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Narraciones sobre la vida con cancer de la sangre
de pacientes en nuestra Comunidad de LLS

Sé fuerte y sigue avanzando. Encuentra lo positivo en cada dia. Sé tu
mejor defensor. Esta experiencia ha cambiado mi vida para lo mejor.
Acepta, aprende y céntrate en el presente. Aprendo a vivir una
vida distinta. Repentino y transformador de la vida: mantente positivo.
Espera, preocupacion, ansiedad, ifeliz de estar vivo! Acoge una nueva
normalidad cada dia. 5 aios, 41 infusiones intravenosas, fatiga constante.
Paciencia, actitud positiva, esperanza y fe. Una prueba tras otra,
isobreviviré! Tratamiento, fatiga, tratamiento, fatiga y supervivencia.
Ama la vida, vive mejor cada dia. No miro atrds, solo adelante. Por ahora,
todo bien, vive la vida. Meditacién, atencién plena, bienestar, fe, nutricion
y optimismo. Encuentro la alegria mientras vivo en la incertidumbre.
Observar, esperar, recibir tratamiento, reorganizarse, descansar, recuperar
la energia. jAfortunado de sentirme tan bien! Experiencia reveladora,
aprendizaje necesario y curaciéon. Me siento bien, pero los planes de
viaje inciertos me molestan. Fe renovada, meditacion, dieta, atencién
plena, gratitud. La espera vigilante puede resultar en una preocupacion
vigilante. Da miedo, caro, agradecido, bendiciones, esperanza, fe.
iGracias a Dios por los trasplantes de células madre! No sé qué esperar.
Extraordinariamente agradecido, amo mi vida. Diagnosticado, asustado,
evaluado, en tratamiento, a la espera, esperanzado. Soy mas generoso,
menos impaciente. Acoge tu tratamiento dia tras dia. Vive el dia de hoy,
acepta el mafana, olvida el pasado. Fortaleza que nunca supe que tenia.
Desafio para nuestros corazones y mentes. La vida es lo que nosotros
creamos. Vive la vida de una manera hermosa.

4 I
QO Descubra lo que otros miles ya han

20O descubierto en www.LLS.org/Community

Unase a nuestra red social por Internet para las personas que viven con cancer
de la sangre y quienes las apoyan. (El sitio web esta en inglés). Los miembros
encontraran:

« Comunicacion entre miles de pacientes y cuidadores que comparten sus
experiencias e informacion, con el apoyo de personal experto

« Actualizaciones precisas y de vanguardia sobre las enfermedades

« Oportunidades para participar en encuestas que contribuiran a mejorar la
atencion médica



http://www.LLS.org/Community
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Glosario de siglas

Al leer esta publicacidn, usted notara que se incluyen una serie de siglas y
abreviaturas en inglés. A continuacion hay una lista de las mismas en orden
alfabético, seguidas de los términos que representan en inglés y en espafiol,
para ayudarlo a entender su significado y uso. Los profesionales médicos en
los Estados Unidos usan siglas y abreviaturas a menudo cuando hablan de
enfermedades y tratamientos, organizaciones de atencion médica, asi como

de servicios y recursos de apoyo al paciente.

Sigla
3D-CRT
4D-CT
ADC
AML
CAR
CBC
CD
cHL
CMP
CT
CTSC
DLBCL
EBT

EBV
EORTC

ESR
FDA

FDG

Término en inglés

three-dimensional conformal
radiation therapy

four-dimensional
computed tomography

antibody-drug conjugate
acute myeloid leukemia
chimeric antigen receptor
complete blood count
cluster of differentiation
classical Hodgkin lymphoma
comprehensive metabolic panel
computed tomography
Clinical Trial Support Center
diffuse large B-cell ymphoma
external beam therapy
Epstein-Barr virus

European Organization for the
Research and Treatment of Cancer

erythrocyte sedimentation rate
Food and Drug Administration

fluorodeoxyglucose

Término en espaiiol

radioterapia conformada
en tres dimensiones

tomografia computarizada
en cuatro dimensiones

conjugado anticuerpo-medicamento
leucemia mieloide aguda

receptor de antigeno quimérico

hemograma;
conteo sanguineo completo

cuimulo de diferenciacion
linfoma de Hodgkin cldsico
perfil metabdlico completo

tomografia computarizada

Centro de Apoyo para
Ensayos Clinicos

linfoma difuso de células B grandes
terapia de haz externo
virus de Epstein-Barr

Organizacion Europea para la

Investigacion y el Tratamiento del Céncer

velocidad de
sedimentacion eritrocitica

Administracion de
Alimentos y Medicamentos

fluorodesoxiglucosa

Linfoma de Hodgkin



Sigla
G-CSF
GHLSG
HL
HSCT
IGRT
IMRT
ISRT

IPS

LDH
LLS
MDS
MRD
MRI
NCCN
NCI
NGS
NHL
NIMH
NLBPL
NLPHL
PET
RER

SER
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Término en inglés

granulocyte colony-stimulating factor

German Hodgkin Lymphoma
Study Group

Hodkgin lymphoma

hematopoietic stem cell
transplantation

image-guided radiation therapy

intensity-modulated
radiation therapy

involved site radiation therapy
International Prognostic Score
intravenous [line]

lactate dehydrogenase

The Leukemia &
Lymphoma Society

myelodysplastic syndrome
measureable residual disease

magnetic resonance imaging

National Comprehensive
Cancer Network

National Cancer Institute
next generation sequencing
non-Hodgkin lymphoma

National Institute of Mental Health

nodular lymphocyte-predominant
B-cell lymphoma

nodular lymphocyte-predominant
Hodgkin lymphoma

positron emission tomography
rapid early response

slow early response

www.LLS.org/espanol

Término en espaiiol

factor estimulante de
colonias de granulocitos

Grupo Aleman para el Estudio del
Linfoma de Hodgkin

linfoma de Hodgkin

trasplante de células madre
hematopoyéticas

radioterapia guiada por imdgenes

radioterapia de intensidad modulada

radioterapia dirigida
a la zona afectada

Indice Prondstico Internacional
via intravenosa

deshidrogenasa lactica

Sociedad de Lucha contra
la Leucemiay el Linfoma

sindrome mielodispldsico
enfermedad residual medible

resonancia magnética

Red Nacional Integral
del Céncer

Instituto Nacional del Cancer

secuenciacion de
proxima generacion

linfoma no Hodgkin

Instituto Nacional de la Salud Mental
linfoma de células B con
predominio linfocitico nodular

linfoma de Hodgkin con
predominio linfocitico nodular

tomografia por emision
de positrones

respuesta inicial rdpida

respuesta inicial lenta
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Introduccion

“Linfoma” es el término general que designa un grupo de tipos de cdncer de
la sangre que se originan en el sistema linfético, que forma parte del sistema
inmunitario del cuerpo. El sistema linfatico esta formado por tejidos y érganos
que producen, almacenan y llevan glébulos blancos por todo el cuerpo para
combuatir las infecciones y enfermedades.

Hay dos tipos principales de linfoma: el linfoma de Hodgkin y el linfoma no
Hodgkin (HL y NHL, por sus siglas en inglés). Ambos tipos se clasifican ademas
en subtipos. Es importante saber el subtipo porque el enfoque de tratamiento
se basa en el subtipo. A partir de la pagina 10 se encuentra un resumen de los
subtipos de linfoma de Hodgkin.

Este librito ofrece informacién sobre el linfoma de Hodgkin para los pacientes y
sus familias. También incluye una seccion con definiciones de términos médicos.
Ademds, puede consultar la publicacidon gratuita de LLS titulada Sangre y médula
osea normales y el sistema linfdtico, que describe el funcionamiento de dichos
componentes del cuerpo en condiciones normales.

Los avances en el tratamiento del linfoma de Hodgkin han dado lugar a mejores
tasas de remision (la disminucidén o desaparicion de los signos y sintomas de

la enfermedad) y de curacién. Segun el Instituto Nacional del Cancer, hasta un
90% de todos los casos de diagndstico reciente de linfoma de Hodgkin pueden
curarse con quimioterapia, radioterapia o0 ambas. Se estudian nuevos enfoques
de tratamiento en ensayos clinicos para pacientes de todas las edades y en
todos los estadios de la enfermedad.

Todas las publicaciones de LLS que se mencionan en este librito son
gratuitas y se pueden consultar, descargar o pedir por Internet en
www.LLS.org/materiales.

Comentarios. Visite www.LLS.org/comentarios para ofrecer sugerencias sobre
esta publicacion.

Es posible que se hayan aprobado tratamientos nuevos después de la impresion de este librito.
Consulte en www.LLS.org/actualizaciones o llame al (800) 955-4572.

Conceptos basicos

El linfoma de Hodgkin (HL, por sus siglas en inglés) fue llamado asi en honor al
Dr. Thomas Hodgkin, un patdlogo inglés. En el 1832, él describid varios casos de
personas con sintomas de un cdncer que afecta los ganglios linfaticos. Asi recibid
su nombre, “enfermedad de Hodgkin”, que cambid oficialmente a “linfoma de
Hodgkin” cuando quedé claro que era consecuencia de un cambio en el ADN
(acido desoxirribonucleico) de linfocitos presentes en el sistema linfatico.

Los linfocitos son un tipo de glébulo blanco. En el linfoma, un ganglio linfatico u
otra estructura linfatica sufre un tipo de cambio anormal denominado “mutacién”.
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La célula anormal, que se denomina célula linfomatosa o “célula del linfoma”,
comienza a multiplicarse. Las células del linfoma pueden entonces acumularse
en uno o mas ganglios linfaticos o en otros tejidos y érganos linfoides, tal
como el bazo. Pueden formar una masa (tumor), invadir los tejidos cercanos o
desplazarse de un grupo de ganglios linfaticos al siguiente. Con el tiempo, las
células del linfoma pueden diseminarse a tejidos y érganos que estan fuera del
sistema linfatico.

En el linfoma de Hodgkin, la acumulacion de linfocitos anormales da lugar a
masas que suelen encontrarse en los ganglios linfaticos y en otros lugares del
cuerpo. Vea la Figura 1 a continuacion.

Figura 1. El linfoma de Hodgkin y el sistema linfatico

Los ganglios
linfaticos se
encuentran por todo

Bazo el cuerpo.

Médula ésea

El sistema linfatico forma parte del sistema inmunitario. En condiciones normales, ayuda

a proteger al cuerpo de las infecciones. La médula dsea, los ganglios linfaticos y el bazo
son algunas de las partes del sistema inmunitario. Hay alrededor de 600 ganglios linfaticos
ubicados en todo el cuerpo.

Los ganglios linfaticos y otros tejidos linfoides que comiunmente estan afectados por el
linfoma incluyen los que se encuentran alrededor de las orejas y la mandibula, en las
amigdalas y las adenoides, en la parte anterior y posterior del cuello, por encima y por
debajo de la clavicula, en las axilas, cerca del codo, en el pecho, en el abdomen, en la
pelvis y en la ingle. El bazo contiene muchas acumulaciones de linfocitos que pueden
volverse malignos y proliferar, lo cual provoca el agrandamiento del bazo. El tejido linfoide
asociado a los intestinos también puede ser una zona en la que se presenta el linfoma.
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El linfoma de Hodgkin se distingue de otros tipos de linfoma principalmente por
la presencia de las denominadas “células de Reed-Sternberg”, llamadas asi en
honor a los cientificos que las identificaron por primera vez. Son linfocitos B
grandes y anormales que suelen tener mds de un nucleo y una apariencia
caracteristica de ojos de buho. Estas células pueden observarse al microscopio
e identificarse mas a fondo mediante analisis patoldgicos especiales. Asi se
obtiene informacion fundamental que ayuda a los médicos a determinar el
subtipo de linfoma de Hodgkin que tiene el paciente.

Signos y sintomas

Son signos y sintomas los cambios en el cuerpo que pueden indicar la presencia
de una enfermedad. Un signo es un cambio que el médico observa durante

un examen o en el resultado de una prueba de laboratorio. Un sintoma es un
cambio que el paciente puede ver o sentir.

Las personas que tienen signos o sintomas que sugieren la posibilidad de un
linfoma suelen ser remitidas a un tipo de especialista denominado “hematdlogo-
oncdlogo”. Un hematdlogo es un médico con capacitacidon especial en los
trastornos de la sangre, y un oncdlogo es un médico con capacitacion especial
en el cdncer. Los médicos con capacitacion tanto en hematologia como en
oncologia tienen conocimientos especificos sobre el tratamiento de los canceres
de la sangre, tales como la leucemia, el linfoma y el mieloma.

Es importante sefialar que los signos y sintomas del linfoma de Hodgkin también
pueden ser ocasionados por otras afecciones menos serias. Consulte con su
médico si presenta alguno de los siguientes signos o sintomas:

Hinchazdn indolora de los ganglios linfaticos del cuello, las axilas o la ingle*
Fiebre sin explicacion (superior a 100.4 °F o 38 °C)**

Sudores nocturnos excesivos**

Pérdida de peso sin explicacion (de mds del 10% del peso corporal)*™

Picazdn en la piel sin sarpullido ni otra explicacion

Fatiga, cansancio extremo o falta de energia

Pérdida del apetito

o o0 O O O O O O

Tos persistente y falta de aliento (debido al agrandamiento de los ganglios
linfaticos del pecho)

O Dolor o hinchazén abdominal y sensacién de saciedad (debido al
agrandamiento del bazo)

O Dolor esporadico de los ganglios linfaticos después de consumir bebidas
alcohdlicas

*Asegurese de informar al médico si usted recibid recientemente una vacuna contra la COVID-19,
pues algunas personas pueden presentar agrandamiento de los ganglios linfaticos tras esta vacuna.

**Indica que es un “sintoma B”. Los sintomas B tienen una funcién importante en la estadificacion
del linfoma de Hodgkin y la determinacion del prondstico (probabilidad de recuperacion) del paciente.
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Diagndstico

Si una persona presenta signos o sintomas que sugieran la posibilidad de
linfoma de Hodgkin, se realizan exdmenes y pruebas para averiguar si tiene la
enfermedad vy, si es asi, determinar el subtipo especifico. Hay que obtener un
diagndstico preciso porque ayuda al médico a:

O Estimar la manera en que progresara la enfermedad
O Determinar el tratamiento adecuado

Evaluacion del paciente. Si tiene signos o sintomas de linfoma, el médico le
realiza un examen fisico y recopila sus antecedentes médicos completos. Esto
podria incluir informacion sobre sus enfermedades, lesiones, tratamientos

y medicamentos previos. Algunas enfermedades son hereditarias, por lo

que el médico también podria preguntarle sobre la salud de sus parientes
consanguineos.

El médico le hace preguntas sobre cualquier signo y sintoma que presente y
luego le realiza un examen fisico. Es importante que el médico esté al tanto
de cualquiera de los siguientes signos y sintomas, entre otros: fiebre, sudores
nocturnos, pérdida de peso sin explicacién, picazén en la piel, fatiga y dolor
esporadico en los ganglios linfaticos después del consumo de bebidas
alcohdlicas.

Durante el examen fisico, es posible que el médico le ausculte los pulmones y el
corazén y que le examine atentamente el cuerpo en busca de cualquier indicio
de infeccion y enfermedad. El examen fisico deberia incluir la evaluacion de
todos los grupos de ganglios linfaticos accesibles del cuello, de las axilas y de la
ingle. El médico también palpa (examina tocando) ciertos drganos, como el bazo
y el higado, para determinar su tamafio.

Biopsia. Para establecer el diagndstico de linfoma de Hodgkin es necesario
realizar una biopsia, por lo general de un ganglio linfatico agrandado. En

una biopsia se extraen células para que las examine un patdlogo o un
hematopatdlogo; estos médicos cuentan con capacitacion especial para
diagnosticar las enfermedades de la sangre analizando células al microscopio.

