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Puntos clave

® F|linfoma de células del manto es uno de varios subtipos
de linfoma no Hodgkin de células B. (Estas enfermedades
se conocen como MCL y NHL, por sus siglas en inglés). En
la mayoria de los casos de linfoma de células del manto, la
enfermedad se origina a partir de c€lulas B en la region interior
de un ganglio linfético, la cual se denomina zona del manto.

® | a afectacion del cuerpo por el linfoma de células del manto
suele empezar con el agrandamiento de los ganglios linfaticos,
pero la enfermedad puede diseminarse a otros tejidos, tales
como la médula ésea, el higado y el tubo gastrointestinal. Otras
zonas que pueden verse afectadas son la piel, las glandulas
lagrimales (las glandulas que producen las lagrimas), los
pulmones y el sistema nervioso central (SNC).

® En casitodos los casos, el linfoma de células del manto se
caracteriza por la sobreexpresion de una proteina, denominada
ciclina D1, que estimula la proliferacion celular. Dicha
sobreexpresion suele ser provocada por una reordenacion
(translocacién) entre los cromosomas 11y 14, abreviada t(11;14).

® Para el tratamiento del linfoma de células del manto se emplean
varias combinaciones de medicamentos quimioterapéuticos, con
la adicion del rituximab (Rituxan®). El rituximab también puede
emplearse, solo o en combinacion con otros farmacos, como
tratamiento de mantenimiento.

® En los Ultimos afios, se han aprobado varios medicamentos para
tratar el linfoma de células del manto en casos de recaida o
refractarios. Dichos medicamentos son el bortezomib (Velcade®),
la lenalidomida (Revlimid®) y los inhibidores de la tirosina
quinasa de Bruton (BTK, por sus siglas en inglés) denominados
ibrutinib (Imbruvica®), acalabrutinib (Calquence®) y zanubrutinib
(Brukinsa®). Ademas, la terapia de células T con receptores
de antigenos quiméricos (CAR-T, en inglés) denominada
brexucabtagén autoleucel (Tecartus®) también ha sido aprobada
para el tratamiento de pacientes que sufren una recaida de
la enfermedad.

® Un autotrasplante de células madre es una opcidn de tratamiento
para pacientes jévenes con linfoma de células del manto que se
encuentran en su primera remisién completa. El tratamiento con
un alotrasplante de células madre, ya sea con acondicionamiento
estédndar o de intensidad reducida, puede resultar beneficioso
para algunos pacientes en casos de recaida o refractarios de
la enfermedad. Esta decision se toma en funcion del estado de
salud general del paciente y la disponibilidad de un donante con
compatibilidad de células madre.

® Hay muchos ensayos clinicos en curso para evaluar la eficacia y
seguridad de posibles nuevos medicamentos y combinaciones de
medicamentos para el linfoma de células del manto.
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Introduccion

Linfoma es el nombre general de muchos subtipos
relacionados de cancer de la sangre que se originan a
partir de un tipo de glébulo blanco denominado “linfocito”.
Hay dos categorias principales de linfoma: el linfoma de
Hodgkin y el linfoma no Hodgkin (HL y NHL, por sus siglas
en inglés). El linfoma de células del manto (MCL, por sus
siglas en inglés) es uno de aproximadamente 70 subtipos
diferentes de linfoma no Hodgkin. Es importante que sepa
cudl subtipo de la enfermedad tiene porque el enfoque
del tratamiento se determina en funcion del subtipo. Para
obtener mas informacion gratuita sobre los subtipos de
linfoma no Hodgkin, consulte la publicacion de la Sociedad
de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (LLS, por sus
siglas en inglés) titulada Linfoma no Hodgkin.

El linfoma puede originarse en cualquiera de los tres tipos
de linfocitos: los linfocitos B (células B), los linfocitos T
(células T) o las células asesinas naturales (NK, en inglés).
Los linfocitos B producen anticuerpos para combatir

las infecciones. Los linfocitos T ayudan a combatir las
infecciones y atacan las células cancerosas detectadas
en las primeras etapas de su desarrollo. Las células NK
también atacan las células cancerosas y eliminan los virus.
Los tipos de linfoma de células B son mas comunes que
los de células T. La mayoria de los linfocitos se encuentran
en el sistema linfatico, que incluye los ganglios linfaticos
(pequefias estructuras con forma de frijol ubicadas en todo
el cuerpo), el bazo y las amigdalas.

Esta publicacién ofrece informacién sobre el diagndstico y
el manejo del linfoma de células del manto (MCL, por sus
siglas en inglés). También ofrece informacion especifica
sobre las etapas de la enfermedad, su tratamiento
(incluyendo nuevos tratamientos en fase de estudio) y
recursos de apoyo para pacientes y cuidadores.

Todas las publicaciones de LLS que se mencionan
en esta hoja informativa son gratuitas y se pueden
consultar, descargar o pedir por Internet en
www.LLS.org/materiales.
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Informacion sobre el linfoma de células
del manto

El linfoma de células del manto (MCL, por sus siglas

en inglés) se presenta como resultado de un cambio
maligno (canceroso) de un linfocito B en el interior de un
ganglio linfatico. Dentro del ganglio linfatico hay regiones,
denominadas centros germinales, que se forman para
reaccionar ante sustancias extrafias al organismo, por lo
general proteinas, que se denominan “antigenos”. Los
antigenos estimulan una respuesta inmunitaria cuando
se ingieren, se inhalan o entran en contacto con la

piel o las membranas mucosas. Dentro de los centros
germinales, los linfocitos B producen anticuerpos, que
son proteinas empleadas por el sistema inmunitario

para neutralizar a las bacterias, virus y antigenos. Los
anticuerpos ayudan al organismo a combatir los invasores
que causan enfermedades en las personas. La mayoria
de los tipos de linfoma de células del manto se originan
en linfocitos B que no han pasado a través de un centro
germinal; en vez de eso, se encuentran en el borde
exterior del foliculo de un ganglio linfatico, denominado
zona del manto. Estos linfocitos B transformados (las
células malignas del linfoma) proliferan y se multiplican
de forma descontrolada, por lo que se acumulan y
ocasionan el agrandamiento de los ganglios linfaticos.

A veces, cuando los ganglios linfaticos afectados se
agrandan mucho, pueden denominarse “tumores”. Las
células malignas del linfoma de células del manto pueden
entrar en los conductos linfaticos y el torrente sanguineo,
y luego diseminarse a otros ganglios linfaticos, tejidos u
érganos, tales como la médula dsea, el higado y el tubo
gastrointestinal.

Estaba previsto que se diagnosticaran unos 77,240 casos
nuevos de linfoma no Hodgkin en los Estados Unidos en
el 2020. Los diagndsticos de linfoma de células del manto
representan alrededor del 3 al 8 por ciento de todos

los casos nuevos de linfoma no Hodgkin en los Estados
Unidos. La enfermedad se presenta con mayor frecuencia
en adultos mayores; la edad promedio al momento

del diagndstico es de aproximadamente 68 afios. Se
diagnostica con mayor frecuencia en hombres que en
mujeres, y la incidencia de la enfermedad es mayor en las
personas de raza blanca que en las de otras etnias.

La mayoria de los pacientes con linfoma de células del
manto presentan una lesion genética caracteristica que
afecta al cromosoma 11y al cromosoma 14. Este tipo de
lesién se denomina “translocacion reciproca” y se abrevia
como t(11;14). La translocacion ocurre cuando segmentos
cortos de los cromosomas 11y 14 se desprenden e

intercambian posiciones. El intercambio ocurre en el lugar
que ocupa el gen de la ciclina D1, en el cromosoma 11, y
en el lugar que ocupa un gen que controla la formacion
de moléculas de anticuerpos, en el cromosoma 14. La
translocacion desencadena la produccion excesiva

de ciclina D1, una proteina que provoca la division y
proliferacion de las c€lulas tumorales. Por lo general,

la ciclina D1 no se expresa en los linfocitos sanos. La
produccién excesiva de la proteina ciclina D1 da lugar a la
acumulacion de una gran cantidad de células malignas,

0 sea, las células del linfoma de células del manto. La
mayoria de los pacientes con la enfermedad presentan la
translocacion t(11;14), lo que provoca la expresion anormal
de la ciclina D1. No obstante, algunos pacientes con t(11;14)
que no producen ciclina D1 en exceso parecen presentar
en su lugar una sobreexpresion de las proteinas ciclina D2
o ciclina D3.

