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FUNDAMENTOS

El linfoma es un tipo de enfermedad
maligna que crece réapidamente en todo el mundo y que ya afecta
a mads de 1 milldén de personas.

Linfoma es un término general para
referirse a las enfermedades malignas del sistema linfatico.
El sistema linfatico constituye parte del sistema inmunitario
del organismo, el cual estéd formado por una compleja red de
6rganos linféaticos, que incluyen la médula o6sea, el timo y el
bazo. El sistema linfatico estd lleno de un liquido llamado
linfa, que 1lleva nutrientes, desechos vy células Dblancas
(linfocitos) por todo el cuerpo. Cuando los 1linfocitos se
multiplican de modo andémalo o no mueren cuando se les ordena,
pueden reunirse en los ganglios linfaticos y formar tumores.

La causa precisa del 1linfoma no se
conoce. Sin embargo, algunas formas del linfoma aparecen con
mas probabilidad en personas que han tomado farmacos para
evitar el rechazo de un o6rgano después de un trasplante o que
tienen una inmunidad baja, por ejemplo, personas con SIDA. Se
cree que algunos quimicos en los insecticidas o en 1los
productos de conservacién de la madera pueden causar linfoma
maligno agresivo. Los linfomas malignos no son contagiosos ni
hereditarios.

El signo fisico de un linfoma es el
agrandamiento no doloroso de los ganglios periféricos. En el
Linfoma de Hodgkin (LH), normalmente son los ganglios
cervicales o por encima de las claviculas. Sin embargo, en los
no Hodgkin (LNH), suelen ser afectados los ganglios por encima
y por debajo del diafragma, ademds de otros tejidos linfoides.
Es raro encontrar un linfoma fuera de los ganglios linfaticos,
aunque ocurre en el veinticinco por ciento (25%) de los LNH,
encontrdndose en la piel, el aparato digestivo, huesos,
testiculos, pulmdén y sistema nervioso central

El tratamiento de 1los linfomas es con
cirugia, es decir, la escisién radical de las 4reas
ganglionares afectas no estd Justificada. Se debe hacer
cirugia sélo en los LNH con afectacidén géstrica en estadios
precoces. La esplenectomia puede estar indicada en las raras
ocasiones en que los LNH afecten unicamente al bazo, o en
pacientes con problemas en éste 6rgano.

El diagnéstico de un linfoma requiere el
examen histoldégico de los ganglios. Suelen ser mas Utiles para
el estudio los ganglios de 1la zona cervical, después los
axilares, y finalmente 1los inguinales. Preferentemente, se
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deben extraer los ganglios completos, aungue a veces, para un
diagnéstico orientativo, se hace aspirando con una aguja fina.

Ademds de saber si se tiene o no un
linfoma, es necesario saber cuédnto estd extendido. Para ello,
son necesarios los siguientes datos:

- Historia «c¢linica completa, incluyendo sintomas no
habituales.

- Examen fisico cuidadoso, en especial de las regiones
ganglionares, higado, bazo, testiculos y masas
abdominales. Estudios de laboratorio, incluyendo
hemograma, biogquimica completa, tests seroldgicos para
tuberculosis, sifilis, SIDA, mononucleosis infecciosa
y otros. Todo ello, antes de la Dbiopsia de 1los
ganglios.

- Exploraciones radioldégicas, incluyendo radiografia vy
TAC de térax, y TAC o bien ecografia de abdomen.

- Biopsia de médula désea y aspirado de la misma.

- En los LNH de alto grado de malignidad (como el
Burkitt), puncidén lumbar (biopsia de médula bsea) para
comprobar si hay afectacién lumbar.

- laparatomia para comprobar la extensiédn.

Desde la reunidén de Ann-Arbor, los
linfomas se clasifican segun la fase en gque se encuentre, de
la forma siguiente:

Fases:
I. Un solo ganglio linfatico afectado.
II. Dos o mas ganglios linfaticos afectados, todos en el

mismo lado del diafragma.

ITI. Regiones ganglionares linfdticas afectadas, a ambos
lados del diafragma; puede estar afectado el bazo.

IV. Implicacién diseminada de uno o varios ©&érganos o
tejidos fuera del sistema linfatico, esté afectado o
no algun ganglio linféatico.

La familia de los linfomas, se
subdividen en dos grandes grupos: Linfoma de Hodgkin (LH),
Linfoma No Hodgkin (LNH), y un tercer grupo denominado Linfoma
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de Burkitt (LB) (éste también considerado como un subgrupo
junto a la Micosis fungoide de los linfomas no Hodgkin).

Enfermedad de Hodgkin o linfoma de Hodgkin (LH):

Consiste basicamente en un agrandamiento
de los ganglios 1linfaticos de manera firme, no dolorosa ni
molesta. La persona tiene una inmunidad celular defectuosa,
concretamente en los linfocitos-T.

Se suelen dar un 40% mas en los varones
que en las mujeres, y es rara antes de los 10 afios. Se suele
dar en mayor medida en personas jdévenes (entre 15 y 34 afos),
y también en mayores de 60 afios.