Hay varios tipos diferentes de biopsia. Los siguientes procedimientos sirven para
detectar signos de cédncer en células y tejidos:

O Aspiracion/biopsia con aguja fina, en la cual se introduce una aguja delgada
y hueca en el ganglio linfatico u otra zona sospechosa a través de la piel y,
después, se extrae por succién una pequefia muestra de células y liquido

O Biopsia por puncién con aguja gruesa, que es similar a la biopsia con aguja
fina, pero en este procedimiento se emplea una aguja mas grande para
extraer un pequefio cilindro de tejido

O Biopsia por incision, en la cual un cirujano hace un corte en la piel para
extraer una pequefia seccion del tejido
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O Biopsia por escisidn, en la cual un cirujano hace un corte a través de la piel
para extraer un ganglio linfatico completo

La muestra de tejido de ganglio linfatico que puede obtenerse mediante la
aspiracion con aguja fina no es suficiente para que el hematopatdlogo logre un
diagndstico concluyente. Los tipos preferidos y de mayor uso son la biopsia por
incision y la biopsia por escisidn, en las que generalmente se extrae (extirpa)
parte del ganglio linfatico o todo ello. Si el ganglio linfatico estd directamente
debajo de la piel, el procedimiento suele ser simple y a veces puede realizarse
con un anestésico local (un medicamento administrado para adormecer la zona
de la biopsia). Si el ganglio linfatico esta en el interior del pecho o del abdomen
(érea del estémago), el paciente podria recibir un sedante o anestesia general.

El hematopatdlogo usa un microscopio para examinar las muestras en busca
de células cancerosas. Si se hallan células de Reed-Sternberg en la muestra
de ganglio linfatico, el hematopatdlogo llegard a un diagndstico de linfoma

de Hodgkin “cldsico” (en inglés, esto a menudo se abrevia como “cHL”). En el
pasado habia otro subtipo distinto en la clasificacion del linfoma de Hodgkin,
una afeccién menos comun denominada “linfoma de Hodgkin con predominio
linfocitico nodular” (NLPHL, por sus siglas en inglés). Sin embargo, ese subtipo
se ha reclasificado como “linfoma de células B con predominio linfocitico
nodular” (NLPBL, por sus siglas en inglés).

Puede ser dificil diagnosticar el linfoma de Hodgkin porque las células de Reed-
Sternberg pueden constituir solo del 0.1 al 10 por ciento de la muestra de tejido

de la biopsia. Por lo tanto, es importante que un especialista con experiencia en

el diagnéstico de dicha enfermedad analice la muestra. Es posible que envien la
muestra de patologia a un centro especializado para obtener una confirmacion del
diagndstico.

Se preparan portaobjetos con la muestra de biopsia colocando el tejido en
un conservante y tifiéndolo con colorantes. Luego se examinan las células al
microscopio. Los perfiles distintivos de las anomalias de los ganglios linfaticos
que son caracteristicas del linfoma de Hodgkin son visibles al microscopio y
pueden ayudar al hematopatdlogo a clasificar la enfermedad del paciente en
uno de varios subtipos (vea la Tabla 1 en las pdginas 11y 12).

Pruebas de biomarcadores. Estas pruebas consisten en extraer una muestra
de tejido, de sangre o de otro liquido corporal en busca de ciertos genes,
proteinas u otras moléculas que puedan ser un signo de una enfermedad o
afeccién como el cdncer. También sirven para buscar ciertos cambios en un

gen o cromosoma que pueden aumentar el riesgo de llegar a presentar cancer
u otra enfermedad. Las pruebas de biomarcadores pueden hacerse junto con
otros procedimientos (por ejemplo, biopsias) para ayudar a diagnosticar algunos
tipos de cdncer. También pueden servir para planificar el tratamiento, averiguar
en qué medida funciona, establecer un prondstico o predecir si el cdncer podria
reaparecer o diseminarse a otras partes del cuerpo. Entre los tipos de pruebas
de biomarcadores (también denominadas analisis del perfil molecular y pruebas
moleculares) se incluyen los siguientes:
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Inmunofenotipificacion. Esta prueba de laboratorio permite detectar células
cancerosas especificas en funcion de los tipos de antigenos o proteinas
presentes en su superficie. La inmunofenotipificacion sirve para diagnosticar
tipos especificos de leucemia y linfoma.

En esta prueba, a una muestra de células se le incorporan anticuerpos especiales
que solamente se unen a las células que tienen un antigeno determinado en su
superficie. Luego, se hace pasar a las células a través de un rayo ldser. Aquellas
que tienen los anticuerpos especiales unidos a ellas emiten luz.

Las células del linfoma pueden tener distintos antigenos en su superficie
segun el tipo especifico de linfoma. Ciertos antigenos, que son proteinas

con designacidn de “cumulo de diferenciacién” (o “CD”), resultan utiles para
identificar las células del linfoma. En la mayoria de los pacientes con linfoma
de Hodgkin cldsico se encuentran los antigenos denominados CD30 y CD15
en la superficie de las células de Reed-Sternberg. Las células caracteristicas
del linfoma de células B con predominio linfocitico nodular suelen expresar los
antigenos CD45 y CD20, pero no el antigeno CD15 ni el CD30.

Algunas de estas pruebas podrian repetirse durante y después del tratamiento
para evaluar si el mismo surte efecto.

Secuenciacidn de préxima generacion y biopsias liquidas. Las pruebas de
secuenciacion de proxima generacion (NGS, por sus siglas en inglés) sirven
para examinar rdpidamente tramos de ADN (acido desoxirribonucleico). Esta
tecnologia permite detectar mutaciones y otras anomalias genéticas en el ADN
extraido de muestras de sangre o médula dsea. Puede ser dificil realizar andlisis
genéticos con muestras de tejido tumoral en casos de linfoma de Hodgkin,
debido a que solo hay una pequefia cantidad de células de Reed-Sternberg.

El uso de las pruebas de NGS y de las biopsias liquidas estd actualmente en
fase de investigacidn en ensayos clinicos. Estos métodos podrian convertirse en
un complemento para las biopsias de tejido en un futuro cercano. Podrian ser
de particular utilidad cuando es dificil realizar una biopsia de la masa tumoral, o
cuando la cantidad de tejido extraido por medio de la biopsia es muy pequefia.

Subtipos de linfoma de Hodgkin

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica al linfoma de Hodgkin (HL)

en dos subtipos principales:

O Linfoma de Hodgkin cldsico (cHL, por sus siglas en inglés)

O Linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular (NLPHL, por sus siglas
en inglés)*

*Nota: La OMS sigue utilizando este término (para no interferir con ensayos
clinicos en curso), pero indica que la enfermedad podria denominarse, de
manera mas precisa, linfoma de células B con predominio linfocitico nodular
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(NLPBL, por sus siglas en inglés). La OMS se esta preparando para adoptar este
nuevo nombre. Este tipo de linfoma se considerard una enfermedad distinta, no
un subtipo de linfoma de Hodgkin.

El linfoma de Hodgkin cldsico se caracteriza por la presencia de células de
Reed-Sternberg. Alrededor del 95 por ciento de los pacientes con diagndstico
de linfoma de Hodgkin tienen el subtipo cldsico, por lo que suele denominarse
simplemente “linfoma de Hodgkin”, sin hacer referencia a la designacion
“clasico”. Esta enfermedad se clasifica ademas en cuatro subtipos, cada uno con
caracteristicas distintivas (vea la Tabla 1 a continuacidn). El linfoma de Hodgkin
(linfoma de células B) con predominio linfocitico nodular se caracteriza por la
presencia de células con predominio de linfocitos, una variante de las células
de Reed-Sternberg que tienen una forma parecida a las palomitas de maiz. El
subtipo de linfoma de Hodgkin es un factor importante que el médico tiene en
cuenta al tomar decisiones sobre el tratamiento.

Tabla 1. Organizacién Mundial de la Salud: clasificacion de los subtipos de
linfoma de Hodgkin

Subtipo de linfoma de Hodgkin Caracteristicas

Linfoma de Hodgkin cldsico - Representa el 95% de todos los casos de
(cHL, en inglés) linfoma de Hodgkin

« Representa el 70% de los casos de linfoma
de Hodgkin cldsico

« Es el subtipo mds comun en adultos jévenes

- Los ganglios linfaticos afectados contienen
componentes de tejido fibroso (esclerosis)

- Tiene una incidencia similar en personas de
sexo masculino y femenino

- Es altamente curable

. Los sintomas B se presentan en el 40% de
los casos, aproximadamente

Con esclerosis nodular

- Representa entre el 20% y el 25% de los
casos de linfoma de Hodgkin clasico

« Su prevalencia es mayor en nifios, adultos
mayores y pacientes infectados por el VIH

« Es el subtipo mds comtin en personas de
sexo masculino

- Los ganglios linfaticos afectados contienen
células de Reed-Sternberg y varios otros
tipos de células

- Los sintomas B son frecuentes

- Se asocia a la infeccién por el virus de
Epstein-Barr

Con celularidad mixta
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Subtipo de linfoma de Hodgkin Caracteristicas

» Representa alrededor del 5% de los casos de
linfoma de Hodgkin cldsico

- Los ganglios linfaticos afectados contienen
muchos linfocitos de apariencia normal y
células de Reed-Sternberg

« Suele diagnosticarse en un estadio inicial

« Es mds comun en personas de sexo
masculino

- Los sintomas B son poco frecuentes

Con predominio linfocitico

Con deplecién linfocitica «Esel sgbtipp menos frecuente de linfoma de
: . . Hodgkin clasico

(agotamiento de los linfocitos) - Los ganglios linfaticos afectados contienen
pocos linfocitos normales y muchas células
de Reed-Sternberg

« Su prevalencia es mayor en adultos mayores
y pacientes infectados por el VIH

- Suele diagnosticarse en un estadio avanzado

- Los sintomas B son frecuentes

- Se asocia a la infeccidon por el virus de
Epstein-Barr

» Representa el 5% de todos los casos de
linfoma de Hodgkin

- Se presenta mas comidnmente en el grupo
etario de 30 a 50 afios

« Es mds comun en personas de sexo

cuklels inlelele ° masculino
plisiele ° ° o lneteline: - Es de progresién lenta y puede reaparecer
€ gi€ muchos afios después (p. €j., linfoma no

Hodgkin indolente); altamente curable

- Presenta un riesgo bajo de transformacion en
un linfoma no Hodgkin agresivo (7% de los
€asos)

Definiciones: esclerosis nodular = endurecimiento de los ganglios linfaticos; celularidad mixta = presencia de células de
Reed-Sternberg y otros tipos de células; indolente = se desarrolla o se cura de forma lenta.

*Nota: El linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular (NLPHL,

en inglés) se ha reclasificado como linfoma de células B con predominio
linfocitico nodular (NLPBL, en inglés). En el futuro cercano se considerard una
enfermedad distinta, no un subtipo de linfoma de Hodgkin.
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Estadificacion

Después de establecer un diagndstico de linfoma de Hodgkin, los médicos
emplean pruebas de sangre y de imagenologia, y a veces biopsias de médula
dsea, para determinar si las células cancerosas se han diseminado dentro del
sistema linfatico o a otras partes del cuerpo. Esta determinacion diagndstica,
denominada “estadificacion”, ofrece informacidn valiosa para la planificacion del
tratamiento. Se realiza una serie de pruebas a fin de determinar el estadio del
linfoma de Hodgkin que presenta el paciente.

Pruebas de imagenologia. Con estas pruebas se crean imdgenes del interior
del cuerpo que permiten mostrar dénde se encuentra el cdncer. Un ejemplo
es la sencilla prueba de imagenologia denominada “radiografia”. Las pruebas

de imagenologia tienen una funcidn muy importante en la estadificacion y el
manejo del linfoma de Hodgkin. El médico podria ordenar que dichas pruebas
se realicen inicialmente cuando los antecedentes médicos y resultados del
examen fisico del paciente sugieren un posible diagndstico de linfoma de
Hodgkin. Las pruebas de imagenologia pueden mostrar si hay ganglios linfaticos
agrandados en el pecho, en el abdomen o en ambos. También puede mostrar

si hay masas tumorales fuera de los ganglios linfaticos, en los pulmones, los
huesos u otros tejidos del cuerpo.

Es importante tener en cuenta que las pruebas de imagenologia, al igual que
casi todas las pruebas médicas, a veces pueden dar “resultados positivos
falsos”. Por ejemplo, los hallazgos que parecen mostrar masas tumorales
podrian en realidad estar relacionados con algo distinto, como una infeccién
o inflamacion. Por eso, estas pruebas deben interpretarse cuidadosamente,
tomando en consideracion todos los aspectos de la situacion del paciente.

Entre las pruebas de imagenologia pueden incluirse:

O Radiografia de térax. Esta prueba produce una imagen en blanco y negro del
interior del pecho que muestra el corazdn, los pulmones, las vias respiratorias
y los vasos sanguineos. A menudo, es una de las primeras pruebas que se
realizan para evaluar ciertos sintomas como tos, presion en el pecho o falta
de aliento. La imagen puede mostrar si hay una masa entre los pulmones
(el area que esta entre los pulmones se denomina area “mediastinica”). El
médico también puede ver los ganglios linfaticos en la imagen y determinar
si alguno estd agrandado, si bien las radiografias no se utilizan comidnmente
para este propdsito.

O Estudio de tomografia computarizada (CT o CAT scan, en inglés). En un
estudio CT se emplea un equipo especial de radiografia para tomar mdltiples
imdgenes de dreas del interior del cuerpo desde distintos angulos. Luego,
una computadora procesa esta informacién de manera que produce una sola
imagen detallada. Para ciertos procedimientos de tomografia computarizada
se emplea un colorante especial (de “contraste”) a fin de destacar dreas
especificas del interior del cuerpo, lo cual produce imdgenes mds nitidas.

El colorante de contraste podria administrarse en forma de un liquido
que el paciente bebe, como una sustancia que se inyecta en una vena,
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o de ambas formas. Para identificar las dreas afectadas por la enfermedad,
puede ser necesario realizarles a los pacientes estudios CT de todas las
dreas en las que hay ganglios linfaticos, entre las que podrian incluirse el
cuello, los brazos, el pecho, el abdomen y la pelvis. Un estudio CT también
puede mostrar si el linfoma estd presente en los pulmones, el higado y otros
érganos.

Estudio de tomografia por emision de positrones con tomografia
computarizada (PET-CT scan, en inglés). Este procedimiento, que combina

el estudio PET con el estudio CT, produce una imagen mas detallada de areas
del interior del cuerpo que la que puede obtenerse con cualquiera de los

dos estudios por separado. El estudio PET es una técnica de imagenologia
que produce una imagen tridimensional (3D) de los procesos funcionales del
interior del cuerpo. A veces se le denomina estudio “FDG-PET” porque se
inyecta al paciente una pequefia cantidad de fluorodesoxiglucosa (FDG), una
glucosa radiactiva, que es absorbida por las células de los tejidos. El aparato
de imagenologia detecta la radiacion emitida por la fluorodesoxiglucosa

y produce imdgenes del cuerpo, codificadas por colores, que muestran

las diferencias entre los tejidos normales y cancerosos: las dreas con

tejido canceroso se ven mas brillantes o iluminadas en las imdgenes. Con
frecuencia, las imdgenes obtenidas por medio del estudio PET-CT ayudan

al médico a identificar la zona adecuada para la realizacién de una biopsia.
Antes del tratamiento, los médicos podrian consultar los estudios PET-CT para
determinar el estadio del linfoma de Hodgkin. Tras el tratamiento, pueden
servir para evaluar la respuesta que el paciente presenta al tratamiento.

Estudio de resonancia magnética (MRI scan, en inglés), que se emplea

en casos selectos. El escdner del estudio MRI utiliza campos magnéticos
poderosos y ondas de radio que son procesadas por una computadora para
crear imagenes nitidas y detalladas de secciones (o “cortes”) transversales
del cuerpo. Entonces, las imagenes de estos “cortes” pueden mostrarse en
un monitor, guardarse en un disco para andlisis futuros, o ambos. El estudio
MRI se usa rara vez en el diagndstico del linfoma de Hodgkin. No obstante,
los médicos podrian emplearlo para examinar de forma minuciosa la médula
espinal o el cerebro si hay alguna posibilidad de que la enfermedad se haya
diseminado a estos lugares. Dado que no se emplea radiacién en el estudio
MRI, también puede usarse en mujeres durante el embarazo a fin de proteger
al feto.