En muchos casos, hay una sobreexpresion del factor de
transcripcion SOX11 (dichos factores son proteinas que
ayudan a activar o desactivar ciertos genes al unirse a un
tramo de ADN préximo). La sobreexpresion de SOX11 se
observa en casi todos los casos del tipo clasico de linfoma
de células del manto, independientemente de la presencia
de ciclina D1. La deteccidn de esta sobreexpresion puede
resultar Util para diferenciar los casos de linfoma de células
del manto sin sobreexpresion de ciclina D1 de los de otros
tipos de linfomas de células B. Esto se ha convertido en un
marcador diagndstico para la enfermedad y auln es objeto
de investigacion.

Se ha clasificado al linfoma de células del manto en dos
subgrupos principales:

e F|tipo clasico de linfoma de células del manto es
una variante comun que se presenta con afectacion
ganglionar o extraganglionar (fuera de los ganglios
linfaticos) y estd asociada a una evolucion agresiva.
Los pacientes con el tipo cldsico tienen un estado sin
mutacion relativo a la reordenacion del gen IGHV* y,
asimismo, presentan sobreexpresion de SOX11y un
mayor grado de anomalias gendmicas (mutaciones).

¢ Eltipo leucémico de linfoma de células del manto
sin afectacion ganglionar representa del 10% al 20%
de los casos de la enfermedad. Los pacientes de este
grupo generalmente tienen una cantidad elevada de
linfocitos y agrandamiento del bazo. Este subconjunto
generalmente tiene la mutacion de IGHV™, carece de
expresion de SOX11y presenta mayor estabilidad desde
el punto de vista genético. En la mayoria de los casos,
el linfoma leucémico de células del manto sin afectacion
ganglionar esté asociado a una progresion lenta (baja
malignidad) y a un desenlace clinico mas favorable.

. _______________________________________________________________________________________________________
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*Las inmunoglobulinas (anticuerpos) normales estan
formadas por dos proteinas de cadena pesada y dos
proteinas de cadena ligera. Los genes de la region
variable de la cadena pesada de la inmunoglobulina (IGHV,
por su abreviatura en inglés) en las células B son los que
dan instrucciones para la produccion del componente de
cadena pesada. En las personas con linfoma de células
del manto, estos genes pueden o no estar mutados.

Signos, sintomas y complicaciones

En la mayoria de los pacientes con linfoma de células del
manto (del 70% al 80%), la enfermedad es sintomatica y
afecta multiples ganglios linfaticos y otras zonas del cuerpo.
Estas zonas pueden incluir el bazo, la médula dsea y la
sangre, los ganglios linfaticos de la garganta (@amigdalas y
adenoides), el higado o el tubo gastrointestinal (estdmago
o colon). Otras zonas que pueden verse afectadas son la
piel, las glandulas lagrimales, los pulmones, los rifiones vy el
sistema nervioso central (SNC).

Los pacientes con linfoma de células del manto podrian
presentar los siguientes sintomas:

e Pérdida del apetito y disminucién de peso

® Fiebre

® Sudores nocturnos

® Nauseas y/o vomitos

® |ndigestion, dolor abdominal o distension abdominal

® Sensacion de “saciedad” o molestia que resulta del
agrandamiento de las amigdalas, el higado o el bazo

® Presién o dolor en la zona lumbar (la parte inferior
de la espalda) que a menudo se extiende a una
0 ambas piernas

® Fatiga debido a la anemia

Entre las complicaciones que cominmente se observan
debido a la progresion de la enfermedad pueden incluirse:

e Deficiencias de células sanguineas, denominadas
“citopenias”. La neutropenia (deficiencia de glébulos
blancos), la anemia (deficiencia de glébulos rojos) y/o la
trombocitopenia (deficiencia de plaquetas) se deben a
la proliferacion de las células del linfoma en la médula
6sea. Dichas células cancerosas desplazan a las células
sanguineas normales y disminuyen su produccion.

e Complicaciones gastrointestinales, pulmonares o
del sistema nervioso central (SNC). Debido a que el
linfoma de células del manto es extraganglionar (es
decir, se presenta en érganos fuera de los ganglios

linfaticos), pueden desarrollarse mdltiples pdlipos en el
intestino delgado del tubo gastrointestinal a causa de la
proliferacion de las células malignas. Los pacientes con
afectacion del tubo gastrointestinal pueden presentar
sangrados rectales y/o anemia relacionada con la
pérdida de sangre a través del tubo gastrointestinal.

® | eucocitosis (cantidad elevada de glébulos blancos).
Esto puede ocurrir si las células malignas se presentan
en las arterias y venas (sangre periférica), lo cual
provoca una fase leucémica de la enfermedad.

Diagndstico

Para lograr un diagndstico correcto, hay que identificar

el subtipo exacto de linfoma de células del manto del
paciente. Cada paciente deberia ser evaluado por un
hematdlogo-oncdlogo, un médico que se especializa en el
tratamiento de pacientes con cdncer de la sangre.

La evaluacion inicial de un paciente con diagndstico
reciente de linfoma de células del manto deberia incluir:

e Un examen fisico, con especial atencion a las zonas de
los ganglios linfaticos

® Una evaluacion del estado funcional del paciente,
que se refiere a su capacidad para realizar ciertas
actividades de la vida cotidiana sin la ayuda de otras
personas

® Presencia de sintomas de linfoma
Entre las pruebas de laboratorio deberian incluirse:

® Un hemograma (conteo sanguineo completo o CBC,
por sus siglas en inglés) con formula leucocitaria y perfil
metabdlico completo

e Una medicidn del nivel de deshidrogenasa lactica en
suero (LDH, por sus siglas en inglés)

Entre las pruebas adicionales realizadas se incluyen:

Biopsias de tejido. Los linfomas se diagnostican mediante
el andlisis del tejido afectado por la enfermedad. El tejido
se obtiene por medio de una biopsia quirdrgica, por lo
general de un ganglio linfatico. La aspiracion con aguja
fina (FNA, por sus siglas en inglés) NO es suficiente para
establecer un diagndstico porque se obtienen muy pocas
células con este procedimiento.

Andlisis de proteinas. El hematopatdlogo (un médico
que se especializa en el diagndstico de enfermedades
mediante examenes de tejidos) analiza las proteinas
que se encuentran en la superficie de las células para
identificar un tipo de marcador denominado “cumulo
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de diferenciacion” (CD). En las células del linfoma de
células del manto suelen observarse CD5, CD20, CD43y
niveles altos de ciclina D1. El andlisis inmunohistoquimico
(IHC, por sus siglas en inglés) es una prueba que sirve
para identificar estas proteinas. Se realiza aplicando un
marcador quimico a las células y luego examinandolas al
microscopio. Se puede utilizar otra prueba, denominada
“citometria de flujo”, para evaluar las proteinas que estdn
en la superficie de las células del linfoma.

Se establece el diagndstico de linfoma de células del
manto cuando el andlisis del tejido muestra que las células
del linfoma presentan:

e Ciertos marcadores correspondientes a células B
(p. )., CD20) en su superficie

® Sobreexpresion de la proteina ciclina D1 dentro de las
células

® Una translocacion entre los cromosomas 11y 14, o t(11;14)
® Sobreexpresion del factor de transcripcion SOX11

También es posible que se realicen estudios de
imagenologia del cuerpo, tales como un estudio de
tomografia computarizada o de tomografia por emisién

de positrones combinada con tomografia computarizada
(CT o PET/CT scan, en inglés) para determinar la extension
de la enfermedad.