Para diagnosticar un LH y clasificarlo, se
cuenta el numero de linfocitos frente al nUmero de células de
Reed-Sternberg. A mas linfocitos, mejor prondéstico de enfermedad;
a mas células de Reed-Sternberg, peor prondéstico de LH. Se forman
asi cuatro subgrupos segln Rye:

Tipos de linfoma de Hodgkin (LH)

Células de Reed-

r Inci nci Linfoci
Subgrupo cidencia (%) Sternberg infocitos
P;edom}n}o 3 Raras Muchos
linfocitico
Esclerosis nodular 25 Presentes Bastantes
Celularidad mixta 67 Frecuentes Presentes
Dgplec;on , 5 Abundantes Pocos
linfocitaria

Aunque debemos diferenciarlos de otros
tipos de leucemias, del LH y otras adenopatia, la uUnica forma
de determinar qué tipo de linfoma es, como se ha dicho, es con
el estudio histoldégico del tejido afectado. No existe una
clasificacidén histopatoldégica universalmente aceptada, salvo
la clasificacién de trabajo presentada en la clasificacién de
linfomas.

Tratamiento del linfoma de Hodgkin (LH)

El tratamiento depende en gran medida
del estadio en que se encuentre la enfermedad: - Estadios I vy
II: telecobaltoterapia (una forma de radioterapia), con equipo
de megavoltaje y grandes campos de irradiacidén. -

Estadios IB, IIE y IIIA2: estd todavia
en investigacidén; la radioterapia sola tiene unas tasas bajas
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de curacidén. Suele ser més Util para estos -estadios la
combinacidén con quimioterapia-

Estadio IIIA: el tratamiento esténdar es
la irradiacidén ganglionar total-

Estadios IIIB y IV: el tratamiento es la
poliquimioterapia, habitualmente un protocolo MOPP, formado
por mostaza nitrogenada (M), wvincristina (0O), procarbazina (P)
y prednisona (P). Para resultados Optimos se administran seis
(6) ciclos completos, incluidos 3 ciclos después de la
remisién completa. Recientemente se utiliza un protocolo més
efectivo, llamado ABVD: adriamicina (A), Dbleomicina (B),
vinblastina (V) y dacarbazina (D), con las mismas pautas de
administraciédn que el MOPP

Pronéstico: el 90% de los pacientes en
estadio IA se curan con radioterapia. La tasa de curacidén de
ITA y IIIA son del 80% y 70%, respectivamente. Aproximadamente
el 60% de los pacientes con estadio IIIB y un 50% de los
pacientes con estadio IV pueden ser curados.

Linfoma de Burkitt:

Es un tumor sdélido de 1linfocitos B
caracterizado por células pequefias no hendidas de apariencia
uniforme. Se clasifica como un linfoma LNH de alto grado, vy
uno de los de mayor velocidad de crecimiento; incluso puede
llegar a duplicarse cada 24 horas. Este tipo de linfoma fue
descrito por vez primera en 1958 por Denis Parsons Burkitt
(cirujano inglés en Uganda, nacido en 1911) como una neoplasia
maligna de la mandibula, localizada en Centroédfrica.
Posteriormente, en 1965, O'Connor describidé un linfoma en
Norteamérica con caracteristicas histopatoldgicas idénticas a
las de la dolencia africana.

Explicacién genética: Los linfocitos B
son la parte del sistema inmune gque crean anticuerpos. Los
genes para crear anticuerpos se localizan en el cromosoma 14
(cadenas pesadas), el 2 (cadenas ligeras kappa), y el 22
(cadenas ligeras lambda). Estos genes tienen sentido sdélo en
linfocitos B, porque sbélo este tipo de células tiene 1los
factores que activan esos anticuerpos.

En la mayoria (aprox. 90%) de los casos
de linfoma Burkitt, una traslocacidén reciproca mueve el
oncogen c-myc de su posicidén habitual en el cromosoma 8, a un
lugar proéximo a los genes activadores de anticuerpos en el
cromosoma 14.

En todos los deméds casos, el gen c-myc
ha sido translocado cerca de 1los genes acticuerpos en 1los
cromosomas 2 6 22. En todos los casos, c-myc se encuentra en
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una regién de enorme actividad de replicacidén de genes, y este
gen fuera de sitio simplemente se dedica a transcribirse a si
mismo sin parar, fuera de <control. Esta sobreproduccién
produce que el linfocito no llegue a madurar, y por tanto se
convierta en una célula cancerosa; el conjunto de ellas, un
linfoma de Burkitt.