Pruebas de sangre. Las siguientes pruebas de sangre no sirven para detectar el
linfoma de Hodgkin, pero pueden ayudar al médico a obtener informacién sobre
el estadio de la enfermedad y determinar si el paciente puede tolerar ciertos
tratamientos.

O

Conteo sanguineo completo (CBC, por sus siglas en inglés). Esta prueba,
que también se denomina hemograma, permite medir la cantidad de células
sanguineas presentes en una muestra, entre ellas los gldbulos rojos, los
gldbulos blancos y las plaquetas. La deficiencia de glébulos rojos, gldbulos
blancos o plaquetas puede indicar que el linfoma estd presente en la médula
dsea o la sangre. Puede que se realicen otras pruebas para determinar
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la proporcién de dos tipos distintos de glébulos blancos (los linfocitos y
los monocitos), lo cual puede ayudar a predecir el desenlace clinico de la
enfermedad.

Perfil metabdlico completo (CMP, por sus siglas en inglés). Esta prueba sirve
para evaluar 14 sustancias diferentes en la sangre. La misma permite detectar
una serie de anomalias que afectan el azlcar en la sangre y el equilibrio de
nutrientes, ademas de evaluar la salud hepatica y renal.

Velocidad de sedimentacidn globular (ESR, por sus siglas en inglés). Esta
prueba se realiza para determinar la velocidad a la cual los glébulos rojos

se asientan en el fondo de un tubo. La velocidad de esta “sedimentacién”

es una medida de cudnta inflamacién esta presente en el cuerpo. El cuerpo
produce inflamacién para tratar de curarse. En algunas personas con linfoma
de Hodgkin, la velocidad de sedimentacion globular puede estar por arriba
de lo normal.

Deshidrogenasa lactica (LDH, por su abreviatura en inglés). Esta proteina,
que se encuentra en la mayoria de las células en condiciones normales,

se libera en la sangre cuando una célula sufre dafio. Un nivel alto de
deshidrogenasa lactica en la sangre podria ser indicio de diversas afecciones.
El nivel de deshidrogenasa lactica puede estar por arriba de lo normal en las
personas con linfoma de Hodgkin cuando el cancer estd mas activo y, por lo
tanto, causa mas dafio a las células.

Pruebas de funcionamiento hepatico y renal. Estas pruebas permiten medir
la cantidad de sustancias quimicas producidas o procesadas por el higado

y los rifiones. Un nivel alto o bajo de estas sustancias quimicas en el higado
podria indicar que el cdncer se ha diseminado al higado. Un nivel alto de
creatinina en los rifiones podria ser un indicio de dafio a causa del linfoma de
Hodgkin (o alguna otra enfermedad).

Pruebas de deteccidn del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
de la hepatitis B. Se recomienda que ambas pruebas formen parte de la
evaluacién previa al tratamiento de los pacientes con linfoma de Hodgkin,
ya que estas enfermedades virales pueden afectar el tratamiento del cdncer.
Si el paciente tiene VIH, el tratamiento del VIH mejorard los resultados de la
terapia contra el cancer. La hepatitis B también puede afectar la medida en
que surten efecto algunos tratamientos contra el cdncer.

Pruebas cardiacas y pulmonares. Algunos tratamientos para el linfoma de
Hodgkin pueden dafiar el corazén o los pulmones. El equipo de profesionales
médicos podria optar por realizar pruebas de funcionamiento cardiaco

y pulmonar antes de empezar el tratamiento, a fin de poder planificarlo
adecuadamente.

Prueba de embarazo. Algunos tratamientos contra el cdncer pueden causar
dafio al feto, por lo que se recomienda realizar una prueba de embarazo a
pacientes de sexo femenino antes de que se sometan al tratamiento. Las
opciones de tratamiento podrian depender de los resultados de dicha prueba.
Vea la seccion titulada E/ linfoma de Hodgkin y el embarazo en la pagina 47.
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Pruebas de médula ésea. Algunos pacientes con diagndstico de linfoma de
Hodgkin necesitan someterse a una aspiracion y biopsia de médula ésea. Estas
pruebas generalmente no sirven para diagnosticar el linfoma de Hodgkin, pero
podrian realizarse después del diagndstico para ver si hay células del linfoma
en la médula dsea. El médico decidira si estos procedimientos son necesarios
en su caso. La decision se tomara en funcion de ciertos factores, entre ellos

la ubicacién de la enfermedad en el cuerpo (vea la Figura 2 en la pagina 18).
Estas pruebas tal vez no sean necesarias en pacientes que tienen linfoma de
Hodgkin en estadio inicial con caracteristicas clinicas de bajo riesgo (prondstico
favorable), por ejemplo, sin sintomas B ni gran masa tumoral (sin una masa
grande en el pecho ni una masa ganglionar de mas de 10 centimetros). La
realizacion de un estudio PET para visualizar el tumor también podria eliminar la
necesidad de la biopsia de médula ésea para evaluar la enfermedad.

Estadios del linfoma de Hodgkin. La estadificacion del linfoma de Hodgkin

se basa en la clasificacidon de Lugano (vea la Tabla 2 en la pagina 17). Esta
clasificacién se concibié en reuniones de especialistas en linfoma llevadas a
cabo para elaborar y adoptar este tipo de sistemas para su uso en pacientes.
El linfoma de Hodgkin suele iniciarse en el térax (por arriba del diafragma), en
los ganglios linfaticos del cuello, del pecho o de las axilas. El diafragma es el
musculo delgado que se encuentra debajo de los pulmones y el corazén y que
separa el pecho del abdomen.

Por ejemplo, una designacion de estadio IIB indica que el paciente tiene:

O Afectacion de dos zonas de ganglios linféticos, cerca una de la otra (por
ejemplo, agrandamiento de los ganglios linfaticos en el cuello y el drea de la
clavicula, o en el cuello y la axila)

O Fiebre, sudoracidn excesiva y/o pérdida de peso (sintomas B)

Los pacientes en la categoria de aquellos que tienen sintomas B a veces
necesitan recibir tratamientos mds intensivos. Es importante tener en cuenta que
incluso los pacientes con linfoma de Hodgkin en estadio IV (estadio avanzado),
a pesar de tener linfoma en muchas dreas del cuerpo, suelen curarse con
tratamiento adecuado.
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Tabla 2. Sistema de clasificacion de Lugano para el linfoma de Hodgkin

Estadio |

O Las células linfomatosas se encuentran en una sola regién de ganglios
linfaticos (en un solo ganglio o un grupo de ganglios contiguos) por arriba
del diafragma; O BIEN

O Se encuentran en un drgano o lugar fuera del sistema linfatico.

Estadio Il

O Las células linfomatosas se encuentran en dos o mds regiones de
ganglios linfaticos en el mismo lado del diafragma, ya sea por arriba o por
debajo de él; O BIEN

O Se encuentran en un drea de ganglios linfaticos y en un érgano cercano
fuera del sistema linfatico, en el mismo lado del diafragma.

Estadio lll

O Las células linfomatosas se encuentran en regiones de ganglios linfaticos
a ambos lados del diafragma (por arriba y por debajo), posiblemente con
afectacion localizada de un drgano fuera del sistema linfatico o el bazo.

Estadio IV

O Se halla que las células linfomatosas se han diseminado ampliamente
a uno o mas o6rganos fuera del sistema linfatico y, posiblemente, a los
ganglios linfaticos cercanos; O BIEN

O Se encuentran en un érgano fuera del sistema linfatico y también en
ganglios linfaticos lejanos.

Ademas del nimero correspondiente al estadio, las letras A, B, E 0 S pueden
emplearse para clasificar aiin mas los estadios del linfoma de Hodgkin.

O Categoria A: el paciente no tiene sintomas B (fiebre, sudores nocturnos
excesivos y/o pérdida de peso sin explicacion de mds del 10 por ciento
del peso corporal en un periodo de 6 meses).

O Categoria B: el paciente tiene sintomas B.

O Categoria E: el paciente tiene células linfomatosas en érganos o tejidos
fuera del sistema linfatico (afectacion extraganglionar).

O Categoria S: el paciente tiene células linfomatosas en el bazo (“spleen”,
en inglés).
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Figura 2. Estadios del linfoma de Hodgkin

Diafragma
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o un solo érgano el mismo lado arriba y por de los ganglios
por arriba del del diafragma debajo del linfaticos
diafragma diafragma

Los ejemplos de esta ilustracion muestran posibles ubicaciones del linfoma de Hodgkin en el
cuerpo en cada estadio.

Planificacion del tratamiento

Los casos de linfoma de Hodgkin (HL, por sus siglas en inglés) por lo general
se clasifican en estos subgrupos: estadio inicial favorable, estadio inicial
desfavorable y estadio avanzado.

Linfoma de Hodgkin en estadio inicial: estadio | o Il. Hay varios sistemas
de puntuacion que se emplean para determinar si el linfoma de Hodgkin se
encuentra en estadio inicial favorable o desfavorable.

En estos sistemas de puntuacién encontrara los términos “mediastinico” y
“extraganglionar”. “Mediastinico” se refiere al drea ubicada entre los dos
pulmones. “Extraganglionar” indica que hay afectacion de un drea u érgano
aparte de los ganglios linfaticos.

Uno de estos sistemas proviene de la Red Nacional Integral del Cadncer (NCCN,
por sus siglas en inglés), una alianza de centros oncolégicos destacados de

los Estados Unidos. La NCCN ha creado guias de préctica clinica para los
profesionales médicos que tratan el linfoma de Hodgkin.
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Las mismas toman en cuenta los siguientes factores para poder determinar si la
enfermedad se categoriza como estadio inicial favorable (sin factores de riesgo)
o desfavorable (con uno o mas factores de riesgo):

O Enfermedad mediastinica masiva o enfermedad con masa tumoral superior
al1l0cm

O Sintomas B (fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso)
O Velocidad de sedimentacion globular (ESR, en inglés) superior a 50 mm/hr

O Enfermedad presente en mds de 3 zonas ganglionares

La Organizacién Europea para la Investigacién y el Tratamiento del Cancery
el Grupo Alemdn para el Estudio del Linfoma de Hodgkin (EORTC y GHLSG,
por sus siglas en inglés) —otras dos organizaciones de investigacidén sobre
el cdncer con sede fuera de los Estados Unidos— también ofrecen sistemas
de puntuacion que definen los factores de riesgo del linfoma de Hodgkin en
estadio inicial.

Se considera que es favorable no tener ninguno de los factores de riesgo
de la siguiente tabla, mientras que tener uno o mas de ellos se considera
desfavorable.

Tabla 3. Factores de riesgo del linfoma de Hodgkin en estadio inicial (estadio |
o ll) favorable o desfavorable segtin la EORTC y el GHLSG

EORTC GHLSG

Masa mediastinica grande Masa mediastinica grande

Velocidad de sedimentacién globular | Velocidad de sedimentacién globular

(ESR, en inglés) de 50 o mas (ESR, en inglés) de 50 o mas
4 0 mds regiones afectadas 3 0 mds regiones afectadas
Edad superior a 50 afios Enfermedad extraganglionar

EORTC es la sigla en inglés de la Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer, y GHLSG, del
Grupo Aleman para el Estudio del Linfoma de Hodgkin.

Linfoma de Hodgkin en estadio avanzado: estadio Ill o IV. El Indice Prondstico
Internacional (IPS, por sus siglas en inglés) es la herramienta de estratificacion
del riesgo de mayor uso en todo el mundo para casos de linfoma de Hodgkin
avanzado. Siete factores (que se muestran en la Tabla 4 de la pagina 20) sirven
como base para recomendar el uso de opciones de tratamiento intensivas o
bien menos intensivas. En el IPS se asigna un punto por cada factor prondstico
adverso que esté presente al momento del diagndstico.
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Tabla 4. Factores prondsticos adversos del linfoma de Hodgkin clasico en
estadio avanzado

Sexo masculino
Edad de 45 afios o mas

Estadio IV de la enfermedad

o O O O

Nivel de albumina inferior a 4 g/dL (gramos por decilitro); la albumina es un
tipo de proteina presente en la sangre

O Nivel de hemoglobina inferior a 10.5 g/dL; la hemoglobina es una proteina
de los glébulos rojos que lleva oxigeno

O Conteo de glébulos blancos superior a lo normal, por lo general mayor o
igual que 15,000/uL (microlitro)

O Conteo de linfocitos (un tipo de glébulo blanco) por debajo de lo normal,
por lo general inferior a 600/uL o menor del 8% del conteo total de
glébulos blancos

Metas del tratamiento. La principal meta del tratamiento para los pacientes con
linfoma de Hodgkin es curarlos de la enfermedad. Mas del 80 por ciento de
todos los pacientes con diagndstico de linfoma de Hodgkin pueden curarse con
los enfoques actuales de tratamiento. La tasa de curacion es mayor, cerca del
90 por ciento, en los pacientes mas jovenes y en aquellos con la enfermedad en
estadio inicial favorable. Incluso en los casos de linfoma de Hodgkin en estadio
avanzado, la enfermedad suele ser altamente curable.

La mayoria de los pacientes se convierten en sobrevivientes a largo plazo. Otras
metas del tratamiento son:

O Aumentar al maximo las curas en todos los estadios de la enfermedad

O Reducir al minimo los efectos secundarios y las complicaciones a corto
y a largo plazo

O Evaluar los riesgos de toxicidad frente a los beneficios del tratamiento

Generalmente, el equipo que trabaja en colaboracién para coordinar el
tratamiento del paciente consiste en un hematdlogo-oncélogo, un enfermero
de préctica avanzada y/o un asociado médico, un enfermero titulado (con
licencia del estado), un trabajador social y, a veces, un enfermero orientador y
un asesor financiero. El tratamiento se adapta segun una evaluacién cuidadosa
de las necesidades individuales de cada paciente. Entre los factores que se
evallan para planificar el tratamiento de los pacientes con linfoma de Hodgkin
se incluyen:

O El subtipo de la enfermedad
O El estadio y la categoria de la enfermedad

O Sise trata de un caso refractario (cuando la enfermedad no responde al
tratamiento) o de recaida (cuando reaparece tras el tratamiento)
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O La edad del paciente

O La presencia de enfermedades o afecciones coexistentes (por ejemplo,
enfermedad cardiaca o renal o diabetes)

Problemas de fertilidad. Aunque muchos tratamientos para el linfoma de
Hodgkin tienen poco o ningtin efecto adverso sobre la fertilidad, algunos
pueden limitar la capacidad de la persona para producir o tener un bebé en

el futuro. A los adultos en edad reproductiva con diagndstico de linfoma de
Hodgkin, asi como a los padres de nifios y adolescentes con dicho diagndstico,
se les recomienda que pidan al médico informacidon sobre las maneras de
disminuir el riesgo de infertilidad.

Podria ser util consultar con un especialista en fertilidad antes de someterse a
tratamiento contra el cdncer. Algunos métodos de conservacion de la fertilidad
son:

O Uso de un banco de esperma. Las personas de sexo masculino que deseen
tener hijos después del tratamiento pueden optar por almacenar semen en
un banco de esperma para su uso futuro.

O Congelacién de évulos o tejido ovarico. Los évulos de las personas de
sexo femenino se pueden extraer, congelar y almacenar para su uso futuro.
Los 6vulos pueden fertilizarse con espermatozoides antes de congelarlos.
Otra opcion es la de extirpar, congelar y almacenar una parte del ovario que
contiene évulos.

O Transposicién ovdrica. Este método de menor uso, denominado
“ooforopexia”, es una opcidn para las personas de sexo femenino que van a
recibir radioterapia. Se realiza una cirugia para transponer (mover) el ovario
fuera del alcance del haz de radiacidn, a fin de protegerlo.

Para obtener mas informacién, consulte la publicacion gratuita de LLS titulada
La fertilidad y el cdncer.

Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico

Es posible que se hayan aprobado tratamientos nuevos después de la impresion de este librito.
Consulte en www.LLS.org/actualizaciones o llame al (800) 955-4572.