Un hematopatdlogo determinara si la enfermedad es del
tipo comun o “clasico” (el que se encuentra en la mayoria
de los pacientes) o una variante poco comun. Hay cuatro
variantes reconocidas de linfoma de células del manto:

® | avariante de células pequefias
® | avariante clasica

® | avariante pleomorfica

® | avariante blastica

En comparacion con las variantes de células pequefias

y clasica, las variantes pleomarfica y blastica son
generalmente mas agresivas y dificiles de tratar. Ademas,
estdn asociadas a un pronostico desfavorable (que se
refiere al desenlace clinico probable de la enfermedad).
Tanto la variante pleomarfica como la blastica estan
asociadas a un alto indice de proliferacién, lo que significa
que en estas variantes, las células malignas creceny

se dividen mas rapidamente. Los pacientes pueden
tener la variante blastica al momento del diagndstico,

o la enfermedad puede transformarse en bldstica con

el tiempo.

Estadificacion

El término estadificacion se refiere a la determinacion
de la extensidn de la enfermedad, o sea, cudnto se
ha diseminado el cancer y donde esta ubicado. La
estadificacion permite a los médicos establecer el
prondstico y adaptar el tratamiento segun el caso
individual del paciente, a fin de disminuir los posibles
efectos toxicos (negativos) del régimen terapéutico.

Entre las pruebas que resultan Utiles para la estadificacion
de la enfermedad se incluyen:

® Un hemograma (CBC, en inglés), para evaluar la
concentracion de globulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas, asi como un perfil bioquimico

® Una aspiracion y biopsia de médula dsea con
inmunofenotipificacion de las muestras por citometria de
flujo, para determinar si la enfermedad se ha extendido
mds alld de los ganglios linfdticos, hasta la médula dsea

e Estudios de imagenologia, tales como radiografias y
otras pruebas exploratorias, para ayudar al médico a
evaluar zonas del interior del cuerpo. En el caso del
linfoma de células del manto, entre estos pueden
incluirse estudios de tomografia computarizada (CT
scan, en inglés) del pecho, abdomen y pelvis, o un
estudio de tomografia por emisidn de positrones con
fluorodesoxiglucosa (FDG-PET scan, en inglés), para
determinar la actividad metabdlica de la enfermedad.
Estas pruebas de imagenologia se usaran para
determinar si la enfermedad esta presente en los
ganglios linfaticos profundos, en el higado, en el bazo o
en otras partes del cuerpo.

® Medicion de los niveles de deshidrogenasa lactica
(LDH, por sus siglas en inglés), una proteina que
se encuentra en la mayoria de las células, y de
microglobulina beta-2. Estas pruebas sirven para
confirmar los niveles de proteinas especificas en la
sangre, ya que las mismas son marcadores indirectos
de la extension de la enfermedad y su tasa de
progresion. La deshidrogenasa lactica se encuentra
en la sangre como consecuencia del dafio celular.
Un nivel elevado de esta proteina en suero puede
ser un indicio de cancer u otro problema de salud.
Cuando esta relacionado con el céncer, un nivel alto de
deshidrogenasa lactica puede indicar una diseminacion
amplia de la enfermedad. Las células B liberan
microglobulina beta-2 en la sangre. Un nivel alto de
dicha sustancia puede ser consecuencia de un cancer
de proliferacién rapida u otros problemas de salud.
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® Una endoscopia y colonoscopia, que son
procedimientos que permiten al médico observar el
interior del tubo gastrointestinal del paciente. Durante
estos procedimientos, se pueden extraer muestras
para andlisis posteriores a fin de evaluar la presencia
de células cancerosas. La evaluacion del tubo
gastrointestinal puede ayudar a indicar si hay sintomas
asociados a la afectacion de esta zona.

® Una puncién lumbar, que sirve para evaluar el liquido
cefalorraquideo. Esta prueba es necesaria solamente
si el paciente presenta sintomas neurolégicos. En
pacientes con linfoma de células del manto es muy
poco frecuente que haya afectacion del SNC al
momento de la consulta inicial con el médico.

En la mayoria de los pacientes, la enfermedad estd en
etapa lll o IV al finalizar el proceso de estadificacion
(vea la Figura 1).

Consulte la publicacién gratuita de LLS titulada Pruebas
de laboratorio y de imagenologia para obtener mas
informacidn sobre dichas pruebas.

Factores prondsticos y planificacion
del tratamiento

Para optimizar la eficacia del tratamiento, los médicos
determinan el prondstico (desenlace clinico probable de
la enfermedad) de los pacientes para poder identificar a
aquellos que podrian:

® Beneficiarse de una terapia distinta a las que suelen
emplearse en pacientes con linfoma de células
del manto

® Necesitar una terapia menos intensiva de lo normal

Los indices prondsticos ayudan a los médicos a desarrollar
estrategias de tratamiento en funcion de los factores de
riesgo particulares del paciente.

Uno de los marcadores prondsticos mas importantes

en el linfoma de células del manto es el resultado de
una prueba de la proteina Ki-67, con la cual se evalla la
“proliferacion” (nivel de diseminacién) de la enfermedad.
El indice de proliferacion Ki-67 es un marcador de
diseminacion de la enfermedad que indica la velocidad
de crecimiento de las células malignas. La evaluacion de
Ki-67 se realiza con una muestra de tejido que se obtiene
de la biopsia del ganglio linfatico del paciente. Un valor
alto del indice Ki-67 (>30%) esta asociado a desenlaces
clinicos desfavorables en los pacientes con linfoma de
c€lulas del manto.

Figura 1. Etapas del linfoma
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Los pacientes también se clasifican en

las categorias “A” o “B”. Los pacientes de

la categoria “B” presentan fiebre, mucha
sudoracion y/o pérdida de peso. Los pacientes
de la categoria “A” no presentan estos sintomas.

El linfoma puede tratarse en todas las etapas.
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El sistema de prondstico clinico mas ampliamente utilizado
es la version simplificada del indice Prondstico Internacional
para el Linfoma de Células del Manto (MIPI, por sus siglas
eninglés; vea la Tabla 1, a continuacion). El MIPI se elabord
en funcion de cuatro factores independientes que se
evaldan al momento del diagndstico:

® | 3 edad

® [ estado funcional (la capacidad de llevar a cabo las
actividades de la vida cotidiana)

e E| nivel de deshidrogenasa lactica (LDH, por sus siglas
en inglés)

® | a cantidad de leucocitos (glébulos blancos)

La edad y el estado funcional son factores que indican

la posible tolerancia a la quimioterapia, mientras que los

niveles de LDH y de gldbulos blancos son indicadores
indirectos de la actividad de la enfermedad.

Tabla 1. MIPI simplificado

Estado funcional Eolesks
Puntos| Edad ECOG globulos
blancos: 10°/L
0 <50 0-1 <0.67 <6.70
1 50-59 | No corresponde 0.67-0.99 6.70-9.99
2 60-69 2-4 1.00-1.49 10.00-14.99
3 >70 No corresponde >1.50 >15.00

La escala de estado funcional del Grupo Oncoldgico Cooperativo del
Este (ECOG, por sus siglas en inglés) es una evaluacion que describe
la actividad cotidiana del paciente, su capacidad fisica y su nivel de
funcionamiento en cuanto a su capacidad de cuidarse a si mismo.

La deshidrogenasa lactica es una proteina que se encuentra en la
mayorfa de las células. Un nivel alto de deshidrogenasa lactica es un
signo de dafio celular.

Fuentes: Dreyling M, Ferrero S. Haematologica. 2016; Vose J. American

Journal of Hematology. 2017; Mantle Cell Lymphoma Prognostic Index (MIPI)
Score. (Vea la seccion de Referencias bibliogréaficas en la pdgina 14).