Linfomas no Hodgkin (LNH)

Este tipo de linformas incluye al menos
30 enfermedades malignas linfoides. Se distinguen sobre todo
en el tipo de células cancerosas

Hay muchas formas de <clasificarlos,
aungue una de las mas citadas es la Clasificacidén de Trabajo
(Working Formulation), que clasifica los linfomas en las
siguientes categorias de prondstico:

- (entre paréntesis, el porcentaje habitual de cada
categoria) -

- Linfomas de bajo grado (38%): linfocitico de células
pequefias, folicular de células pequeflas hendidas vy
folicular mixto de células pequefias y grandes. -

- Linfoma de grado intermedio (40%) : folicular de
células grandes, difuso de células pequeifias hendidas,
difuso mixto de células pequeflas y grandes, y difuso
de células grandes-

- Linfomas de alto grado (20%): linfoma inmunobléastico,
linfoma linfoblédstico y linfoma de células pequefias no
hendidas (tipos Burkitt y no Burkitt-

- Otros linfomas (2%): linfomas compuestos, micosis
fungoide, histiocitico verdadero, otros y tipos
inclasificables. de LH

Los sintomas relacionados especificamente a

La mayoria de nifios estéan en estadio III
6 IV de la enfermedad en el momento del diagndéstico debido a
la aparicidédn de repente de los sintomas. Un LNH puede
desarrollarse rapidamente, en unos pocos dias o semanas.

Algunos personas con LNH tienen sintomas
de una masa abdominal, y se quejan de dolor en esa zona,
fiebre y pérdida de apetito, generalmente debidos a la presidn
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y obstruccidén que un tumor en estado avanzado puede causar en
la zona. Otras personas tienen sintomas de una masa en su
pecho, y se quejan de problemas respiratorios y dificultad
para respirar, dolor, tos.

Es mas frecuente la picazdén o prurito, y
aunque no responde a antihistaminicos, no se considera un
factor de prondéstico negativo. Puede haber dolor si se ingiere
alcohol. Cuando hay metéastasis, los sintomas pueden aumentar
en relacién a éstas. Otros sintomas que pueden darse:

J Hinchazdén no dolorosa de los nodos linfaticos en el
cuello, pecho, abdomen, axila o ingle.

. Fiebre.

. Dolor de garganta.

. Dolor de huesos y articulaciones.
. Sudoracidén nocturna.

. Fatiga.

. Pérdida de peso y de apetito.

. Picores.

. Infecciones que aparecen una y otra vez.

Los sintomas de LNH pueden mostrar otros
problemas sanguineos o médicos.

Las alteraciones en los cromosomas son
frecuentes en los LNH; la mayoria de ellas suele ser una
traslocacidén. Algunas de ellas son:

- Translocacidédn (14;18): ocurre en el 25% de los LNH
(llega al 80% en los LNH foliculares).

- Translocacidén (11;14): se asocia con el linfoma
linfocitico de células pequefias.

- Translocacidén (8;14) y variantes t(2;8) y t(8;22):
estd en el 100% de los LB.

El mapa del genoma humano que esté
siendo investigado en la actualidad, vy 1la identificacidn
funcional de genes que causan céancer en la que Espafia estd a
la cabeza mundial en investigacidén, son el futuro para el
diagnéstico de los LNH
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Tratamiento de linfomas no Hodgkin

LNH

El LNH se trata «con radioterapia vy
quimioterapia, dependiendo de qué fase se representa.

El estadio I y ocasionalmente el II se
tratan con radioterapia local. Los estadios III vy 1V,
radioterapia y quimioterapia. En los estadios II de alto grado
de malignidad, se tratan como de un estadio superior.

La poliquimioterapia estandar es la
CHOP: ciclofosfamida (C), doxorrubicina (D), vincristina (V) y

prednisona (P). Estudios europeos demuestran gque es util
afiadir etopdsido, tenipdsido y bleomicina. Otros estudios
también demuestran que son Utiles: - elevada intensidad de
dosis de los fdrmacos a administrar; - combinaciones
alternantes y frecuentes; - altas dosis de corticoides; y -
utilizacién.

Epidemiologia de la malaria

alta incidencia baja incidencia tendencia
Norte de Italia, Japdn China
LH j e ! "Estable
Québec, EE.UU. Singapur
E i 1 .
LNH E;rgia OCCldeg;aé;Europa Oriental, Aumenta
adultos o POl asia Occidente
(Nagasaki)
LNH p , Aumenta
. o Af E EE. . .
nifios rred uropa, uu Occidente
Nifios de claseParalela a
LB Nifios en Africa social alta enincidencia de
EE.UU. malaria

Es importante que desde el &mbito de 1la
Salud Provincial se brinde una campafia integral, preventiva-
educativa, sobre la concientizacidén del Linfoma, que sea de
llegada masiva para poder asi cumplir con el objetivo de
educar y prevenir a la poblacidén sobre esta enfermedad.

Por ello:

Coatoria: Martha Gladys Ramidén, Fabiadn Gatti, Beatriz Manso.

en

en

la
la
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
COMUNICA

Articulo 1°.- Al Ministerio de Salud de la Provincia de Rio
Negro, que veria con agrado se lleve adelante una campafla de
concientizacién sobre la enfermedad del Linfoma, poniendo a
disposicién todos 1los recursos necesarios que hagan a la
informacién y prevencidédn de nuestra poblaciodn.

Articulo 2°.- De forma.