Antes de que empiece el tratamiento, el médico hablard con usted sobre las
opciones de tratamiento. Entre ellas podrian incluirse una terapia estdndar o
tratamiento en un ensayo clinico. Un tratamiento o terapia estdndar es el que los
médicos expertos consideran adecuado para un cierto tipo de enfermedad. Un
ensayo clinico es un estudio de investigacidn en el cual se evalda qué tan bien
surte efecto un tratamiento médico nuevo en las personas. Un ensayo clinico
podria ser su mejor opcidn de tratamiento, por lo que es importante hablar con
el médico sobre todas las opciones de tratamiento disponibles en su caso. Vea
las pdginas 49 a 51 para obtener mds informacion sobre los ensayos clinicos
para pacientes con cédncer de la sangre.
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Es importante recibir tratamiento en un centro donde los médicos tengan
experiencia en el tratamiento de pacientes con linfoma de Hodgkin (HL, por sus
siglas en inglés). Si hay suficiente tiempo, le convendria buscar una segunda
opinion de parte de otro médico o centro de tratamiento. La seleccién del
tratamiento contra el cdncer que uno recibe es una decision muy importante
que puede afectar tanto la duracion como la calidad de vida. Una segunda
opinién podria ayudarlo a sentirse mas seguro sobre el plan de tratamiento
elegido en su caso.

Para obtener mds informacion, consulte la publicacién gratuita de LLS titulada
Seleccion de un especialista o centro de tratamiento.

Resumen del tratamiento. La mayoria de los pacientes con diagndstico reciente
de linfoma de Hodgkin tienen una alta probabilidad de curacién con tratamiento
adecuado. Las principales opciones de tratamiento para el linfoma de Hodgkin
clasico (cHL, en inglés) son la administracion de quimioterapia sola o una
“terapia de modalidad combinada”, que consiste en quimioterapia seguida de
radioterapia. El linfoma de células B con predominio linfocitico nodular (que
antes se denominaba “linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular”)
requiere un enfoque de tratamiento distinto. Para obtener mds informacion
sobre el tratamiento de este tipo de linfoma de células B, vea la pagina 38.

Quimioterapia. Los medicamentos quimioterapéuticos matan las células de
crecimiento rapido que se encuentran en todo el cuerpo, incluyendo tanto

las células cancerosas como las células sanas y normales. Los diversos tipos

de medicamentos quimioterapéuticos funcionan de diferentes maneras para
eliminar las células linfomatosas o impedir la formacién de unas nuevas. Por eso,
en muchos casos, se emplea mas de un medicamento quimioterapéutico para
tratar el linfoma de Hodgkin.

La quimioterapia suele administrarse en ciclos de tratamiento. Cada ciclo

consta de una cierta cantidad de dias de tratamiento seguidos de un periodo
de descanso, de unos dias o semanas, entre cada ciclo. En la mayoria de los
casos, el tratamiento se administra a lo largo de 1a 3 dias, seguin la combinacion
especifica de medicamentos.

Un periodo de descanso de unos cuantos dias a unas semanas tras un
ciclo de tratamiento permite que el cuerpo se recupere de los efectos

de la quimioterapia. Entonces se inicia otro ciclo. Generalmente, un ciclo
de tratamiento dura 3 0 4 semanas. La cantidad de ciclos de un régimen
quimioterapéutico para el linfoma de Hodgkin dependera de lo siguiente:

O Cuadles medicamentos se emplean
O El estadio y subtipo de la enfermedad

O En qué medida la enfermedad responde al tratamiento
Algunos medicamentos quimioterapéuticos se administran al paciente por
infusion intravenosa (IV), lo que significa que se inyectan lentamente, durante

un periodo de tiempo, en una vena. Estos medicamentos quimioterapéuticos
generalmente se administran mediante un tubo delgado y blando que puede
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denominarse “via venosa central”, “catéter” o “via central”. La via central suele
conectarse con un reservorio subcutdneo, denominado a veces “puerto” de
acceso venoso (que se coloca quirdrgicamente debajo de la piel del térax
superior del paciente), para permitir el acceso a dicha via. Vea la seccion de
Términos médicos en las pdginas 66 a 72.

In «
’

Radioterapia. En la radioterapia se emplean rayos X de alta energia u otros tipos
de radiacion de manera dirigida para que maten las células cancerosas en un
drea pequefia del cuerpo. Debido a que la radiacion también puede causar dafio
a las células normales, en los pacientes con linfoma de Hodgkin la radioterapia
se dirige, siempre que es posible, solo a las dreas donde hay ganglios linfaticos
afectados para poder reducir los efectos secundarios a largo plazo.

La radioterapia dirigida a la zona afectada (ISRT, por sus siglas en inglés) se
emplea a menudo para tratar el linfoma de Hodgkin. Permite tratar de manera
selectiva los ganglios linfaticos o lugares en los que se ubica el cancer. Se utiliza
un aparato especial que dirige haces de radiacion, cuidadosamente enfocados,
hacia el cancer. Esta técnica se denomina también “radioterapia de haz externo”
(EBT, por sus siglas en inglés). El tamafio del drea objetivo estd limitado para
reducir al minimo la exposicidn de los érganos cercanos que no estdn afectados
y disminuir los efectos secundarios asociados a la radioterapia.

Para obtener mds informacion, consulte la publicacién gratuita de LLS titulada
Radioterapia de haz externo.

En los dltimos afios, en una cantidad limitada de centros oncoldgicos, se ha
empezado a usar la protonoterapia para tratar el linfoma de Hodgkin con
afectacién del pecho. La fuente de radiacion de este tipo de terapia es un
haz de protones en lugar de uno de fotones o electrones, lo cual permite

la administracion precisa de la radiacion al tejido maligno (canceroso). La
terapia con protones no reemplaza a otras terapias, y no todos los pacientes
la necesitan. Auin no queda claro si la terapia con protones es superior a la
radioterapia estandar.

Es necesario realizar una sesién de simulacién con fines de planificacién antes
de que se inicie el tratamiento de radioterapia. Durante dicha sesién, se emplean
estudios CT o PET para obtener imdgenes del tumor. Segun los resultados

de estos estudios, el equipo encargado del tratamiento toma mediciones
minuciosas para determinar cudles seran los dngulos de emisidn de los haces de
radiacion y la cantidad de radiacion necesaria. La meta es enfocar la radiacion
sobre el lugar donde se encuentra el cdncer para limitar su efecto sobre los
tejidos y érganos sanos.

Durante los tratamientos de radioterapia, el paciente se acuesta en una mesa
exactamente en la misma posicion en la que estuvo durante la sesion de
simulacidn. Se queda solo mientras el radioterapeuta maneja el equipo desde
un cuarto cercano. El tratamiento es parecido a someterse a una radiografia;
sin embargo, la radiaciéon es mas potente que la de los rayos X. Cada sesion de
tratamiento dura solo unos pocos minutos, pero, debido a la preparacién del
equipo, la sesién completa puede tomar de 15 a 30 minutos.
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Las técnicas de imagenologia —como las de los estudios MRl 'y de PET-CT—
pueden mejorar la planificacién del tratamiento, y asi se puede reducir o evitar
la exposicidn de los érganos que no estdn afectados. Entre las otras técnicas
especializadas de imagenologia se incluyen:

O Tomografia computarizada en cuatro dimensiones (4D-CT, en inglés), que
puede ajustarse segun el movimiento de los tumores ubicados cerca del
esterndn, causado por la respiracién del paciente. Es sumamente Util para
tratar con precision tumores ubicados en drganos que se mueven, o cerca de
ellos, como los érganos del pecho y del abdomen.

O Radioterapia guiada por imagenes (IGRT, por sus siglas en inglés), con
la que se puede hacer que el haz de radiacidon se dirija mejor a algunos
tumores. El aparato empleado para este procedimiento emite la radiacion y,
al mismo tiempo, captura imdgenes del tumor y de las estructuras corporales
normales. Estas imdgenes permiten ajustar la posicion del haz o la dosis de
radiacion, lo cual mejora la precisidn del tratamiento y reduce el dafio en el
tejido normal.

O Radioterapia conformada tridimensional (3D-CRT, en inglés), para la que se
emplean imdgenes provenientes de estudios de imagenologia para planificar
con precisién la zona objetivo del tratamiento y conformar los haces de
radiacion de manera que se ajusten a la forma del tumor. Esto permite el uso
de dosis mayores de radiacién y limita la exposicién del tejido normal.

O Radioterapia de intensidad modulada (IMRT, por sus siglas en inglés),
que es un tipo de 3D-CRT. En ella se utilizan haces mas pequefios, cuya
intensidad puede modificarse para poder administrar dosis mayores a ciertas
partes del tumor.

Si se estd considerando la opcién de administrar radioterapia, se recomienda
que el paciente revise cuidadosamente los beneficios y riesgos de estos
diferentes enfoques con el médico encargado del tratamiento.

Inmunoterapia. En este tipo de terapia se utiliza el sistema inmunitario del
propio paciente para combatir el cancer. La inmunoterapia puede emplearse
para tratar el linfoma de Hodgkin en algunas personas. Los siguientes tipos de
inmunoterapia ya se utilizan o estdn en fase de estudio para el tratamiento del
linfoma de Hodgkin:

Terapia con anticuerpos monoclonales. Este es un tipo de terapia dirigida.

El sistema inmunitario del cuerpo produce anticuerpos cuando identifica la
presencia de algo nocivo, como bacterias o virus. Los anticuerpos son proteinas
que ayudan a combatir las infecciones. Los anticuerpos monoclonales son un
tipo de proteina producida en laboratorios que puede unirse a solo un tipo

de sustancia. Se elaboran de tal manera que solo pueden atacar un objetivo
especifico, generalmente una sustancia presente en las células cancerosas
(aunque a veces estdn disefiados para unirse a una sustancia presente en

las células inmunitarias, a fin de mejorar su funcionamiento). Este uso dirigido
puede reducir el dafio a las células normales sanas. En los pacientes con linfoma
de Hodgkin cldsico, las células malignas de Reed-Sternberg generalmente
expresan una proteina denominada CD30. La brentuximab vedotina (Adcetris®),
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que se da por via intravenosa, se clasifica como un conjugado anticuerpo-
medicamento: es un anticuerpo monoclonal anti-CD30 unido a un medicamento
quimioterapéutico. Se une a las células cancerosas que expresan CD30 y luego
ingresa a ellas. Una vez adentro, libera el medicamento quimioterapéutico. Al
dirigirse solamente a las células que expresan CD30, se produce dafio en menos
células normales.

Inhibidores de puntos de control inmunitario. Los “puntos de control” son
moléculas que se encuentran en las células T, un tipo de glébulo blanco. Las
células T circulan por el cuerpo buscando signos de infeccion y enfermedades,
entre ellas el cdncer. Cuando una célula T se acerca a cualquier otro tipo de
célula, la examina en busca de ciertas proteinas en la superficie celular. Si
determina que la célula es normal y sana, sigue adelante para examinar otras
células. Si, por el contrario, las proteinas de la célula examinada indican que es
extrafia o cancerosa, la célula T la ataca. Pero, las células cancerosas a veces
pueden enviar sefiales engafiosas a estos puntos de control que indican a

las células T que ellas no son dafiinas. Los inhibidores de puntos de control
funcionan bloqueando las sefiales que las células cancerosas envian a las
células T. Cuando se bloguean las sefiales, es mds probable que las células T
distingan las células cancerosas de las sanas e inicien un ataque. El nivolumab
(Opdivo®) y el pembrolizumab (Keytruda®), que se dan por via intravenosa,
pueden emplearse en algunos pacientes con linfoma de Hodgkin que se vuelve
refractario (reaparece o se disemina durante el tratamiento) o que se encuentra
en recaida (ha reaparecido) después de que el paciente haya completado otros
tratamientos. La combinacién de nivolumab con quimioterapia pronto podria ser
aprobada por la FDA para su uso en pacientes pediatricos y adultos con linfoma
de Hodgkin en estadio avanzado sin tratamiento previo.

Se estdn estudiando nuevos tipos de anticuerpos monoclonales e inhibidores
de puntos de control en ensayos clinicos para el tratamiento del linfoma de
Hodgkin. Vea la seccidn titulada Ensayos clinicos para pacientes con cdncer de
la sangre a partir de la pagina 49.

Terapia de células T con receptor de antigeno quimérico (CAR-T, en inglés). En
este tipo de inmunoterapia se emplean células T (un tipo de glébulo blanco) del
propio paciente para identificar y atacar las células cancerosas. Se extrae sangre
del paciente, las células T se separan del resto de la sangre y estas se envian

a un laboratorio, donde son modificadas genéticamente de modo que ataquen

a las células cancerosas. Las células T modificadas se cultivan para que se
multipliquen y luego vuelven a infundirse en el torrente sanguineo del paciente.
La terapia de células CAR-T actualmente estd en fase de estudio en ensayos
clinicos para tratar casos de recaida y refractarios de linfoma de Hodgkin. Vea la
seccidn titulada Ensayos clinicos para pacientes con cdncer de la sangre a partir
de la pdgina 49.

Para obtener mas informacién, consulte la publicaciéon gratuita de LLS titulada
Terapia de céelulas T con receptor de antigeno quimérico (CAR-T).

Vea la Tabla 6 en las pdginas 29 a 32 para consultar informacién sobre los
medicamentos.
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Trasplantes de células madre. Algunos pacientes pueden beneficiarse de recibir
un trasplante de células madre. El trasplante no se emplea como tratamiento
inicial del linfoma de Hodgkin, pero podria recomendarse como opcién en casos
refractarios o de recaida de la enfermedad.

La meta del trasplante de células madre es curar al paciente destruyendo las
células cancerosas con dosis altas de quimioterapia. Sin embargo, las dosis altas
de quimioterapia pueden dafiar gravemente a las células madre de la médula dsea,
donde se producen células sanguineas nuevas. El trasplante de células madre
permite a los médicos administrar a los pacientes dosis altas de quimioterapia y,
luego, reemplazar las células madre dafiadas con células madre sanas.

Hay dos tipos principales de trasplante de células madre:

O El autotrasplante de células madre, un procedimiento en el que se extraen
células madre del paciente, las cuales se congelan y almacenan y luego
se devuelven al torrente sanguineo del paciente después de administrarle
quimioterapia intensiva

O El alotrasplante de células madre, un procedimiento en el cual el paciente
se somete a quimioterapia y luego recibe células madre provenientes de un
donante

Autotrasplante de células madre. En casi todos los casos, este es el tipo de
trasplante de células madre que se emplea para tratar el linfoma de Hodgkin.
Sigue siendo el tratamiento estdndar para los casos de recaida y refractarios de
la enfermedad.

El primer paso consiste en la extraccion de las células madre del propio paciente
después de que haya finalizado su tratamiento inicial y la enfermedad esté

en remision. Tras extraer sangre del paciente, las células madre se separan

del resto de la sangre y estas se congelan y almacenan hasta el momento en
que se necesiten para el trasplante. Luego, el paciente recibe dosis altas de
quimioterapia para destruir toda célula del linfoma que no haya sido destruida
durante el tratamiento inicial. Una vez finalizada la quimioterapia de dosis altas,
se devuelven las células madre al torrente sanguineo del paciente por infusidn
intravenosa (un procedimiento parecido a una transfusion de sangre). La meta
es “rescatar” la médula dsea de los efectos de las dosis altas de quimioterapia,
al reincorporar las células madre sanas en el cuerpo a fin de restaurar la
produccién de células sanguineas normales.

Alotrasplante de células madre. En este tipo de trasplante se utilizan células
madre donadas por alguien que no sea el paciente. Si bien no se emplea
comunmente como tratamiento del linfoma de Hodgkin, ha resultado exitoso en
algunos pacientes después de varias recaidas de la enfermedad. Generalmente,
solo se realiza si hay una recaida tras un autotrasplante.

Hable con el médico para averiguar si un trasplante de células madre es una
opcion de tratamiento en su caso.

Para obtener mas informacién, consulte la publicacion gratuita de LLS titulada
Trasplantes de células madre sanguineas y de la médula dsea.
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Informacion sobre los medicamentos

Tabla 5. Clasificacién y mecanismos de accién de los medicamentos

Agentes alquilantes
(medicamentos que dafan
el ADN)

Estos medicamentos inhiben la proliferacién de
las células cancerosas al interferir con su ADN.