Por cada factor prondstico que corresponda al paciente,
se le asigna de 0 a 3 puntos, y los puntos se suman

hasta un valor maximo de 11. Segun la cantidad de puntos
asignados a cada factor que esté presente, el paciente se
clasifica en la categoria de riesgo bajo, intermedio o alto.

Puntos | Categoria de riesgo

De 0 a 3 puntos Riesgo bajo

De 4 a 5 puntos Riesgo intermedio

De 6 a 11 puntos Riesgo alto

Hay dos modificaciones del MIPI: el MIPI-c (MIPI combinado)
y el MIPI-b (MIPI biolégico); ambos incluyen también el
indice de proliferacién Ki-67, si se dispone de este valor.

Otro marcador prondstico importante en el linfoma de
células del manto consiste en secuenciar el ADN para
identificar mutaciones o anomalias en los genes. Un gen
que puede estar mutado en el linfoma de células del
manto es el gen TP53. La proteina p53, producto del gen
TP53, normalmente funciona como un regulador clave
del sistema de reparacion del ADN del cuerpo y regula

la reparacion del ADN dafiado. Las mutaciones de TP53
han sido asociadas a un peor prondstico en pacientes con
linfoma de células del manto; los pacientes que tienen
esta mutacion suelen tener una respuesta inadecuada

a la quimioterapia estandar. Las mutaciones de TP53

se encuentran mas frecuentemente en pacientes con
indices altos de proliferacién y con las variantes bldstica o
pleomarfica de la enfermedad.

El equipo de profesionales médicos encargados del
tratamiento del paciente puede incluir a mas de un
especialista. Es importante que hable con los miembros
de este equipo sobre todas las opciones de tratamiento,
incluyendo terapias nuevas en fase de estudio en ensayos
clinicos. Consulte la publicacion gratuita de LLS titulada
Seleccion de un especialista en cdncer de la sangre

o de un centro de tratamiento para obtener mas
informacion al respecto.

Tratamiento

La decision de iniciar el tratamiento depende de varios
factores relativos al paciente, entre ellos:

® | aedad

® F| estado fisico

® | a presencia de sintomas

® | 3 categoria de riesgo segun el MIP
e £|indice de proliferacion Ki-67

® | a variante segun el andlisis celular

® FEl grupo al que pertenece el linfoma de células
del manto (ganglionar o leucémico sin afectacion
ganglionar)

e (Otros factores alin desconocidos (por ejemplo,
anomalias genéticas)
Por lo general, el linfoma de células del manto se

considera un tipo agresivo (de progresion rapida)
de linfoma no Hodgkin; la mayoria de los pacientes
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con este tipo de linfoma recibe tratamiento tras el
diagnéstico vy la estadificacién. Sin embargo, en el caso
de una pequefia cantidad de pacientes con linfoma de
células del manto de progresion lenta (baja malignidad),
que por lo demas gozan de buena salud, los médicos
podrian recomendar un periodo de observacidn atenta,
denominada “espera vigilante”.

Tratamiento de pacientes asintomaticos. El término
asintomatico significa que no se manifiesta ningun
sintoma. Durante el periodo de espera vigilante, el

médico programara las consultas del paciente cada 2 o

3 meses y le realizard pruebas de imagenologia cada

3 a 6 meses. El enfoque de espera vigilante podria

ser adecuado para pacientes que no tienen sintomas

y ademas presentan el tipo de linfoma de células del
manto sin afectacion ganglionar, un nivel normal de
deshidrogenasa lactica, una puntuacion baja en el MIPI, un
indice de proliferacién Ki-67 bajo, o una variante que no
sea blastica ni pleomarfica en cuanto a la forma celular. En
el caso de estos pacientes, que tienen linfoma de células
del manto de baja malignidad, la terapia se iniciard cuando
los sintomas sean evidentes o cuando haya signos de
progresion de la enfermedad (p. €j., agrandamiento de los
ganglios linfaticos). Los pacientes que tienen sintomas al
momento del diagndstico no son candidatos adecuados
para el enfoque de espera vigilante.

Para obtener mas informacion sobre este tema, consulte
la publicacion gratuita de LLS titulada Espera vigilante.

Tratamiento de pacientes mayores. Este grupo de
pacientes dispone de varias opciones de tratamiento. El
régimen terapéutico que se emplea mas cominmente
en los Estados Unidos para los pacientes mayores con
linfoma de células del manto es una combinacion de
bendamustina (Bendeka®) y rituximab, abreviada BR.
Entre sus opciones de tratamiento también se incluye la
terapia con base de antraciclina denominada R-CHOP
—rituximab (Rituxan®), ciclofosfamida, hidroxidaunomicina
(doxorrubicina), Oncovin® (vincristina) y prednisona—,
seguida de rituximab para la terapia de mantenimiento.
El rituximab es un anticuerpo monoclonal que se dirige
a las células que tienen el antigeno CD20 y las destruye
(las células malignas del linfoma de células del manto
expresan dicho antigeno). Varios estudios recientes han
mostrado que los pacientes tratados con quimioterapia
mas rituximab (que constituye una quimioinmunoterapia)
presentan una tasa mas alta de respuesta inicial al
tratamiento que la que pueden lograr los pacientes
tratados con quimioterapia sola. Se ha demostrado

que el régimen BR es tan eficaz como el R-CHOP (y
posiblemente mas eficaz) y tiene menos efectos toxicos.

Entre las opciones para los pacientes mayores con linfoma
de células del manto pueden incluirse:

® BR, la combinacion de bendamustina (Bendeka®) y
rituximab (Rituxan®)

® R-CHOP (vea R-CHOP en la columna anterior)

® \VR-CAP, que consta de Velcade® (bortezomib),
rituximab, ciclofosfamida, Adriamycin® (doxorrubicina) y
prednisona

® R2 que se refiere a la combinacion de lenalidomida
(Revlimid®) y rituximab

Terapia de mantenimiento. Los pacientes de este grupo
que han recibido un tratamiento menos intensivo podrian
beneficiarse de recibir rituximab cada 8 semanas hasta
que la enfermedad progrese o presenten una intolerancia
al medicamento. Hable con su médico para averiguar si
recibir terapia de mantenimiento es una opcidn en su caso.

La decision por parte del médico en cuanto a qué
tratamiento elegir entre estas distintas opciones se toma
en funcion de una serie de factores relativos al paciente:

la edad, el estado funcional, sus afecciones concomitantes
actuales, el indice de proliferacion u otras caracteristicas
bioldgicas de la enfermedad.

Tratamiento de pacientes jévenes en buen estado
fisico. En el caso de los pacientes en buen estado fisico y
generalmente jovenes, el tratamiento preferido consiste en
un régimen con base de citarabina, por lo general seguido
de un autotrasplante de células madre. A pesar de que

no hay un tratamiento estandar ampliamente aceptado, se
dispone de varios enfoques de tratamiento. Entre ellos se
incluyen:

e R-Hiper-CVAD, que consiste en la administracion de
rituximab (Rituxan® mas 6 a 8 ciclos de Hiper-CVAD
(ciclofosfamida, vincristina, Adriamycin® [doxorrubicina] y
dexametasona), alternado con dosis altas de metotrexato
y citarabina. Este régimen intensivo y eficaz puede
aumentar las tasas de respuesta, pero también puede
causar efectos secundarios mas serios. Por este motivo,
suele reservarse para los pacientes mas sanos y jovenes.

