpos monoclonales se estan desarrollando. Los ejemplos
incluyen el epratuzumab, el cual ataca al antigeno CD22 en ciertas déllitdfema, y

el obinutuzumab, el cual ataca el antigeno CD20.

Algunos anticuerpos recientes se unen a sustancias que pueden envenenarslas célula
cancerosas, y que se conocen camuunotoxinasEstas sustancias actian como
dispositivos buscadores de blancos que llevan las toxinas directamente a las célula
cancerosas. Un ejemplo de esto es el brentuximab vedotin (Adcetris), edtdual e
compuesto por un anticuerpo anti-CD30 que esta adherido a un veneno celular. El
brentuximab vedotin ha demostrado ayudar a tratar a pacientes con linfoma anaglasico d
células grandes (ALCL) que no responde a tratamiento con quimio.

Otra inmunotoxina, conocida como CAT-3888 (BL22), ataca al antigeno CD22 en ciertas
células de linfoma, dando lugar a una toxina conocida como PE38. Este medicamento ha
mostrado ser bastante promisorio en el tratamiento de la leucemia de célilas pe

(HCL) en estudios clinicos preliminares. Actualmente, se esta estudiandersida

mas nueva de este medicamento, conocida como CAT-8015 (moxetumomab pasudotox)
para usarse contra los linfomas.



Vacunas contra linfomas

Por algun tiempo, los médicos han sabido que los sistemas inmunoldgicos de las personas
pueden ayudar a combatir sus canceres. En raros casos, el sistema inmumelesfias d
personas ha rechazado sus canceres y se han curado. En la actualidad fimsscienti

estan tratando de crear nuevas maneras para motivar esta reaccion inmunoldgica
mediante el uso de vacunas.

Contrario a las vacunas contra las infecciones, como el sarampion y las pap&sas, e
vacunas estan disefladas para ayudar a tratar, no prevenir, linfomas. El obptan es
una reaccion inmunoldgica contra las células de linfoma en los pacientes cuya
enfermedad esta en sus primeras etapas 0 en pacientes cuya edfestéda remision.
Una de las posibles ventajas de estos tipos de tratamientos consiste en quegpeecen t
efectos secundarios muy limitados. Hasta ahora, este enfoque ha tenido éxii@sen var
ocasiones y se ha convertido en un area de investigacion importante en elritatdenie

los linfomas. Hasta el momento, las vacunas contra linfomas solo estan disponibles en
estudios clinicos.

La vacunaBiovaxID™ esta basada en la composicién genética Unica de un paciente de
linfoma no Hodgkin de células B. La vacuna utiliza una proteina Unica (parte de un
anticuerpo llamado un idiotipico) tomada de las células del linfoma del propio paciente
la cual se obtiene durante una biopsia. Esta proteina es combinada con sustancias que
refuerzan la respuesta inmunoldgica del cuerpo cuando la combinacion esdayecel
paciente. Un estudio clinico de fase final encontré que en las personas con linfomas
foliculares que desaparecieron después de la quimioterapia, la vacunalalangpce

antes de que el linfoma regresara por mas de un afo. En resultados preliminares, la
vacuna también ha mostrado ser promisoria contra el linfoma de células del nranto, pe
so6lo esta disponible en estudios clinicos.

Recursos adicionales relacionados con el
linfoma no Hodgkin

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

A continuacion presentamos informacion que podria ser de su utilidad. Usted puede
ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra lind¢a, Jr&00-227-
2345, o puede leerlos en nuestro sitio Web.

Como vivir con cancer

Health Professionals Associated With Cancer Care



La comunicacién con su médico
Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias

Nutricién para la persona con cancer durante el tratamiento: una guia praciéoses y
sus familiares

Como enfrentar el cancer en la vida diaria

Tratamientos contra el cancer

Cirugia para el cancer: una guia para los pacientes y sus familias
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Targeted Therapy

Immunotherapy

Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

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

Tratamiento de los efectos secundarios del cancer

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistes
familiares

Distress in People With Cancer

La ansiedad, el miedo y la depresion

Nausea y vomito

Control del dolor: una guia para las personas con cancer y sus seres queridos
Get Relief From Cancer Pain

Pain Diary

Anemia in People With Cancer

Fatigue in People With Cancer



Inquietudes de los familiares y las personas encadas del cuidado de
los pacientes

Como hablar con sus familiares y amigos sobre su caso de cancer
Apoyo a los nifios cuando un familiar tiene cancer: como afrontar el diagndstico