Anticuerpos monoclonales

Son proteinas producidas en el laboratorio

que se dirigen a antigenos especificos de

la superficie de las células cancerosas con

el fin de interferir con su funcionamiento

y destruirlas. Una vez que el anticuerpo
encuentra su objetivo y se une a él, puede
“reclutar” (utilizar) otras partes del sistema
inmunitario para destruir las células cancerosas
que contienen el antigeno. Algunos anticuerpos
monoclonales acttan por si mismos y, por lo
tanto, se denominan anticuerpos “desnudos”.
Otros se combinan con una toxina o sustancia
radiactiva. Vea la descripcion de “Conjugados
anticuerpo-medicamento”.

Antimetabolitos

Estos imitan los elementos fundamentales del
ADN o del ARN que las células cancerosas
necesitan para sobrevivir y multiplicarse.
Cuando la célula cancerosa usa un
antimetabolito en lugar de las sustancias
naturales, no puede producir ADN ni ARN
normales y muere.

Antibidticos antitumorales

Estos impiden la division celular ya sea uniéndose
al ADN para evitar que las células se dupliquen
o inhibiendo la sintesis del ARN.

Conjugados
anticuerpo-medicamento
(ADC, en inglés)

Son un tipo de medicamentos
inmunoterapéuticos disefiados de manera

que se dirijan a determinadas proteinas
(antigenos) de la superficie de las células
cancerosas. Tienen acoplado un medicamento
quimioterapéutico o adherida una particula
radiactiva, por lo que se denominan
“conjugados anticuerpo-medicamento”. Los
anticuerpos circulan por el cuerpo hasta que se
unen al antigeno objetivo y entonces descargan
la sustancia téxica en la célula cancerosa.
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Corticosteroides

Estas hormonas sintéticas —que son
emparentadas con la hormona natural
cortisol— pueden matar los linfocitos malignos.
Se cree que ellas funcionan al bloquear el
metabolismo celular a través de su efecto sobre
determinados genes.

Inhibidores de enzimas
reparadoras del ADN

Estos medicamentos atacan las proteinas de las
células cancerosas que normalmente reparan
dafios en el ADN, por lo cual hacen que las
células cancerosas sean mas susceptibles al
dafio y también impiden que desarrollen.

Inhibidores de la mitosis

Estos medicamentos impiden la mitosis (la
divisidn celular) bloqueandola.

Inhibidores de la
topoisomerasa

Estos medicamentos bloquean ciertas enzimas
que rompen y reconectan las hebras de ADN y
son necesarias para el crecimiento y la division
celulares.

Inhibidores de mTOR

Estos medicamentos bloquean la accidén de una
proteina denominada mTOR, lo cual sirve para
controlar el crecimiento y la division celulares.

Inhibidores de puntos de
control

Estos medicamentos bloquean las proteinas
denominadas “puntos de control”, como PD-1y
PD-L1, lo cual permite que el sistema inmunitario
encuentre y ataque las células cancerosas de
manera mas eficaz.

Inmunomoduladores

Estos medicamentos influyen en el
funcionamiento del sistema inmunitario al inhibir
o estimular una respuesta inmunitaria.

Terapia de células T con
receptor de antigeno
quimérico (CAR-T, en inglés)

Este tipo de inmunoterapia celular consiste en
modificar las células inmunitarias del propio
paciente de modo que reconozcan y ataquen las
células cancerosas.
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Tabla 6. Algunos medicamentos empleados en el tratamiento del linfoma

de Hodgkin

Para obtener mas detalles sobre cada uno de los medicamentos que se
describen a continuacion, consulte el prospecto del envase o la informacién de
prescripcion completa de cada medicamento (disponible en Internet).

Nombre del medicamento

Tipo de medicamento

Indicaciones

Via de administracion

Bendamustina (Belrapzo®,
Bendeka®, Treanda®)
Agente alquilante
Intravenosa (IV)

Empleada en el tratamiento de casos
de recaida o refractarios de linfoma
de Hodgkin cldsico o de linfoma de
células B con predominio linfocitico
nodular

Bleomicina (Blenoxane®)
Antibidtico antitumoral

Inyeccidn intravenosa (IV),
intramuscular (IM), subcutanea (SC)

Aprobada por la FDA para el
tratamiento del linfoma de Hodgkin
(HL, en inglés) como monofarmaco o
en una terapia combinada

Brentuximab vedotina (Adcetris®)
Conjugado anticuerpo-medicamento
Intravenosa (IV)

Aprobada por la FDA para el
tratamiento de pacientes adultos con:

O Linfoma de Hodgkin cldsico (cHL,
en inglés) en estadio lll o IV, sin
tratamiento previo, en combinacién
con doxorrubicina, vinblastina y
dacarbazina

O Linfoma de Hodgkin cldsico
con alto riesgo de recaida
0 progresién, como terapia
de consolidacién tras un
autotrasplante de células madre
hematopoyéticas (auto-HSCT, en
inglés)

O Linfoma de Hodgkin clasico tras
el fracaso de un autotrasplante de
células madre hematopoyéticas,

o tras el fracaso de al menos

dos regimenes previos de
quimioterapia con multiples
farmacos en pacientes que no son
candidatos a dicho trasplante
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Brentuximab vedotina (Adcetris®)
Conjugado anticuerpo-medicamento
Intravenosa (IV)

Aprobada por la FDA para el
tratamiento de pacientes pediatricos:

O De 2 afios de edad y mayores con
linfoma de Hodgkin cldsico de alto
riesgo, sin tratamiento previo, en
combinacidn con doxorrubicina,
vincristina, etopdsido, prednisona
y ciclofosfamida

Carboplatino (Paraplatin®)
Agente alquilante
Intravenosa (V)

Empleado en el régimen ICE

Carmustina (BiCNU®)
Agente alquilante
Intravenosa (V)

Aprobada por la FDA para el
tratamiento de pacientes con
linfoma de Hodgkin en recaida o
refractario en combinacidn con otros
medicamentos aprobados

Ciclofosfamida (Cytoxan®)
Agente alquilante
Oral (PO) o intravenosa (IV)

Aprobada por la FDA para el
tratamiento del linfoma de Hodgkin

Dacarbazina (DTIC-Dome®)
Agente alquilante
Intravenosa (V)

Aprobada por la FDA para el
tratamiento de segunda linea del
linfoma de Hodgkin en combinacién
con otros fdrmacos; también se
emplea como terapia inicial para
algunos pacientes

Dexametasona
Corticosteroide
Oral (PO) o intravenosa (IV)

Aprobada por la FDA para el
tratamiento de diversos tipos de
cancer

Doxorrubicina (Adriamycin®)
Antibidtico antitumoral
Intravenosa (IV)

Aprobada por la FDA para el
tratamiento del linfoma de Hodgkin

Etopdsido (Etopophos®)
Inhibidor de la topoisomerasa
Oral (PO) o intravenosa (IV)

Empleado en los regimenes ABVE,
ABVE-PC, BEACOPP, BrECADD ¢ ICE
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Everolimus (Afinitor®)
Inhibidor de mTOR
Oral (PO)

Empleado para el tratamiento del
linfoma de Hodgkin cldsico en recaida
o refractario

Gemcitabina (Gemzar®)
Antimetabolito
Intravenosa (IV)

Empleada en los regimenes GCD,
GDP, GVD, IGEV, GEMOX

Ifosfamida (Ifex®)
Agente alquilante
Inyeccidn, intravenosa (IV)

Empleada en el régimen ICE

Lenalidomida (Revlimid®)
Inmunomodulador
Oral (PO)

Empleada para el tratamiento del
linfoma de Hodgkin cldsico en recaida
o refractario

Melfalan (Alkeran®)
Agente alquilante
Oral (PO) o intravenosa (IV)

Empleado para el tratamiento del
linfoma de Hodgkin cldsico en recaida
o refractario

Nivolumab (Opdivo®)
Inhibidor de puntos de control
Intravenosa (IV)

Aprobado por la FDA para el
tratamiento de pacientes adultos con
linfoma de Hodgkin cldsico que ha
reaparecido o progresado tras:

O Un autotrasplante de células
madre hematopoyéticas (HSCT,
en inglés) y el uso de brentuximab
vedotina

O Tres o mas lineas de terapia
sistémica, entre las que se incluye
un autotrasplante de células madre
hematopoyéticas

Pembrolizumab (Keytruda®)
Inhibidor de puntos de control
Intravenosa (IV)

Aprobado por la FDA para el
tratamiento de pacientes adultos:

O Con linfoma de Hodgkin clasico en
recaida o refractario

O Para su uso en una dosis adicional
recomendada

Tratamiento de pacientes pedidtricos:

O Con linfoma de Hodgkin cldsico que
es refractario o ha reaparecido tras
2 0 mas lineas previas de terapia
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Prednisona
Corticosteroide
Oral (PO)

Tratamiento del linfoma de Hodgkin y
de muchos otros tipos de céncer

Procarbazina (Matulane®)
Agente alquilante
Oral (PO)

Tratamiento del linfoma de Hodgkin
avanzado en una terapia combinada

Rituximab (Rituxan®)
Anticuerpo monoclonal
Intravenosa (IV)

Tratamiento del linfoma de células B
con predominio linfocitico nodular

Vinblastina (Velban®)
Inhibidor de la mitosis
Intravenosa (IV)

Aprobada por la FDA para el
tratamiento del linfoma de Hodgkin
avanzado como monofdrmaco o en
una terapia combinada

Vincristina (Oncovin®)
Inhibidor de la mitosis
Intravenosa (IV)

Aprobada por la FDA para el
tratamiento del linfoma de Hodgkin
en una terapia combinada

Vinorelbina (Navelbine®)
Inhibidor de la mitosis
Intravenosa (IV)

Empleada en el régimen GVD

Abreviaturas: FDA = Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos; PO = por via oral.

Es posible que se hayan aprobado tratamientos nuevos después de la impresion de este librito.
Consulte en www.LLS.org/actualizaciones o llame al (800) 955-4572.

Prescripcion sin indicacion aprobada. Pueden emplearse medicamentos que no
estdn aprobados por la FDA para tratar el linfoma de Hodgkin, o que constituye
un uso sin indicacion aprobada en el tratamiento. Un medicamento se receta “sin
indicacion aprobada” cuando un médico lo administra a un paciente para tratar
una afeccidn distinta de la indicada por la FDA, si considera que le beneficiara al

paciente. Esta es una practica comun.
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Tabla 7. Algunas combinaciones de medicamentos empleadas en el
tratamiento del linfoma de Hodgkin

A+AVD: brentuximab vedotina mas doxorrubicina, vinblastina, dacarbazina
*ABVD: doxorrubicina, bleomicina, vinblastina, dacarbazina
*ABVE: doxorrubicina, bleomicina, vincristina, etopdsido

o O O O

*ABVE-PC: doxorrubicina, bleomicina, vincristina, etopdsido, prednisona,
ciclofosfamida

*AEPA: brentuximab vedotina, etopdsido, prednisona, doxorrubicina
AVD: doxorrubicina, vinblastina, dacarbazina
*AVPC: doxorrubicina, vincristina, prednisona, ciclofosfamida

O O O O

procarbazina, prednisona

O BEACOPP con intensificacion de las dosis: bleomicina, etopdsido,
doxorrubicina, ciclofosfamida, vincristina, procarbazina, prednisona (se
administran en mayores dosis en un periodo mds breve)

O BeGEV: bendamustina, gemcitabina, vinorelbina

O BrECADD: brentuximab vedotina, etopdsido, ciclofosfamida, doxorrubicina,
dacarbazina, dexametasona

O *BV-AVE-PC: brentuximab vedotina, doxorrubicina, vincristina, etopdsido,
prednisona, ciclofosfamida

*CAPDAC: ciclofosfamida, brentuximab vedotina, prednisona, dacarbazina
CHOP: ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona

*COPDAC: ciclofosfamida, vincristina, prednisona, dacarbazina

*COPP: ciclofosfamida, vincristina, procarbazina, prednisona

O O O O O

COPP-ABV: ciclofosfamida, vincristina, prednisona, procarbazina,
doxorrubicina, bleomicina, vinblastina

DHAP: dexametasona, citarabina, cisplatino

ESHAP: etopdsido, metilprednisolona, dosis altas de citarabina, cisplatino
GDP: gemcitabina, dexametasona, cisplatino

GEMOX: gemcitabina, oxaliplatino

GVD: gemcitabina, vinorelbina, doxorrubicina liposomal

ICE: ifosfamida, carboplatino, etopdsido

IGEV: ifosfamida, gemcitabina, vinorelbina

*OEPA: vincristina, etopdsido, prednisona, doxorrubicina

OPPA: vincristina, procarbazina, prednisona, doxorrubicina

0O O 0O 0O O O O o O O

R-CHOP: rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona

*Indica las combinaciones de medicamentos que también se emplean en
nifos y adolescentes con linfoma de Hodgkin.

Linfoma de Hodgkin

*BEACOPP: bleomicina, etopdsido, doxorrubicina, ciclofosfamida, vincristina,
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Seguimiento de la respuesta al tratamiento y
evaluacion de enfermedad residual medible

Los pacientes necesitan someterse a seguimiento durante el tratamiento y una
vez terminado el mismo para evaluar la respuesta que presentan al tratamiento.
El médico ordena que se realicen pruebas para ver en qué medida funciona

el tratamiento. La respuesta al tratamiento cumple una funcién importante

para predecir los resultados a largo plazo. Los pacientes que no alcanzan una
remision completa de la enfermedad con el tratamiento de primera linea (inicial)
tienen un peor prondstico (desenlace clinico previsto). Asi que puede ser valioso
identificar a estos pacientes al principio del curso de su enfermedad.

Se emplean pruebas de imagenologia para diferenciar entre los tumores y

los tejidos fibrosos (cicatriciales). El estudio PET-CT ayuda a los médicos a
determinar si la enfermedad estd respondiendo al tratamiento. Se suele realizar
un estudio PET después de dos ciclos de terapia (PET intermedio) y al final

de la terapia. A menudo, los resultados del estudio PET realizado al momento
intermedio de la terapia les sirven para determinar las terapias posteriores.

El estudio PET-CT se ha convertido en el método estdndar para evaluar la
respuesta al tratamiento en la mayoria de los tipos de linfoma.

La puntuacién de Deauville es la forma reconocida internacionalmente de usar
el estudio PET-CT para evaluar la respuesta al tratamiento. Esta escala permite
determinar la “captacion” de fluorodesoxiglucosa (la absorcidn de este material
radiactivo por parte de los tejidos) en las zonas del cuerpo afectadas por el
linfoma. La puntuacién de Deauville se emplea entonces para determinar si es
necesario modificar el plan de tratamiento de alguna manera. Un puntaje de 1,
2 o 3 se considera negativo, lo cual significa que no hay dreas que sean motivo
de preocupacion. Un puntaje de 4 o 5 se considera positivo, lo cual sugiere que
hay dreas con células malignas (cancerosas) que son motivo de preocupacion.
Al observar si esta puntuacién aumenta o disminuye a medida que avanza el
tratamiento, el equipo encargado del tratamiento puede determinar en qué
medida la enfermedad estd respondiendo al tratamiento. También puede
presentarse una captacion de fluorodesoxiglucosa en lugares afectados por
inflamacidn o infeccidn, por lo que los profesionales médicos deben interpretar
con cautela tales observaciones.

El término “enfermedad residual medible” (MRD, por sus siglas en inglés) se
refiere a las células cancerosas que pueden permanecer en el cuerpo después
de terminado el tratamiento. Ademads del uso de los estudios PET-CT

para identificar los indicios de enfermedad residual, hay otros métodos en

fase de estudio que pueden emplearse para complementar estas técnicas de
imagenologia.