® El protocolo ndrdico, impulsado por el Grupo Nérdico
de Linfomas, en el que se emplea Maxi-R-CHOP (dosis
un poco mas altas de CHOP y rituximab), alternado con
rituximab y dosis altas de citarabina. La citarabina es un
farmaco que muchos médicos consideran fundamental
en el tratamiento del linfoma de células del manto. Tras
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este régimen de quimioinmunoterapia se realiza un
autotrasplante de células madre. Este protocolo, que
se ha usado en varios centros, parece dar resultados
muy favorables.

e R-DHAP, que consiste en rituximab, dexametasona,
dosis altas de Ara-C® (citarabina) y platino (carboplatino
y cisplatino u oxaliplatino)

® Alternacion de R-CHOP y R-DHAP

e BR, la combinacion de bendamustina (Bendeka®) y
rituximab, seguido de tratamiento con rituximab y dosis
altas de citarabina

Por lo general, con estos protocolos se realiza un
autotrasplante de células madre para la consolidacion
y, tras ello, se administra una terapia de mantenimiento.
La administracion de una terapia de mantenimiento con
rituximab durante varios afios ha mejorado el tiempo sin
progresion de la enfermedad, y también ha mejorado la
supervivencia de los pacientes.

En el caso de los pacientes con TP53y algunas

otras mutaciones, se observan desenlaces clinicos
desfavorables con quimioinmunoterapia intensiva
consolidada con un autotrasplante de células madre. Para
este grupo de pacientes aln no se ha establecido un
protocolo dptimo de tratamiento. Por lo tanto, la inscripcion
en un ensayo clinico es una opcidn que siempre se
recomienda para este subconjunto de pacientes en la
categorfa de alto riesgo.

Tratamiento de tipos agresivos de linfoma de células
del manto. Si la enfermedad se ha diseminado al

sistema nervioso central (SNC), pueden administrarse
medicamentos directamente en el liquido del conducto
raquideo. Este procedimiento se denomina “terapia
intratecal” (IT, por sus siglas en inglés). También puede
administrarse de forma profildctica en el caso de pacientes
que corren un alto riesgo de progresion al SNC.

Trasplantes de células madre. Hay dos opciones de
trasplante para los pacientes con linfoma de células del
manto: el autotrasplante y el alotrasplante.

El objetivo del autotrasplante de células madre es
mejorar la respuesta a la terapia de induccién (primera
terapia) y prolongar la remision. En un autotrasplante de
células madre, se extraen, almacenan y congelan las
células madre del propio paciente. Como preparacion
(acondicionamiento) para el trasplante, el paciente recibe
un tratamiento intensivo con dosis altas de quimioterapia
y/o radioterapia. Luego, las células extraidas vuelven a
infundirse al cuerpo del paciente.

El enfoque de tratamiento con dosis altas de quimioterapia
en conjunto con un autotrasplante de células madre

ha producido tasas altas de remision clinica en los
pacientes con linfoma de células del manto cuando

se emplea durante la primera remision completa. Este
enfoque puede ser una opcidn para los pacientes
jovenes en buen estado fisico y sin sintomas que tienen
pocos o ningun problema médico coexistente. Cuando

el autotrasplante se combina con farmacos eficaces

en la fase de induccidn, incluyendo combinaciones

de anticuerpos monoclonales y quimioterapia, puede

dar lugar a una remision de mayor duracion en estos
pacientes. Los resultados de investigaciones recientes
sugieren que este procedimiento, seguido de un
tratamiento de mantenimiento con rituximab, puede
mejorar la supervivencia sin progresion de la enfermedad.
Algunos pacientes mayores que estan en buen estado
fisico también son posibles candidatos a un autotrasplante
de células madre. La administracion de dosis altas de
quimioterapia y un autotrasplante de células madre tiene
menos éxito cuando se emplea en pacientes que no han
respondido a tratamiento previo (casos refractarios) o que
han sufrido una recaida luego de que se haya realizado el
trasplante como parte de la terapia de primera linea.

Un alotrasplante de células madre consiste en infundir

al paciente las células madre de un donante, luego de
administrarle dosis altas de quimioterapia o radioterapia.
La viabilidad de este tipo de trasplante se determina

en funcion del estado fisico general del paciente, las
indicaciones médicas y la disponibilidad de un donante
adecuado. No existe una edad limite especifica para los
trasplantes de células madre. El alotrasplante de células
madre es una opcion posiblemente curativa para los
pacientes con linfoma de células del manto. Sin embargo,
conlleva un mayor riesgo de efectos secundarios

y complicaciones graves en comparacion con un
autotrasplante. Un alotrasplante con acondicionamiento
de intensidad reducida es una posible opcion en el
caso de los pacientes mayores. Consulte la publicacién
gratuita de LLS titulada Trasplantes de células

madre sanguineas y de médula dsea para obtener
mas informacion.

Tratamiento para los casos de recaida
o refractarios

En algunos pacientes, la enfermedad reaparece (lo que
se denomina una “recaida”) tras haberse logrado una
remision. Asimismo, en algunos pacientes la enfermedad
no responde al tratamiento inicial (se usa el término
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“refractaria” para referirse a la enfermedad en estos casos).

Si bien no existe una terapia estandar para el linfoma de
células del manto en casos de recaida o refractarios, hay
varias opciones de tratamiento.

Los siguientes farmacos han sido aprobados por la FDA
para su uso en casos de recaida y refractarios del linfoma
de células del manto:

® [l acalabrutinib (Calquence®), un inhibidor de la tirosina
quinasa de Bruton (BTK, por sus siglas en inglés) de
administracion oral, estd aprobado para pacientes
adultos que han recibido al menos una terapia previa.

e Elibrutinib (Imbruvica®), un inhibidor de la tirosina
quinasa de Bruton de administracion oral, esta
aprobado para el tratamiento de pacientes adultos que
han recibido al menos una terapia previa. Segun las
pautas de la Red Nacional Integral del Cancer (NCCN,
por sus siglas en inglés), el ibrutinib puede emplearse
en combinacion con el rituximab.

® E| zanubrutinib (Brukinsa®), un inhibidor de la tirosina
quinasa de Bruton de administracion oral, esta
aprobado para el tratamiento de pacientes adultos que
han recibido al menos una terapia previa.

® | alenalidomida (Reviimid®), de administracién oral,
esta aprobada para su uso en pacientes adultos
que presentan una recaida o cuya enfermedad ha
progresado tras dos terapias previas, una de las cuales
incluyd el bortezomib. Este medicamento puede
emplearse en combinacion con el rituximab.

® £l bortezomib (Velcade®), de administracion intravenosa
(IV) o subcutanea (SC, por inyeccion debajo de la piel),
estd aprobado para su uso en pacientes adultos.

® F| brexucabtagén autoleucel (Tecartus®), una terapia
de células T con receptores de antigenos quiméricos
(CAR-T, en inglés) de administracion intravenosa, esta
aprobado para el tratamiento de pacientes adultos
en casos de recaida o refractarios. La FDA otorgd
una aprobacion acelerada a esta nueva terapia con
base en la tasa de respuesta general y la durabilidad
de la respuesta que produjo. La continuacion de la
aprobacion de esta indicacion podria depender de la
verificacion y descripcion de sus beneficios clinicos
en un ensayo confirmatorio. Esta terapia se dirige a
CD19, una proteina presente en las células B malignas.
Se elabora con células T extraidas del paciente con
linfoma de células del manto, las cuales se modifican
genéticamente de modo que reconozcan y ataquen
al cancer. Luego de esta modificacion, las células se
vuelven a infundir al paciente.

Se han logrado mejores resultados con el uso de
lenalidomida en combinacion con rituximab, en lugar de
lenalidomida sola, en pacientes con linfoma de células
del manto en recaida o refractario. Este tratamiento se
tolera bien. Las terapias de combinacién que contienen
bortezomib y/o lenalidomida también pueden ser
eficaces para los casos refractarios de linfoma de
células del manto. Sin embargo, segun la gravedad de
la enfermedad del paciente, algunos otros regimenes
de guimioterapia (p. €j., con base de bendamustina,
gemcitabina o fludarabina) también pueden ser opciones.
En casos selectos, un alotrasplante de células madre
puede ser una alternativa.

Se han estudiado varios regimenes de quimioinmunoterapia
en pequefios ensayos para su uso en los casos de

recaida o refractarios de linfoma de células del manto.