What It Takes to Be a Caregiver

Seguro médico y asuntos financieros

Guia financiera para los sobrevivientes del cancer y sus familiasaegsosn tratamiento
Seguro de salud y ayuda financiera para el paciente con cancer

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrian ser de
su ayuda. LIamenos 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*

Junto con la Sociedad Americana Contra ElI Cancer, algunas otras fuentes de ifiormac
y apoyo son:

Linfoma

Leukemia & Lymphoma Society
Linea telefénica gratuita: 1-800-955-4572
Sitio Web: www.lIs.org

Tiene una variedad de servicios y recursos disponibles en los Estados Unidos y
Canada, incluyendo: un centro de recursos con informacion equipado con
profesionales meédicos disponible via telefénica sin costo, publicaciones gratis
sobre todos los tipos de linfoma, asi como otros temas relacionados, el servicio
First Connectiorgue ofrece apoyo via telefénica de personas que también
padecen o han superado la enfermedad, grupos de apoyo para familiares;
teleconferencias educacionales y retransmisiones via Web (su pagitereet |
publica un horario).

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

Provee una linea de ayuda para informacion sobre linfoma y su tratamiento;
materiales educacionales; informacion sobre estudios clinicos; pragdama
apoyo de persona a persona o en grupos; asistencia financiera para gastos



correspondientes a tratamiento, cuando esta disponible; boletines informativos
cada tres meses; conferencias educacionales para el publico a esoakd,naci
regional y local.

Instituto Nacional del Cancer (NCI)

Linea telefénica gratuita: 1-800-422-6237
TTY: 1-800-332-8615

Sitio Web: www.cancer.gov

Su “Servicio de Informacion sobre el Cancer” provee una amplia variedad de
informacion actualizada, precisa y gratuita sobre el cancer a los pacius
familias y al publico en general; también puede ayudar a las personas aagncont
estudios clinicos en su érea.

National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS)
Linea telefénica gratuita: 1-888-650-9127
Sitio Web: www.canceradvocacy.org

Provee publicaciones sobre muchos temas relacionados con el cancer; también
ofrece elCancer Survival Toolbofun programa gratis que ensefia destrezas que
pueden ayudar a las personas con cancer a lidiar con los retos de la enfermedad).

Trasplantes de médula ésea y de células madre dangee periférica

Caitlin Raymond International Registry
Linea telefénica gratuita: 1-800-726-2824
Sitio Web: www.crir.org

Un recurso extenso para pacientes y médicos que buscan a un donante de médula
0sea o0 de sangre de cordon umbilical sin relacion familiar; lleva a cabo busqueda
internacional gratuita, y provee recursos y asistencia para mgdieagentes a

través de cada aspecto del proceso de busqueda.

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

Los programas y servicios incluyen: informacién y recomendacionegigsder

una amplia variedad de necesidades; apoyo mediante conversaciones individuales
con voluntarios capacitados para ofrecer apoyo a los sobrevivientes de trasplante
cuidadores, donantes; grupos de apoyo por teléfono, facilitados por un trabajador
social clinico, que pone en contacto a pacientes y a familias para ofreper ap

mutuo y estrategias para lidiar con la enfermedad; asi contori. INK Online
Resource Libranfuna biblioteca amplia para realizar busquedas que provee
acceso a la informacién mas reciente sobre trasplante).



Be the Match (antes National Marrow Donor Program)
Linea telefénica gratuita: 1-800-627-7692 (1-800-MARROW-2)
Sitio Web:www.bethematch.org

Provee un registro de donantes voluntarios de médula ésea y de centros de sangre
de corddn umbilical (el listado mas extenso en el mundo), asi como un listado
para la busqueda de centros de trasplantes que puede acceder directamente en
www.marrow.org/access Este listado contiene informacion que puede ayudar a
paciente a seleccionar un centro de trasplante. Ademas apoya a los pgaente

sus medicos a través del proceso de trasplante, desde el diagnostico hasta la
supervivencia; localiza pacientes con el mejor donante o centro de sangre de
cordon umbilical mediante el uso de ciencia y tecnologia innovadora; ofrece
materiales educacionales gratuitos; y provee asistencia firmagpacientes que
cuenten con seguro médico insuficiente mediante su programa de asistencia para
pacientes.

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

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en
cualquier momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo.
Llamenos all-800-227-234% visitenos en www.cancer.org
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