En la Ultima década se han concebido técnicas para detectar la presencia de
cancer, determinar su genotipo (analizar su composicién genética) y vigilar su
evolucidon mediante analisis de sangre. Dichas técnicas encierran la promesa
de revolucionar la manera en que se diagnostican y manejan algunos tipos de
cancer.
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Las biopsias liquidas se basan en la deteccién de ADN tumoral en muestras
de plasma sanguineo de los pacientes. Las células tumorales secretan su ADN
directamente en el torrente sanguineo o bien lo liberan durante la muerte
celular. Las pruebas de secuenciacion de préxima generacion (NGS, por sus
siglas en inglés) permiten detectar mutaciones y otras anomalias genéticas en el
ADN tumoral que se extrae. Ademds, permiten evaluar el nivel de enfermedad
residual medible durante y después del tratamiento de una manera que no

es invasiva. En estudios recientes se relaciond la presencia de una mayor
concentracién de ADN tumoral con un mayor volumen tumoral (que se mide
mediante estudios PET-CT). Estos nuevos métodos permiten identificar los
indicios de enfermedad residual con una sensibilidad mayor que la de las
pruebas de imagenologia y podrian complementar los estudios PET-CT all
evaluar a la vez la respuesta al tratamiento.

Estos métodos se estdn examinando en estudios de investigacion y no se
utilizan actualmente en la practica clinica.

Para obtener mas informacién, consulte la publicacién gratuita de LLS titulada
Enfermedad residual medible.

Si los médicos llegan a la conclusién de que el tratamiento estd funcionando,
usted seguird con ese mismo tratamiento o se volvera candidato para

recibir una terapia menos intensiva. Por ejemplo, el equipo encargado de su
tratamiento podria decidir que usted no va a recibir radioterapia tras finalizar la
quimioterapia. Si parece que no estd funcionando, es probable que el plan de
tratamiento sea modificado.

Tratamientos seglin el estadio. Las opciones de tratamiento para el linfoma
de Hodgkin cldsico varian segun el estadio de la enfermedad. Hable con los
miembros del equipo médico para entender el estadio de su enfermedad y lo
que eso significa en relacién con su tratamiento.
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Tabla 8. Algunos enfoques de tratamiento para el tratamiento del linfoma de
Hodgkin clasico en adultos en funcién del estadio

Linfoma de Hodgkin clasico en estadio inicial (estadio | o ll)

O Combinaciones de medicamentos quimioterapéuticos
O ABVD (doxorrubicina, bleomicina, vinblastina, dacarbazina)

o BEACOPP con intensificacion de las dosis (bleomicina, etopdsido,
doxorrubicina, ciclofosfamida, vincristina, procarbazina, prednisona)

O AVD (doxorrubicina, vinblastina, dacarbazina)
O Combinaciones de medicamentos quimioterapéuticos con o sin
radioterapia (la radioterapia puede emplearse al final de un régimen de

quimioterapia segun la medida en que el paciente haya respondido a la
quimioterapia)

Linfoma de Hodgkin clasico en estadio avanzado (estadio lll o IV)

O Combinaciones de medicamentos quimioterapéuticos
O A+AVD (brentuximab vedotina + AVD)
o ABVD
o ABVD seguido de BEACOPP con intensificacidn de las dosis
o BrECADD

o BEACOPP con intensificacion de las dosis

O A veces, la quimioterapia va seguida de radioterapia dirigida a la zona
afectada (ISRT, en inglés).

Vea la Tabla 7 en la pagina 33 para consultar informacién sobre las
combinaciones de medicamentos, y la pdgina 43 sobre los regimenes
pediatricos.

Tratamiento del linfoma de Hodgkin en estadio inicial (estadio | o ll) favorable.
El enfoque actual de tratamiento consiste en administrar quimioterapia sola

(sin radioterapia) o una terapia de modalidad combinada (una quimioterapia
combinada seguida de radioterapia dirigida a las areas del cuerpo donde se
encontrd el linfoma).

Por muchos afios, la combinacién ABVD ha sido el régimen quimioterapéutico
de mayor uso en adultos para casos de linfoma de Hodgkin en estadio inicial
favorable. Este régimen se asocia a tasas muy bajas del riesgo de provocar la
aparicion posterior de leucemia o infertilidad, en comparacién con muchas otras
combinaciones de medicamentos quimioterapéuticos empleadas en adultos.
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Las guias actuales de practica clinica para el tratamiento del linfoma de Hodgkin
en estadio inicial favorable sugieren que al menos el 90 por ciento de los
pacientes pueden curarse con tan solo dos ciclos del régimen ABVD, seguidos
de radioterapia de dosis bajas.

A los pacientes mayores (de mas de 60 afios de edad) con linfoma de
Hodgkin en estadio inicial favorable podria beneficiarlos omitir la bleomicina
en el régimen ABVD para evitar la toxicidad pulmonar. Aquellos que no son
candidatos a quimioterapia podrian recibir radioterapia sola.

Las inquietudes sobre los efectos tardios de la radioterapia (especialmente

un riesgo mayor de presentar un segundo cdncer, enfermedad cardiaca o
ambos) han llevado a que algunos grupos de oncdlogos recomienden el uso de
quimioterapia sola para algunos pacientes, especialmente cuando se considera
que el riesgo de presentar un segundo cancer es considerable. Entre los
pacientes que corren mayor riesgo de presentar un segundo cancer se incluyen
personas de sexo femenino menores de 30 afios con antecedentes familiares de
cancer de seno y las personas que van a recibir radioterapia que afecte el tejido
del seno. Vea la seccidn titulada Efectos a largo plazo y tardios del tratamiento a
partir de la pdgina 55.

Tratamiento del linfoma de Hodgkin en estadio inicial (estadio | o ll)
desfavorable. Se considera que la enfermedad es de alto riesgo, pero
posiblemente curable, en los pacientes de esta categoria. El tratamiento inicial
suele consistir en una terapia de modalidad combinada (quimioterapia mas
radioterapia) o quimioterapia sola. El tratamiento por lo general consiste en
mas ciclos de quimioterapia que los que reciben los pacientes de la categoria
favorable. Los resultados de los estudios PET-CT realizados durante y después
del tratamiento pueden afectar las decisiones sobre el tipo y la duracion de la
quimioterapia, asi como sobre el uso de radioterapia. Entre las combinaciones
de medicamentos (vea la Tabla 7 en la pagina 33) empleadas para el tratamiento
de estos pacientes se incluyen:

O ABVD

O ABVD seguido de BEACOPP

Tratamiento del linfoma de Hodgkin en estadio avanzado (estadio lll o IV).
Incluso en los estadios avanzados, el linfoma de Hodgkin podria ser curable.

En general, los pacientes con linfoma de Hodgkin en estadio avanzado reciben
regimenes mds intensivos de quimioterapia combinada. Entre las combinaciones

de medicamentos (vea la Tabla 7 en la pdgina 33) empleadas para el tratamiento
de estos pacientes se incluyen:

O Brentuximab vedotina + AVD

O ABVD

O ABVD seguido de BEACOPP

O BEACOPP con intensificacion de las dosis
O BrECADD
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El régimen BEACOPP con intensificacion de las dosis produce buenas tasas de
curacion, pero aumenta un poco el riesgo que corre el paciente de presentar
leucemia u otro segundo cancer. Los pacientes también corren un riesgo mucho
mayor de padecer infertilidad; por esta razén se usa con menos frecuencia que
otras opciones. El régimen BrECADD se emplea en ciertas circunstancias para
pacientes de 18 a 61 afios de edad.

El uso de radioterapia se reserva para un pequefio nimero de pacientes,
entre ellos los que tienen dreas de enfermedad con gran masa tumoral
(masas grandes) al momento del diagndstico o los que presentan indicios de
enfermedad residual segun se observa en los estudios PET-CT realizados tras
el tratamiento. Incluso en estos casos, la funcién de la radioterapia varia en los
estadios avanzados de la enfermedad.

Tratamiento del linfoma de células B con
predominio linfocitico nodular

Tenga en cuenta que el linfoma de cé€lulas B con predominio linfocitico nodular
(NLPBL, en inglés) es una reclasificacion de la enfermedad que antes se
denominaba linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular (NLPHL, en
inglés) y ya no se considera un subtipo de linfoma de Hodgkin. Mientras se estd
implementando este cambio, la siguiente informacion sigue siendo incluida en
esta publicacion sobre el linfoma de Hodgkin.

Las células cancerosas caracteristicas del linfoma de células B con predominio
linfocitico nodular son una variante de las células de Reed-Sternberg. Son mds
grandes que las células de Reed-Sternberg, y su forma es parecida a la de las
palomitas de maiz.

El linfoma de células B con predominio linfocitico nodular suele progresar

mas lentamente que el linfoma de Hodgkin clasico, por lo que el enfoque de
tratamiento suele ser distinto. En alrededor del 75 por ciento de los casos, la
enfermedad estd en el estadio | al momento del diagndstico. Es poco frecuente
que los pacientes presenten sintomas B o afectacion fuera de los ganglios
linfaticos; también es poco frecuente la presencia de masas mediastinicas o de
gran masa tumoral.

Como el linfoma de células B con predominio linfocitico nodular estad asociado

a una excelente tasa de supervivencia a largo plazo, el riesgo de administrar
mas tratamiento del que sea necesario (lo que se denomina “sobretratamiento”)
es un factor muy importante que hay que considerar en estos pacientes. El
sobretratamiento puede provocar problemas y efectos secundarios nocivos a
causa del uso de terapias contra el cancer que no son necesarias. Una opcion
para algunos pacientes es el enfoque de “espera vigilante” (o “vigilancia activa”),
en el cual se les vigila estrechamente en busca de signos de progresion de

la enfermedad sin administrarles ninguin tratamiento hasta que se presenten
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sintomas o los sintomas existentes empiecen a empeorar. Otras opciones para
los casos en estadio inicial, sin sintomas B ni gran masa tumoral, son el uso de
radioterapia sola o, a veces, una extirpacion quirdrgica.

En los estadios mds avanzados de la enfermedad, podria ser necesario
administrar una quimioterapia combinada, con la adicién de rituximab (Rituxan®)
al régimen en algunos casos. El rituximab es un anticuerpo monoclonal
disefiado para unirse a las células que expresan CD20. Suele combinarse con
medicamentos quimioterapéuticos. A veces se emplea para tratar el linfoma

de células B con predominio linfocitico nodular porque este tipo de células
linfomatosas expresan CD20. En la terapia con rituximab, los anticuerpos
monoclonales se unen a las células del linfoma y las matan.

Entre los tratamientos de mayor uso en casos avanzados del linfoma de células B
con predominio linfocitico nodular se incluyen:

O R+ ABVD (rituximab mas doxorrubicina, bleomicina, vinblastina, dacarbazina)
R + B (rituximab mdas bendamustina)
R-CHOP (rituximab mas ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona)

R-CVP (rituximab mas ciclofosfamida, vinblastina, prednisona)

o O O O

Rituximab solo

A veces, el linfoma de células B con predominio linfocitico nodular reaparece
muchos afios (o incluso décadas) tras el tratamiento inicial. En un pequefio
porcentaje de pacientes (del 8% al 14%), la enfermedad puede transformarse en
linfoma difuso de células B grandes (DLBCL, por sus siglas en inglés), un tipo de
linfoma no Hodgkin que suele ser agresivo. Esta transformacién es mds probable
si, al momento del diagndstico, el paciente presenta tumores grandes (gran
masa tumoral) o si el linfoma se encuentra ubicado debajo del diafragma o en el
bazo. En el caso de los pacientes con una presunta recaida de esta enfermedad,
deberia considerarse la realizacion de otra biopsia para descartar la posibilidad
de que se haya transformado en linfoma difuso de células B grandes. En los
casos de recaida o refractarios de linfoma de células B con predominio linfocitico
nodular, los pacientes pueden recibir terapias de segunda linea, entre ellas
rituximab, quimioterapia, radioterapia y autotrasplante de células madre.

Vea la Tabla 6 en las pdginas 29 a 32 para consultar informacion sobre los
medicamentos.

Es posible que se hayan aprobado tratamientos nuevos después de la impresion de este librito.
Consulte en www.LLS.org/actualizaciones o llame al (800) 955-4572.
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Tratamiento de casos de recaida o
refractarios de linfoma de Hodgkin clasico
en adultos

La mayoria de los pacientes con linfoma de Hodgkin clasico se curan con el
tratamiento inicial (de primera linea).

Sin embargo, un porcentaje pequefio de pacientes —especialmente aquellos
con linfoma de Hodgkin en estadio avanzado— presentan casos de recaida o
de enfermedad refractaria. “Recaida” significa que la enfermedad reaparece

después de una remisién que sigue al tratamiento. “Refractario” significa que
no responde al tratamiento. En los casos de linfoma de Hodgkin en recaida o

refractario, aun es posible que la enfermedad puede curarse.

Las opciones de tratamiento de segunda linea, para cuando los pacientes no se
curan con la terapia inicial, incluyen:

(@)

Otras combinaciones de medicamentos quimioterapéuticos (que no se
emplearon en la terapia inicial)

Terapia con un conjugado anticuerpo-medicamento que incluya brentuximab
vedotina

O Inhibidores de puntos de control, como el nivolumab o el pembrolizumab

O Autotrasplante de células madre (vea la pagina 26)

Hable con el equipo encargado del tratamiento para averiguar si la participacién
en un ensayo clinico es una opcién adecuada en su caso. Vea la seccidn titulada
Ensayos clinicos para pacientes con cdncer de la sangre a partir de la pdgina 49
o visite www.LLS.org/ensayos para obtener mds informacion.

Tabla 9. Algunos enfoques de tratamiento para casos de recaida o refractarios
de linfoma de Hodgkin
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Terapias de segunda linea

BeGEV (bendamustina, gemcitabina, vinorelbina)
Brentuximab vedotina

Brentuximab vedotina + bendamustina

Brentuximab vedotina + nivolumab

DHAP (dexametasona, cisplatino, dosis altas de citarabina)
GVD (gemcitabina, vinorelbina, doxorrubicina liposomal)
GVD + pembrolizumab

ICE (ifosfamida, carboplatino, etopdsido)

O 0O O 0O 0O 0O O O O

ICE + brentuximab vedotina
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ICE + nivolumab

O
O IGEV (ifosfamida, gemcitabina, vinorelbina)
O Pembrolizumab

@)

Pembrolizumab + ICE
Terapias de tercera linea

Bendamustina

Bendamustina + carboplatino + etopdsido
Everolimus

GCD (gemcitabina, cisplatino, dexametasona)
GEMOX (gemcitabina, oxaliplatino)
Lenalidomida

Nivolumab

o 0 O O 0O O O O

Vinblastina

Fuente: National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Clinical Practice Guidelines. Hodgkin Lymphoma,
version 1.2024.

Vea la Tabla 6 en las pdginas 29 a 32 para consultar informacion sobre los
medicamentos.

Linfoma de Hodgkin en ninos y
adolescentes

El linfoma de Hodgkin (HL, por sus siglas en inglés) se diagnostica mds en nifios
y adultos jévenes de entre 15 y 34 afios de edad, pero puede presentarse en
niflos de entre 3y 15 aflos. Es muy poco frecuente en bebés.

Existen necesidades especiales en relacién con el tratamiento y la atencién de
los nifios y adolescentes con linfoma de Hodgkin. Por lo general, los centros
oncoldgicos especializados en nifios y adolescentes estdn equipados para
abordar sus necesidades de la mejor manera. Dichos centros ofrecen la ventaja
de contar con “oncdlogos pedidtricos”, un tipo de médico que tiene capacitacion
especial en el tratamiento de nifios con cdncer.

Segun la Red Nacional Integral del Cancer (NCCN, por sus siglas en inglés),

el término “pedidtrico” comprende a cualquier paciente de 18 afios de edad o
menor, mientras que los pacientes adolescentes y adultos jévenes se definen
como aquellos que tienen de 15 a 39 afios de edad al momento del diagndstico
inicial. Los adolescentes con linfoma de Hodgkin pueden ser tratados con
protocolos o bien pediatricos o bien indicados para adultos.