Entre ellos se incluyen las siguientes combinaciones:
rituximab, gemcitabina y oxaliplatino; rituximab, fludarabina,
ciclofosfamida y mitoxantrona; y bendamustina y rituximab.

Ademads, el uso de venetoclax (Venclexta®), un inhibidor
de BCL2 de administracion oral, se esta estudiando en
combinacion con ibrutinib, un inhibidor de la tirosina
quinasa de Bruton.

La inscripcion en un ensayo clinico es una opcion que
siempre se recomienda para los pacientes que presentan
casos de recaida y refractarios de linfoma de células del
manto. Si no hay tratamientos disponibles en ensayos
clinicos, el alotrasplante de células madre es la opcion que
ha dado los mejores resultados (para los pacientes que
son candidatos a trasplantes).

Ademds, hay varios otros medicamentos nuevos en

fase de investigacion para su uso en casos de recaida y
refractarios de linfoma de cé€lulas del manto. Para obtener
mas informacion, vea la seccidn titulada Ensayos clinicos
para pacientes con cdncer de la sangre en la pagina 10.

Efectos secundarios del tratamiento

Los efectos secundarios que se presentan dependen

de varios factores, entre ellos, el tipo de tratamiento,

las dosis de los medicamentos, la edad del paciente

y sus afecciones concomitantes. El tratamiento puede
producir fiebre o escalofrios, fatiga, nduseas, pérdida del
apetito, dlceras bucales, neuropatia periférica (hormigueo,
ardor, adormecimiento o dolor en las manos o l0s pies),
cambios en los niveles de células sanguineas, infecciones,
sarpullido, vomitos, diarrea, falta de aliento, inflamacion,
caida temporal de cabello y otros efectos secundarios.
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Algunos tratamientos especializados, tales como la
terapia de células T con receptores de antigenos
quiméricos (CAR-T, en inglés), pueden causar efectos
secundarios serios y potencialmente mortales. Por lo
tanto, es importante que este tipo de tratamiento lo
administre un hematdlogo-oncdlogo con experiencia no
solo en la administracion de dicha terapia, sino también
en la prevencion y/o el manejo de los posibles efectos
secundarios de la misma.

Es importante manejar los efectos secundarios. Si

tiene alguna inquietud en cuanto a los posibles efectos
secundarios, hable con los miembros del equipo de
profesionales encargados de su tratamiento para obtener
ayuda. La mayoria de los efectos secundarios pueden
manejarse sin disminuir la eficacia del tratamiento. De
hecho, el manejo agresivo de los efectos secundarios

a menudo mejora los resultados del tratamiento. La
mayoria de los efectos secundarios son temporales y

se resuelven una vez completado el tratamiento. Sin
embargo, otros son duraderos y pueden aparecer afios
mas tarde. Entre los posibles efectos secundarios tardios
del tratamiento pueden incluirse la aparicion de otro

tipo de cdncer, enfermedad cardiaca, niveles bajos de
hormonas tiroideas (hipotiroidismo) e infertilidad.

Vacunas. Se recomienda que los pacientes con linfoma
no Hodgkin reciban ciertas vacunas —entre ellas, la
vacuna contra la neumonia neumocdcica y la vacuna
contra la gripe— una vez terminado el tratamiento. Hay
dos tipos de vacunas antineumocdcicas para los adultos:
la de polisacaridos (PPSV23) y la conjugada (PCV13). Los
pacientes con linfoma no Hodgkin no deberian recibir
vacunas que contienen organismos vivos ni aquellas con
cargas virales altas, tal como la vacuna contra el herpes
zo6ster (culebrilla). No obstante, pueden recibir la vacuna
Shingrix®, ya que es una vacuna inactivada. También se
recomienda la aplicacion de las vacunas actuales contra
la COVID-19, aunque a la fecha de esta publicacion su uso
aun no ha sido evaluado especificamente en pacientes
con linfoma de células del manto. Hable con su médico
para obtener mds informacion.

Para obtener mas informacion en relacién con los
medicamentos, consulte la serie gratuita titulada Manejo
de los efectos secundarios en www.LLS.org/materiales
(haga clic en “Side Effect Management” en el menu
desplegable, donde dice “Filter by Topic”). Consuilte
también la pagina web de informacion al consumidor de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus
siglas en inglés) en www.fda.gov/about-fda/fda-en-espanol/
informacion-para-consumidores#medicamentos.

Ademas, vea la seccidn sobre ensayos clinicos que se
encuentra a continuacion.

Ensayos clinicos para pacientes con
cancer de la sangre

Cada medicamento o régimen de tratamiento nuevo

pasa por una serie de estudios, denominados “ensayos
clinicos”, antes de llegar a formar parte del tratamiento
estandar de una enfermedad. Los ensayos clinicos

son concebidos y evaluados cuidadosamente por
profesionales clinicos e investigadores expertos, asi como
por defensores de pacientes para garantizar su seguridad
y exactitud cientifica. La participacidn en un ensayo clinico
que se realiza con cuidado tal vez ofrezca la mejor opcion
de tratamiento disponible y deberia considerarse cada
vez que se hable sobre el tratamiento con el médico. La
participacion de pacientes en ensayos clinicos previos

ha permitido el desarrollo de las terapias con las que
contamos hoy en dia. Los pacientes que estan interesados
en participar en un ensayo clinico para el tratamiento

del linfoma de células del manto deberian hablar con el
hematdlogo-oncdlogo para determinar si esta seria una
opcién adecuada en su caso.

Cuando hable con el hematdlogo-oncdlogo sobre un
ensayo clinico como posible opcién de tratamiento, puede
ser Util:

® Tener una lista de preguntas referidas a los riesgos
en comparacion con los beneficios de esta clase de
ensayo clinico (visite www.LLS.org/preguntas para
obtener guias con preguntas que puede hacer)

® Pedir a un familiar, amigo u otra persona que lo
acompafie a su consulta con el médico para prestarle
apoyo y tomar notas

Los Especialistas en Informacion de LLS, disponibles al
(800) 955- 4572, ofrecen orientacion a los pacientes para
ayudarlos a consultar con sus médicos a fin de determinar
si un ensayo clinico especifico es una opcion adecuada de
tratamiento en su caso. LLS ofrece ayuda a los pacientes

y sus cuidadores para que entiendan, identifiquen y
accedan a los ensayos clinicos.

Los pacientes y sus cuidadores pueden consultar con
enfermeros orientadores que los ayudaran a hallar un
ensayo clinico adecuado a sus necesidades y los asistirdn
personalmente durante todo el proceso del mismo. Visite
www.LLS.org/ensayos para obtener mas informacion.
Ademas, visite www.LLS.org/materiales para consultar
la publicacién titulada Los ensayos clinicos para el
cdncer de la sangre.
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Resultados del tratamiento

Se han logrado avances verdaderamente extraordinarios
en el tratamiento del linfoma de células del manto durante
las Ultimas décadas, con un aumento de casi el doble en
la tasa de supervivencia general, aunque las recaidas
siguen siendo un problema comun.

La mayoria de los pacientes responden bien a la
quimioterapia inicial, con o sin un trasplante de células
madre. No obstante, en la mayorfa de los pacientes, la
enfermedad progresa o reaparece con el tiempo. Puede
presentarse una resistencia al tratamiento, lo cual significa
que la respuesta del paciente a la quimioterapia disminuye
con el tiempo.

La mediana de duracion de la remisidn, segun la
mayoria de los estudios, es de 1.5 a 3 afios, y la mediana
de supervivencia general es de 3 a 6 afios con la
quimioterapia estdndar. Sin embargo, en el caso de los
pacientes jovenes tratados con un régimen intensivo de
quimioterapia de induccion, seguido de un alotrasplante
de células madre, es probable que la mediana de
supervivencia exceda los 10 afios. En el caso de los
pacientes de edad avanzada, |os resultados no son tan
favorables, pero el uso del rituximab como tratamiento
de mantenimiento tras la administracion de un régimen
de quimioterapia ha dado lugar a mejoras en cuanto

a la supervivencia.

Con la aprobacion reciente del bortezomib, la
lenalidomida, el ibrutinib, el acalabrutinib, el zanubrutinib 'y
la terapia CAR-T denominada brexucabtagén autoleucel,
se han logrado avances en el tratamiento de pacientes
que presentan casos de recaida y refractarios del

linfoma de células del manto. Estos farmacos se estan
evaluando en ensayos clinicos actuales con la meta

de incorporarlos, con el tiempo, a la terapia de primera
linea. Los investigadores esperan que la incorporacion
de estas terapias novedosas mejoren ain mas las tasas
de respuesta, la supervivencia general y la calidad de
vida de los pacientes. Los investigadores contindan
buscando terapias que puedan prolongar las remisiones
y la supervivencia de los pacientes con linfoma de células
del manto.

Tenga en cuenta que las estadisticas mas recientes de
supervivencia del linfoma de células del manto tal vez
subestimen el verdadero tiempo de supervivencia, ya que
estos datos no incorporan los resultados de las opciones
de tratamiento actuales. Asimismo, es importante saber
que los datos sobre los desenlaces clinicos pueden
mostrar cémo han respondido al tratamiento algunos

grupos de personas con linfoma de células del manto,
pero no pueden indicar como respondera una persona
en particular. Por estos motivos, se recomienda que 10s
pacientes consulten con sus médicos con respecto a la
informacién sobre la supervivencia.
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Preguntas que puede hacerle al médico

Tal vez sea Util preparar algunas preguntas que puede
hacerle al equipo de profesionales encargados del
tratamiento en sus proximas citas médicas. Estas son
algunas sugerencias de preguntas que puede hacer.

Preguntas sobre la enfermedad y las pruebas médicas
1. ;Qué pruebas seran necesarias?

2. ;Como se prepara uno para estas pruebas?

3. sPagara mi seguro médico el costo de las pruebas?

4

. ¢Cuando recibiré los resultados? ;Quién me explicard
los resultados?

5. ;Qué tipo de sintomas tendré?

Preguntas sobre las opciones de tratamiento y los
efectos secundarios

1. ¢Necesito recibir tratamiento para el linfoma de c€lulas
del manto?

2. ;Es el enfoque de “espera vigilante” la opcion
adecuada en mi caso?

3. ;Con qué opciones de tratamiento cuento?

4. ;Hay ensayos clinicos disponibles para el diagndstico
que corresponde en mi caso?

5. ;Ofrece este hospital/centro médico tratamiento para la
enfermedad que tengo?

6. ;Cuanto tiempo durard el tratamiento?

I
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7. ;Cuales son los efectos secundarios de este
tratamiento? ;Cudnto tiempo durardn?

8. :Como sabré si el tratamiento es eficaz? ;Qué
sucederd si el tratamiento no surte efecto?

9. Luego de que termine el tratamiento inicial, ;como
se me hara el seguimiento? ;Con qué frecuencia
tendré que consultar con el equipo de profesionales
encargados del tratamiento? ;Qué tipo de pruebas
serdn necesarias?

10. ;Causa este tratamiento alguin efecto secundario a
largo plazo?

Preguntas sobre los costos
1. sPagard mi seguro médico el costo de mi tratamiento?

2. Si participo en un ensayo clinico, sseré responsable de
algun costo asociado al mismo?

3. ;Qué otros costos deberfa tener en cuenta (por
ejemplo, transporte, estacionamiento, alimentos)?

Visite www.LLS.org/preguntas para ver guias de preguntas
sobre varios temas relacionados con maneras de afrontar
el cancer de la sangre y su tratamiento.

Estamos aqui para ayudar

LLS es la mayor organizacion voluntaria de salud del
mundo dedicada a financiar investigaciones, educacion

y servicios para pacientes con cancer de la sangre. LLS
tiene oficinas regionales por todo Estados Unidos y

en Canada. Para localizar la oficina mas cercana, visite
nuestro sitio web en www.LLS.org/ChapterFind (en inglés)
0 comuniguese con:

The Leukemia & Lymphoma Society
3 International Drive, Suite 200
Rye Brook, NY 10573

Teléfono: (800) 955-4572
Correo electrénico: infocenter@LLS.org

LLS ofrece informacion y servicios en forma gratuita
para los pacientes y familias afectados por el cancer

de la sangre. Las secciones a continuacion resumen
varios recursos que estan a su disposicion. Use esta
informacion para informarse, preparar y hacer preguntas
y para aprovechar al maximo la atencion del equipo de
profesionales médicos.

Consulte con un Especialista en Informacion. Los
Especialistas en Informacién de LLS son trabajadores
sociales, enfermeros y educadores en salud altamente

capacitados y especializados en oncologia. Ellos ofrecen
informacion actualizada sobre las enfermedades de la
sangre, las opciones de tratamiento y los servicios de
apoyo al paciente. Se disponen de servicios lingiisticos
(interpretacion y traduccion). Comuniquese con nuestros
Especialistas en Informacion o visite nuestro sitio web para
obtener mas informacion.
e |lame al: (800) 955-4572 (Lun-Vie, de 9 a.m.a 9 p.m,,
hora del Este)

e \isite: www.LLS.org/especialistas

También puede encontrar mas informacion en
www.LLS.org/espanol.

Centro de Apoyo para Ensayos Clinicos (CTSC, por

sus siglas en inglés). Hay investigaciones en curso para
desarrollar nuevas opciones de tratamiento para los
pacientes. LLS ofrece ayuda a los pacientes y cuidadores
para que entiendan, identifiquen y accedan a los ensayos
clinicos. Los pacientes y sus cuidadores pueden consultar
con enfermeros orientadores que los ayudaran a hallar un
ensayo clinico adecuado a sus necesidades y los asistiran
personalmente durante todo el proceso del mismo. Visite
www.LLS.org/ensayos para obtener mas informacion.

Materiales informativos gratuitos. LLS ofrece
publicaciones gratuitas en inglés y en espafiol con fines de
educacion y apoyo. Puede consultar estas publicaciones
por Internet en www.LLS.org/materiales o pedir copias
impresas que se envian por correo.

LLS Health Manager™ de LLS. Esta aplicacién movil
gratuita ayuda a manejar los asuntos relacionados con
la salud al llevar un registro de los efectos secundarios,
medicamentos, alimentos, hidratacion, preguntas que
quiere hacerle al médico y mas. Puede exportar los
datos registrados en formato de calendario que puede
compartir con su médico. También puede programar
recordatorios para tomar medicamentos, beber liquidos
y comer. Visite www.LLS.org/HealthManager para
descargarla gratuitamente. (La pagina web y la aplicacion
actualmente estan en inglés).

LLS Coloring for Kids™ de LLS. Esta aplicacién gratuita
para colorear permite a los nifios (y adultos) expresar su
creatividad y también ofrece actividades para ayudarlos a
aprender acerca del cadncer de la sangre y su tratamiento.
Incluye pdginas en blanco, paginas con dibujos generales
para colorear y pdginas de los libros para colorear
publicados por LLS. La aplicacién puede emplearse en
cualquier lugar y puede ayudar a los nifios a entretenerse
en las salas de espera o durante los tratamientos.

Visite www.LLS.org/ColoringApp para informarse mas y
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descargar la aplicacion. (La pdgina web y la aplicacion
estdn en inglés).

Asistencia econdmica. LLS ofrece apoyo econdmico, que
incluye asistencia para las primas del seguro médico y los
copagos de medicamentos, asi como para los gastos de
viajes relacionados con el tratamiento y otras necesidades
a las personas con cancer de la sangre que retinen los
requisitos de los programas. Llame o visite nuestro sitio web
para obtener mas informacion.