Es importante que los padres de los nifios con linfoma de Hodgkin hablen con
los miembros del equipo de profesionales de oncologia sobre:
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O El subtipo especifico de la enfermedad (vea la seccién sobre Subtipos de
linfoma de Hodgkin a partir de la pdgina 10)

O El estadio de la enfermedad (vea la seccidn sobre Estadificacion a partir de la
pdgina 13)

O Elriesgo de que se presenten problemas de fertilidad asociados al
tratamiento (vea la seccidon sobre Problemas de fertilidad en la pagina 21)

O El grupo de riesgo (riesgo bajo, intermedio o alto), que se determina en
funcion del estadio, del tamafio del tumor (lo que a veces se denomina
“masa”) y de si se presentan o no sintomas B (fiebre, sudores nocturnos,
pérdida de peso)

O Otros factores de riesgo

Los médicos usan toda esta informacién sobre la enfermedad del paciente
para determinar cudl enfoque de tratamiento le serd mas eficaz. Ellos pueden
desarrollar planes con el objetivo de limitar la cantidad de terapia que sea
necesaria para producir una remision. Es importante que los pacientes adultos,
asi como los padres de los nifios que van a someterse a tratamiento, hablen
sobre la terapia prevista con los miembros del equipo de profesionales de
oncologia para informarse acerca de lo siguiente:

O El esquema de tratamiento

O Los medicamentos que se empleardn

O La posible necesidad de radioterapia, en algunos casos
O Los posibles efectos secundarios y efectos a largo plazo

También deberian hablar sobre la opcidn de participar en un ensayo clinico. Vea
la seccidn titulada Ensayos clinicos para pacientes con cdncer de la sangre a
partir de la pagina 49.

En nifios con linfoma de Hodgkin suele emplearse uno o mas de los enfoques
que se describen a continuacion. Los enfoques de tratamiento para nifios se
denominan “regimenes pediatricos”.

O Quimioterapia: uso de medicamentos potentes para matar o dafiar las células
cancerosas.

O Radioterapia guiada por imagenes (IGRT, por sus siglas en inglés):
uso de rayos X de alta energia u otro tipo de radiacion para matar las
células cancerosas. En este tipo de radioterapia se emplean estudios de
imagenologia, tanto para planificar el tratamiento como durante las sesiones
de radioterapia, lo cual permite hacer ajustes para mejorar la precisién del
tratamiento.

O Terapia dirigida: uso de medicamentos como los conjugados anticuerpo-
medicamento (ADC, por sus siglas en inglés) que se dirigen a proteinas
especificas de la superficie de las células cancerosas y asi detienen su
crecimiento y diseminacién
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O Inmunoterapia: uso de medicamentos como los anticuerpos monoclonales
y los inhibidores de puntos de control inmunitario para estimular al sistema
inmunitario del propio paciente, a fin de que funcione de manera mas eficaz
al identificar y matar las células cancerosas

O Cirugia: en casos excepcionales de linfoma de células B (antes linfoma de
Hodgkin) con predominio linfocitico nodular, los médicos podrian extirpar por
completo un solo ganglio linfético

O Quimioterapia de dosis altas con trasplante de células madre: vea la seccidn
sobre Trasplantes de células madre en la pdgina 26

Los niflos y adolescentes son tratados con regimenes de medicamentos en
dosis intensivas que se ajustan en funcién del seguimiento de la respuesta inicial
al tratamiento. Si el paciente responde rapidamente al tratamiento inicial, se
considera que es una respuesta inicial répida (RER, por sus siglas en inglés). Si
responde lentamente al tratamiento, se considera que es una respuesta inicial
lenta (SER, por sus siglas en inglés).

La siguiente lista muestra algunas de las muchas combinaciones de
medicamentos que se emplean en la terapia de primera linea de nifios y
adolescentes.

O ABVE: doxorrubicina, bleomicina, vincristina, etopdsido

O ABVE-PC: doxorrubicina, bleomicina, vincristina, etopdsido, prednisona,
ciclofosfamida

ABVD: doxorrubicina, bleomicina, vincristina, dacarbazina

BEACOPP: bleomicina, etopdsido, doxorrubicina, ciclofosfamida, vincristina,
procarbazina, prednisona

O BEACOPP con intensificacién de las dosis: bleomicina, etopdsido,
doxorrubicina, ciclofosfamida, vincristina, procarbazina, prednisona

O Bv-AVE-PC: brentuximab vedotina, doxorrubicina, vincristina, etopdsido,
prednisona, ciclofosfamida

O COPP/ABV. ciclofosfamida, vincristina, procarbazina, prednisona,
doxorrubicina, bleomicina, vinblastina

O OEPA/COPDAC (para personas de sexo masculino): régimen de vincristina,
etopdsido, prednisona, doxorrubicina, seguido de ciclofosfamida, vincristina,
prednisona, dacarbazina

O OPPA/COP (para personas de sexo femenino): régimen de vincristina,
procarbazina, prednisona, doxorrubicina, seguido de ciclofosfamida,
vincristina, procarbazina, prednisona

Vea la Tabla 6 en las pdginas 29 a 32 para consultar informacién sobre los
medicamentos individuales y sus indicaciones, y la Tabla 7 en la pdgina 33 para
consultar informacién sobre otras combinaciones de medicamentos.

Es posible que se hayan aprobado tratamientos nuevos después de la impresion de este librito.
Consulte en www.LLS.org/actualizaciones o llame al (800) 955-4572.

Algunos protocolos consisten en una farmacoterapia seguida de radioterapia.
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Tabla 10. Algunas combinaciones de medicamentos empleadas para tratar
a nifos y adolescentes con linfoma de Hodgkin cldsico en funcién del grupo
de riesgo

Enfermedad de bajo Enfermedad de riesgo Enfermedad de alto
riesgo intermedio riesgo

(estadio IA o lIA, sin (estadio IB o 1IB, (estadio IIB, con
gran masa tumoral) sin gran masa gran masa tumoral;

tumoral; estadio IA estadio llIB; estadio V)
o lIA, con gran masa
tumoral; estadio IIAE;

estadio llIA)
ABV COPP/ABV BV mds DHAP
COPP ABVE-PC BV-AVE-PC
OEPA OEPA u OPPA mas ABVE-PC
COPP o COPDAC
ABVD OEPA u OPPA mas
COPP o COPDAC
BEACOPP
(posiblemente seguido
de COPP/ABV o
ABVD)

Abreviaturas de los encabezados: A = ausencia de fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso sin explicacion;

B = presencia de fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso sin explicacion; E = extraganglionar, que se refiere a la
diseminacion de la enfermedad fuera de los ganglios linfaticos hacia los érganos. “Gran masa tumoral” se refiere a una
masa de 6 centimetros o més (10 centimetros en adultos).

Los grupos de riesgo se basan en los criterios del Grupo de Oncologia Infantil y en NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology: Pediatric Hodgkin Lymphoma.

Tratamientos para nifios y adolescentes con linfoma de Hodgkin clasico en
recaida o refractario. Segun el Instituto Nacional del Cancer (NCI, por sus siglas
en inglés), entre las opciones de tratamiento para nifios y adolescentes cuya
enfermedad reaparece (se vuelve a presentar tras el tratamiento) o es refractaria
(no responde al tratamiento inicial) se incluyen las siguientes:

O Quimioterapia con o sin esteroides, por ejemplo, dexametasona o prednisona;
terapia dirigida, por ejemplo, rituximab (para el linfoma de células B con
predominio linfocitico nodular), brentuximab o bortezomib; o bien, tanto
quimioterapia como terapia dirigida

O Inmunoterapia, por ejemplo, pembrolizumab o nivolumab
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O Quimioterapia de dosis altas con autotrasplante de células madre, en el que
se utilizan células madre del propio paciente; también podria administrarse
brentuximab vedotina

O Podria administrarse radioterapia después del autotrasplante de células
madre, o si el cancer no ha respondido a otros tratamientos y la zona afectada
con cdncer no se ha tratado previamente

O Quimioterapia de dosis altas con alotrasplante de células madre, en el que se
utilizan células madre de un donante

O Terapia dirigida como, por ejemplo, brentuximab vedotina, para pacientes que
presentan una recaida tras un autotrasplante de células madre

O Un ensayo clinico de una terapia de células CAR-T anti-CD30
O Un ensayo clinico de una inmunoterapia, por ejemplo, pembrolizumab
Tabla 11. Algunas combinaciones de medicamentos empleadas para tratar a

nifios y adolescentes que presentan casos de recaida o refractarios de linfoma
de Hodgkin clasico

Opciones de terapias
de reinduccion

(en orden alfabético)

Opciones de terapias
subsecuentes

(en orden alfabético)

Terapia de
mantenimiento

(posterior al trasplante)

Brentuximab vedotina +
bendamustina

Bortezomib, ifosfamida,
vinorelbina

Para ciertos pacientes
con enfermedad de alto
riesgo: brentuximab
vedotina

Brentuximab vedotina +
gemcitabina

EPIC (etopdsido,
prednisolona, ifosfamida,
cisplatino)

Brentuximab vedotina + | GDP (gemcitabina,

nivolumab dexametasona,
cisplatino)

DHAP (dexametasona, ICE (ifosfamida,

citarabina, cisplatino)

carboplatino, etopdsido)

GV (gemcitabina,
vinorelbina)

Nivolumab

IGEV (ifosfamida,
gemcitabina, vinorelbina)

Pembrolizumab

IV (ifosfamida,
vinorelbina)

Fuente: NCCN Guidelines, version 2.2023, Pediatric Hodgkin Lymphoma.
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NOTA: En cuanto a los casos de recaida o refractarios de linfoma de células B
con predominio linfocitico nodular (NLPBL, en inglés), la NCCN remite a las
pautas que corresponden a pacientes adultos.

Vea la Tabla 6 en las paginas 29 a 32 para consultar informacién sobre los
medicamentos y las paginas 38 y 39 para consultar informacidn sobre el linfoma
de células B con predominio linfocitico nodular.

Los niflos pueden presentar efectos secundarios relacionados con el
tratamiento, tanto a corto como a largo plazo. Entre los ejemplos se incluyen

la aparicién de un segundo céncer, enfermedad cardiovascular, hipotiroidismo
(actividad insuficiente de la glandula tiroides) y problemas de fertilidad.

Los efectos secundarios pueden afectar el aprendizaje, el crecimiento y el
desarrollo cognitivo y psicosocial. Estos y otros posibles efectos a largo plazo

y tardios pueden manejarse con evaluaciones periddicas y atencion para la
supervivencia después del tratamiento activo. Las familias se enfrentan a nuevos
desafios cuando los nifios regresan a la escuela tras el tratamiento, ya que el
foco principal de su atencidn, hasta este momento, habia sido el de superar

el tratamiento. Al estar informados sobre los posibles efectos secundarios, los
padres pueden colaborar con el personal de la escuela para ayudar a sus hijos a
sobrellevar las dificultades y manejar el trabajo de clase.

Para obtener mas informacion, consulte la publicacién gratuita de LLS titulada
Aprender y vivir con cdncer: en defensa de las necesidades educativas de su
hijo. Visite www.LLS.org/manual-para-las-familias para consultar informacion
destinada a los nifios y las familias sobre temas tales como la forma de hablar
con su hijo sobre el cancer, cémo afrontar la caida del pelo, los hermanos, los
efectos a largo plazo y tardios del tratamiento, y mds. También visite
www.LLS.org/manual-del-sobreviviente, donde podra acceder a manuales
para nifios y adolescentes, para adultos jévenes y para adultos.

Linfoma de Hodgkin en adultos jovenes

Como en el caso de los adolescentes, los adultos jévenes con linfoma de
Hodgkin (segln se considera generalmente, los pacientes de hasta 39 afios)
pueden ser tratados con protocolos o bien pediatricos o bien indicados para
adultos. Es necesario realizar estudios adicionales a fin de determinar cudles
regimenes son mds adecuados para esta poblacién, y también para saber
cédmo integrar mejor los tratamientos nuevos. En particular, los adultos jévenes
enfrentan ciertos desafios Unicos de su grupo etario como, por ejemplo,
preocupaciones acerca de la fertilidad, el trabajo, la escuela, las finanzas, el
seguro médico, las citas amorosas, la crianza de los hijos, etc.

Para obtener mas informacion, consulte las publicaciones gratuitas de LLS
tituladas Todo sobre el cdncer: guia para adolescentes y Los adultos jovenes
y el cdncer.
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El linfoma de Hodgkin y el embarazo

Dado que el linfoma de Hodgkin se presenta principalmente en adolescentes y
adultos jévenes, es uno de los tipos mds frecuentes de cancer diagnosticados
durante el embarazo. Las opciones de tratamiento para las pacientes que estan
embarazadas al momento del diagndstico dependen de varios factores, entre
ellos: el trimestre del embarazo al momento del diagndstico, el estadio y la
agresividad de la enfermedad, y si presentan sintomas importantes o no. Se
recomienda que estas pacientes consulten estrechamente con su hematdlogo-
oncdlogo y también con un obstetra especializado en embarazos de alto riesgo
(también denominado “especialista en medicina maternofetal”).

De ser posible, el tratamiento deberia retrasarse hasta al menos el segundo
trimestre (después de los primeros 3 meses) del embarazo. Esto se debe a que
los riesgos que el tratamiento supone para el feto son mayores durante el primer
trimestre. En el caso de las pacientes que se encuentran en su segundo o tercer
trimestre de embarazo, los médicos podrian pensar en la posibilidad de retrasar
el tratamiento hasta después del parto (con el enfoque de espera vigilante), si
determinan que el retraso no perjudicaria la salud de la madre. Los regimenes
de quimioterapia combinada administrados después del primer trimestre
parecen ser inocuos tanto para la madre como para el feto. Las opciones

de tratamiento para pacientes embarazadas con linfoma de Hodgkin deben
individualizarse tomando en consideracion sus deseos, los sintomas y el estadio
de la enfermedad, y el periodo de tiempo hasta que el nacimiento del bebé
pueda suceder de manera segura. El equipo encargado del tratamiento deberia
planear cuidadosamente el momento adecuado del parto.

Linfoma de Hodgkin en adultos mayores

Los adultos mayores, que por lo general se definen como personas de 60 afios
de edad y mayores, constituyen aproximadamente el 20 por ciento de los casos
de linfoma de Hodgkin. Los adultos mayores tienen mas probabilidades de
presentar los subtipos de linfoma de Hodgkin asociados a “celularidad mixta” y
“deplecion linfocitica”. Vea la Tabla 1 en las paginas 11y 12.

El cuadro clinico inicial del linfoma de Hodgkin en adultos mayores es similar al
de los pacientes mas jovenes. El sintoma que se observa mds comunmente es la
hinchazdn de los ganglios linfaticos, con o sin sintomas B (fiebre sin explicacion,
sudores nocturnos excesivos, pérdida de peso sin explicacion). Vea la seccion
de Signos y sintomas en la pagina 7.

La meta del tratamiento del linfoma de Hodgkin en adultos mayores es curarlo,
si bien con efectos nocivos minimos. Los adultos mayores necesitan que se les
evalle minuciosamente para buscar afecciones concomitantes y confirmar que
su estado fisico sea adecuado para recibir quimioterapia. Se recomienda realizar
una valoracion geriatrica (evaluacion completa de la salud del adulto mayor)
para detectar signos de debilitamiento. Las pruebas de funcionamiento cardiaco
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y pulmonar ayudan a determinar la idoneidad del paciente para recibir ciertos
tratamientos como, por ejemplo, una terapia a base de una antraciclina como la
doxorrubicina (que puede afectar el corazén) o la bleomicina (que puede afectar
los pulmones).

La planificacién individualizada del tratamiento es esencial en el caso de los
pacientes mayores de 60 afios. Los adultos mayores pueden padecer mas
problemas médicos a causa del tratamiento y correr mayor riesgo de muerte.
Es importante que estos pacientes comuniquen con claridad sus prioridades
(por ejemplo, de conservar su independencia) y que los médicos encargados
del tratamiento comprendan las preferencias del paciente al hablar sobre sus
opciones de tratamiento.

Seguimiento después de finalizado el
tratamiento

La forma mas precisa de evaluar la respuesta al tratamiento y el estado de
remision tras el tratamiento es mediante un estudio PET-CT (vea la pagina 14).
El estudio PET-CT debe tener lugar al menos 3 semanas después del ultimo
tratamiento de quimioterapia. Esto se debe a que, si se realizara antes,

la inflamacién temporal causada por el tratamiento podria interpretarse
errdneamente como masas de linfoma.

Debido al riesgo de recurrencia en los pacientes con linfoma de Hodgkin, es
necesario realizarles examenes periddicos durante afios tras el tratamiento.