® | lame al: (877) 557-2672
e \isite: www.LLS.org/asuntos-financieros

Programas educativos por teléfono/Internet. LLS

ofrece programas educativos en forma gratuita por
teléfono/Internet y video para los pacientes, cuidadores y
profesionales médicos. Algunos de los materiales de estos
programas estan disponibles en espafiol. Visite
www.LLS.org/programs (en inglés) para obtener

mas informacion.

Comunidad de LLS. Esta ventanilla dnica virtual es el
sitio para comunicarse con otros pacientes y recibir la
informacion y los recursos mas recientes en relacion con
el cdncer de la sangre. Puede compartir sus experiencias
con otros pacientes y cuidadores y obtener apoyo
personalizado del personal capacitado de LLS. Visite
www.LLS.org/community (en inglés) para inscribirse.

Consultas individuales sobre la nutricién. Aproveche
el servicio gratuito de consultas individuales brindadas
por un dietista registrado que cuenta con experiencia

en nutricién oncoldgica. Los dietistas ofrecen asistencia
a las personas que llaman con informacion sobre las
estrategias de alimentacion saludable, el manejo de los
efectos secundarios y la nutricidon para la supervivencia.
También ofrecen otros recursos de nutricion. Visite
www.LLS.org/nutricion para programar una consulta

u obtener mas informacion.

Chats semanales por Internet. Estas sesiones de chat
moderadas pueden ofrecer oportunidades para obtener
apoyo y ayudar a los pacientes con cancer a conectarse y
compartir informacion. Visite www.LLS.org/chat (en inglés)
para obtener mds informacion.

Podcast. La serie de podcasts llamada The Bloodline with
LLS se ofrece para recordarle que luego del diagndstico,
surge la esperanza. Escuche a pacientes, cuidadores,
defensores, médicos y otros profesionales de la salud que
hablan sobre los diagndsticos, opciones de tratamiento,
asuntos de calidad de vida, efectos secundarios de

los tratamientos, comunicacion entre pacientes y sus
medicos y otros temas importantes relacionados con la

supervivencia. Visite www.LLS.org/TheBloodline (en inglés)
para obtener mds informacion y suscribirse.

Oficinas regionales de LLS. LLS ofrece apoyo y
servicios a través de su red de oficinas regionales en
los Estados Unidos y Canadad, entre ellos, el Programa
Primera Conexion de Patti Robinson Kaufmann (que
facilita la comunicacion entre pacientes que tienen las
mismas enfermedades), grupos de apoyo en persona y
otros recursos valiosos. Llame o visite nuestro sitio web
para obtener mas informacion sobre estos programas,
0 si necesita ayuda para localizar la oficina de LLS

mds cercana.

® | Jame al: (800) 955-4572

e \isite: www.LLS.org/ChapterFind (en inglés)

Otras organizaciones Uutiles. LLS ofrece una lista extensa
de recursos para los pacientes y sus familias. Hay recursos
relacionados con la asistencia econdmica, la orientacion
psicoldgica, el transporte y la atencion del paciente, entre
otras necesidades. Visite www.LLS.org/ResourceDirectory
para consultar el directorio (en inglés).

Defensa de derechos. Con la ayuda de voluntarios, la
Oficina de Politicas Publicas de LLS aboga por politicas
y leyes que promueven el desarrollo de nuevos
tratamientos y mejoran el acceso a una atencion médica
de calidad. Llame o visite nuestro sitio web para obtener
mds informacion.

® | lame al: (800) 955-4572

e Visite: www.LLS.org/advocacy (en inglés)

Informacién para los veteranos. Los veteranos que
estuvieron expuestos al agente naranja mientras
prestaban servicio en Vietnam podrian reunir los requisitos
para obtener ayuda del Departamento de Asuntos

de los Veteranos (VA, por sus siglas en inglés) de los
Estados Unidos. Llame o visite su sitio web para obtener
mas informacion.

e | lame al: (800) 749-8387

e \/isite: www.publichealth.va.gov/exposures/AgentOrange
(eninglés)

Sobrevivientes del World Trade Center. Las personas

afectadas directamente por los ataques terroristas del 11

de septiembre de 2001, que posteriormente recibieron

un diagndstico de cancer de la sangre, podrfan reunir los

requisitos para obtener ayuda del Programa de Salud

World Trade Center. Entre las personas que relnen los

requisitos se incluyen:

® E| personal de emergencia que acudio al drea del World
Trade Center
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® | os trabajadores y voluntarios que ayudaron con el
rescate, la recuperacion y la limpieza de los lugares
relacionados con el ataque al World Trade Center en la
ciudad de Nueva York

® | 0s sobrevivientes que estuvieron en el drea del
desastre en la ciudad de Nueva York, o que vivian,
trabajaban o estaban asistiendo a una escuela en
el drea

e £| personal de emergencia en el Pentdagonoy en
Shanksville, PA

Llame al Programa de Salud del World Trade Center o

visite la pdgina web para obtener mas informacion.

® |lame al: (888) 982-4748

e Visite: www.cdc.gov/wtc/fag.html (en inglés; hay
informacion en espafiol sobre los requisitos del
programa y el proceso de solicitud, asi como una
solicitud por Internet, en www.cdc.gov/wtc/apply_es.html)

Personas que sufren de depresion. El tratamiento de la
depresion tiene beneficios para los pacientes con cancer.
Busque asesoramiento medico si su estado de animo no
mejora con el tiempo, por ejemplo, si se siente deprimido
todos los dias durante un periodo de dos semanas. Lame
al Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH, por sus
siglas en inglés) o visite su sitio web para obtener mas
informacion.
® | lame al: (866) 615-6464
e Visite: www.nimh.nih.gov (escriba “depresion” en la
casilla de busqueda para obtener enlaces a informacion
en espafiol sobre la depresion y su tratamiento)

Otros recursos

Instituto Nacional del Cancer (National Cancer Institute
o NCI)

(800) 422-6237

www.cancer.gov/espanol

EI NCI, que forma parte de los Institutos Nacionales de la
Salud (NIH, por sus siglas en inglés), es un centro nacional
de recursos informativos y educativos sobre todos los
tipos de cancer, incluyendo el linfoma de células del
manto. EI NCI también ofrece una herramienta para la
busqueda de ensayos clinicos por Internet, el Registro
PDQ® de Ensayos Clinicos sobre el Cancer, en
www.cancergov/espanol/cancer/tratamiento/estudios-clinicos,
que los pacientes con linfoma de células del manto
pueden usar para buscar ensayos clinicos para el subtipo
especifico que corresponde en su caso. (El formulario de
busqueda esta en inglés).

Red Nacional Integral del Cancer (National
Comprehensive Cancer Network® o NCCN®)
WWW.NCCN.Org

Visite www.nccn.org para consultar pautas actuales de
practica clinica en la seccion de Guidelines for Patients
(eninglés). Podra ver qué tratamientos para el linfoma de
células del manto se estan usando y tienen las mayores
posibilidades de estar cubiertos por las compafiias de
seguros. (Algunas de las guias de NCCN se ofrecen en
espafiol en la seccion de “International Adaptations and
Translations” del sitio web).
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Esta publicacion tiene como objetivo brindar informacion precisa y confiable
con respecto al tema en cuestion. Es distribuida por la Sociedad de Lucha
contra la Leucemia y el Linfoma (LLS, por sus siglas en inglés) como un servicio
publico, entendiéndose que LLS no se dedica a prestar servicios médicos ni
otros servicios profesionales. El personal de LLS revisa cuidadosamente el
contenido para comprobar su exactitud y confirma que todas las opciones
diagndsticas y terapéuticas se presentan de una manera razonable y
balanceada, sin tendencia particular a favor de cualquier opcion.

BEATING Especialistas en Informacion: 800.955.4572

CANGER La mision de la Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (LLS, por sus siglas en inglés) es curar la leucemia,
IS IN el linfoma, la enfermedad de Hodgkin y el mieloma, y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

0““ BI.I]I]I] Para obtener mas informacidn, visite www.LLS.org/espanol.
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