La mayoria de las recaidas se presentan en los primeros 2 afios después de
finalizado el tratamiento. Por lo tanto, las consultas de seguimiento durante
este periodo de tiempo son mas frecuentes, tipicamente cada 3 a 6 meses.
Generalmente, después de 2 afios, las consultas de seguimiento se programan
para que ocurran cada 6 a 12 meses durante los siguientes 3 afios y hasta

5 afios después de finalizado el tratamiento.

Hay riesgos a largo plazo asociados al tratamiento del linfoma de Hodgkin,

por lo que el paciente debe tener previsto seguir acudiendo a consultas de
seguimiento anuales con un médico que lo vigilard en busca de complicaciones
tardias de los tratamientos, entre ellas la aparicién de un segundo céncery
enfermedad cardiovascular. Vea la seccidn titulada Efectos a largo plazo y
tardios del tratamiento a partir de la pdgina 55. Muchos centros oncolégicos
integrales cuentan ahora con una “clinica para sobrevivientes” que brinda a los
pacientes recomendaciones individualizadas y un plan de seguimiento después
de terminado el tratamiento.

Los antecedentes médicos, asi como el examen fisico y las pruebas de sangre
del paciente, son herramientas eficaces de evaluacidn con fines de seguimiento.
A menos que haya nuevos sintomas o signos evidentes que sugieran una
recaida, no se recomienda la realizacién de estudios CT ni PET-CT para vigilar la
recurrencia de la enfermedad de manera continua, debido a su alta incidencia
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de resultados positivos falsos. La decisidn en cuanto a realizar o no las pruebas
de imagenologia deberia tomarse de forma individualizada, después de que el
profesional médico haya hablado con el paciente sobre las repercusiones del
uso de dichas pruebas. En ensayos clinicos, actualmente se encuentran en fase
de estudio nuevas tecnologias con las que se busca complementar las técnicas
de imagenologia que sirven para evaluar la respuesta al tratamiento (vea la
secciodn titulada Seguimiento de la respuesta al tratamiento y evaluacion de
enfermedad residual medible en las paginas 34y 35).

Ensayos clinicos para pacientes con cancer
de la sangre

Cada nuevo medicamento para el cdncer pasa por una serie de estudios de
investigacion cuidadosamente controlados antes de llegar a formar parte del
tratamiento estandar del cdncer. Estos estudios de investigacion, denominados
ensayos clinicos, sirven para buscar mejores maneras de atender y tratar a las
personas con cancer.

En los Estados Unidos, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por
sus siglas en inglés) exige que todos los medicamentos y demds tratamientos
nuevos sean probados en ensayos clinicos antes de que se aprueben para su
uso. En cualquier momento dado, hay miles de ensayos clinicos en curso sobre el
cdncer. Los médicos e investigadores siempre estdn buscando nuevas y mejores
formas de tratar el cancer.

Los investigadores utilizan los ensayos clinicos sobre el cancer con el fin de
estudiar nuevas formas de:

O Tratar un cdncer con
O Un medicamento nuevo

O Un medicamento que ya estd aprobado para tratar un tipo distinto de
cancer

O Una nueva combinacion de medicamentos

O Una nueva manera de administrar un medicamento, por ejemplo, por via
oral (en forma de pastilla) o por via intravenosa (V)

O Manejar los sintomas del cancer vy aliviar los efectos secundarios del
tratamiento

Detectar y diagnosticar el cancer
Evitar que el cdncer reaparezca después del tratamiento
Manejar los efectos secundarios a largo plazo

Al participar en un ensayo clinico, los pacientes pueden acudir a médicos
expertos en la enfermedad que padecen, tener acceso a terapias nuevas
de vanguardia, asi como brindar informacidn que sea de ayuda para futuros
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pacientes. Los tratamientos y la informacién con que contamos hoy en dia se
deben, en gran medida, a los pacientes que estan dispuestos a participar en
ensayos clinicos. Se recomienda que toda persona con cdncer de la sangre que
esté interesada en participar en un ensayo clinico hable con su hematdlogo-
oncdlogo para averiguar si esta seria una opcién adecuada. Durante esta
conversacioén podria ser Uutil:

O Tener una lista de preguntas que puede hacer sobre los riesgos y beneficios
de cada ensayo clinico que le corresponda (visite www.LLS.org/preguntas
para obtener guias con listas de preguntas sugeridas)

O Pedir a un familiar o amigo que lo acompafie a su consulta con el médico
para brindarle apoyo y tomar notas

Puede ser dificil orientarse en los ensayos clinicos y entenderlos, pero la
Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma esta aqui para ayudarlo.
Los pacientes pediatricos y adultos y los cuidadores pueden consultar con
enfermeros orientadores especializados que los ayudaran a buscar posibles
opciones de ensayos clinicos, superar las barreras a la inscripcion y brindarles
asistencia durante todo el proceso de un ensayo clinico. Nuestros Enfermeros
Orientadores para Ensayos Clinicos son enfermeros titulados, con licencia
del estado, que son expertos en los distintos tipos de céncer de la sangre en
pacientes pediatricos y adultos, asi como en los ensayos clinicos. El enfermero
orientador con quien consulta:

Hablarad con usted sobre sus metas de tratamiento

Lo ayudara a entender el proceso del ensayo clinico, incluyendo sus
derechos como paciente

O Le pedird que ofrezca detalles correspondientes a su diagndstico (como
sus tratamientos previos, las respuestas que presentd a los mismos y el
perfil genético del cancer en su caso), su estado de salud actual y sus
antecedentes médicos, ya que estos factores podrian afectar si le es posible
participar en ciertos ensayos clinicos

O Lo ayudara a entender cémo ciertos factores podrian afectar sus opciones
de ensayos clinicos (por ejemplo, su situacidon econdmica, la cobertura de su
seguro médico, su red de apoyo y sus posibilidades y predisposicidn para
viajar largas distancias)

O Lo guiard y ayudara en cuanto a sus esfuerzos por buscar e inscribirse en un
ensayo clinico, lo que incluye facilitarle la comunicacién con los centros de
estudio

O Lo ayudard a enfrentar cualquier problema que pudiera surgir cuando se
inscriba en un ensayo clinico

O Le brindard apoyo durante todo el proceso del ensayo clinico
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Llame a un Especialista en Informacion de LLS al (800) 955-4572 o visite
www.LLS.org/ensayos para obtener mds informacion sobre los ensayos
clinicos y el Centro de Apoyo para Ensayos Clinicos (CTSC, por sus siglas en
inglés) de LLS.

Si desea obtener mas informacion, consulte también la publicacién gratuita
de LLS titulada Los ensayos clinicos para el cdncer de la sangre.

Asuntos financieros

El pago de la atencién médica es gran motivo de inquietud para muchas
personas que viven con linfoma de Hodgkin u otro tipo de cdncer de la

sangre. El costo del tratamiento puede ser una carga econdmica y también

una preocupacion para los pacientes y sus familiares. En algunos casos, las
dificultades econdémicas podrian limitar el acceso a los medicamentos y disminuir
el cumplimiento de los tratamientos. También podria haber gastos considerables
de viaje y alojamiento para recibir tratamiento. Hable con su médico y con

los miembros del equipo médico (p. €]., con el asesor financiero, el trabajador
social o el orientador del paciente) sobre sus necesidades econdmicas y otras
inquietudes que tenga. Con frecuencia hay recursos que pueden ser de ayuda.

El seguro médico no suele cubrir todos los costos de los cuidados para el
cdncer. Sin embargo, hay recursos de organizaciones, fundaciones y programas
de asistencia para medicamentos recetados que podrian ser de ayuda. Varias
empresas farmacéuticas grandes ofrecen programas de asistencia econémica
al paciente o de asistencia para medicamentos recetados. Estas compafiias
pueden brindar ayuda a pacientes con o sin seguro médico ofreciéndoles
acceso a medicamentos ya sea gratuitos o a costo reducido.

LLS ofrece diversos programas de asistencia econémica, siempre que haya
fondos disponibles, a los pacientes con cancer de la sangre que relnen ciertos
requisitos. Estos programas de LLS pueden brindar asistencia para copagos,
gastos de viaje y necesidades que no sean de tipo médico. Comuniquese con
un Especialista en Informacion de LLS al (800) 955-4572 o visite
www.LLS.org/asuntos-financieros para informarse sobre la variedad de
programas de asistencia econémica de LLS y otros recursos disponibles para
los pacientes.

Si desea obtener mds informacién y recursos para afrontar los aspectos
econdmicos de la atencién del cancer, consulte la publicacién gratuita de LLS
titulada El cdncer y sus finanzas.
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Efectos secundarios y complicaciones

La mayoria de los efectos secundarios en pacientes con linfoma de Hodgkin
(HL, por sus siglas en inglés) son temporales y disminuyen una vez que el
cuerpo se adapta a la terapia o cuando se finaliza la misma. Los medicamentos
quimioterapéuticos atacan las células de divisidn rdpida de todo el cuerpo,
incluyendo tanto las células cancerosas como las células sanas y normales.

Las células de la médula dsea, de los foliculos pilosos y de la mucosa de la
bocay los intestinos se dividen rapidamente y pueden ser afectadas por la
quimioterapia. Los efectos secundarios de la quimioterapia pueden variar segun
los medicamentos empleados.

Deficiencias de células sanguineas. Los pacientes que reciben quimioterapia
pueden presentar niveles bajos de células sanguineas. La quimioterapia es téxica
para las células sanas de la médula ésea y puede causar una deficiencia de:

O Gldbulos rojos (las células que llevan oxigeno), lo que ocasiona una afeccion
denominada “anemia”

O Plaquetas (los fragmentos celulares que ayudan a coagular la sangre), o que
ocasiona una afecciéon denominada “trombocitopenia”

O Gldbulos blancos (las células que combaten las infecciones), en particular el
tipo de gldébulo blanco denominado “neutrdfilo”, lo que ocasiona una afeccion
denominada “neutropenia”

Si la cantidad de glébulos blancos (en particular el tipo denominado “neutrdfilo”)
disminuye gravemente y por un periodo prolongado, pueden presentarse
infecciones que exigen tratamiento con antibidticos y, posiblemente,
hospitalizacion. En el caso de algunos tipos de cancer, es necesario esperar
hasta que los niveles de células sanguineas del paciente se recuperen de
estos efectos secundarios antes de seguir administrandole tratamiento

contra el cancer. A veces, es necesario ajustar las dosis de los medicamentos
quimioterapéuticos que recibe o el tiempo entre los ciclos de quimioterapia.

Sin embargo, debido a la alta probabilidad de cura en los pacientes con linfoma
de Hodgkin, una deficiencia de glébulos blancos no es motivo para retrasar

el tratamiento o para reducir su dosis. Es poco comun que los pacientes sigan
teniendo niveles bajos de células sanguineas durante mucho tiempo después
de finalizado el tratamiento. No obstante, los pacientes que se someten a un
trasplante de células madre podrian seguir corriendo el riesgo de infecciones.

El tratamiento con medicamentos diseflados para aumentar la cantidad de
glébulos blancos, tales como el factor estimulante de colonias de granulocitos
(G-CSF, por sus siglas en inglés), puede considerarse como opcion para los
pacientes con ciertos tipos de céncer. Sin embargo, el uso de un G-CSF no suele
recomendarse en los regimenes empleados para el linfoma de Hodgkin que
incluyen la bleomicina, ya que podria aumentar la posibilidad de complicaciones
pulmonares. La bleomicina puede dafiar los pulmones y causar una enfermedad
denominada “fibrosis pulmonar”. Es comun que si se recomiende el uso de un
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G-CSF en regimenes que contienen brentuximab vedotina en combinacién con
medicamentos quimioterapéuticos.

Infecciones. Durante el tratamiento del linfoma de Hodgkin, la deficiencia

de neutrdfilos puede provocar infecciones por bacterias y hongos que
normalmente estadn presentes en el ambiente, la piel, la nariz, la boca y el colon.
El riesgo de contraer infecciones puede aumentar porque la quimioterapia
dafia la mucosa de la boca y de los intestinos, lo cual facilita la entrada de las
bacterias en la sangre. Cuando hay deficiencia de gldbulos blancos y mayor
riesgo de contraer infecciones, se administran antibidticos para prevenirlas o
tratarlas.

Puesto que los pacientes corren un riesgo mayor de contraer infecciones,

el personal médico y sus familiares y amigos deben lavarse las manos con
frecuencia y vigorosamente, asi como tomar otras medidas de precaucion para
evitar exponerlos a bacterias, virus y otros agentes infecciosos. Los cuidadores
de pacientes que usan una via central deben ser meticulosos en cuanto a
mantener este tipo de dispositivo.

Los pacientes en casa deberian buscar atencién médica de inmediato si
aparece algun signo de infeccién. Puede que el Unico signo de infeccidén en un
paciente con una deficiencia grave de gldbulos blancos sea un aumento de la
temperatura corporal a 100.4 °F (38.0 °C) o mas, o la aparicién de escalofrios.
Entre los otros posibles signos de infeccidn se incluyen los siguientes: tos
persistente, sensibilidad en una zona propensa a infecciones (por ejemplo, el
drea que rodea el ano o los senos paranasales), dolor de garganta, dolor al
orinar o heces blandas frecuentes.

Una de las caracteristicas prominentes del linfoma de Hodgkin es la disminucién
del funcionamiento del sistema inmunitario, eso es, que las células del sistema
inmunitario no reaccionan de forma normal. Como consecuencia, los pacientes
son susceptibles a ciertos tipos de infecciones. El herpes zdster (culebrilla) es
un ejemplo de una enfermedad viral que se presenta con mds frecuencia en
pacientes con linfoma de Hodgkin. La quimioterapia y la radioterapia pueden
hacer que los pacientes sean mds susceptibles a las infecciones debido a que
estos tratamientos reducen las cantidades de células sanguineas y debilitan el
funcionamiento de las células del sistema inmunitario.

Se recomienda que los pacientes con linfoma de Hodgkin reciban ciertas
vacunas una vez terminado el tratamiento, entre ellas la vacuna contra la
neumonia neumocdcica y la vacuna antigripal. Hay dos tipos de vacunas
antineumocdcicas para los adultos: la vacuna antineumocdcica de polisacdridos
(PPSV23) y la vacuna antineumocédcica conjugada (PCV13, PCV15 o PCV20).
También se recomienda la aplicacion de una vacuna contra la COVID-19. No se
les debe administrar vacunas que contengan organismos Vivos ni cargas virales
altas, tales como la vacuna contra el herpes zdster (culebrilla). Los pacientes con
linfoma de Hodgkin pueden recibir la vacuna contra la culebrilla denominada
Shingrix®, ya que es una vacuna “inactivada” (no una de virus “vivos”). Hable con
su médico para obtener mds informacion al respecto.
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Otros efectos secundarios. Las reacciones a la quimioterapia y radioterapia
varian de persona a persona. La mayoria de los efectos secundarios aparecen
poco después del inicio del tratamiento, pero deberian resolverse una vez que
el mismo se haya completado.

Los efectos secundarios de la quimioterapia y de la inmunoterapia dependen
de varios factores, entre ellos el tipo de medicamento, la dosis administrada,
la duracién del tratamiento y la susceptibilidad del paciente. Algunos
medicamentos tienen una determinada tendencia a afectar ciertos tejidos; por
ejemplo, la vincristina suele afectar el tejido nervioso y la bleomicina puede
afectar los pulmones. En la tabla a continuacién se incluyen algunos efectos
secundarios frecuentes de la inmunoterapia y la quimioterapia, aparte de la
deficiencia de células sanguineas y de las infecciones.

Caida del pelo Cambios del apetito Cambios en el sentido
del gusto
Diarrea Distension abdominal Dolor en los musculos y

las articulaciones

Estrefiimiento Falta de aliento Fatiga intensa

Fiebre Nduseas Neuropatia
(entumecimiento y dolor,
por lo general en las
manos o los pies)

Problemas cognitivos Reflujo dcido Sarpullido o picazén
(“quimiocerebro”)

Tos Ulceras bucales Vémitos

Los efectos secundarios de la radioterapia dependen del area tratada.
Muchas personas presentan fatiga después de la radioterapia. La piel podria
verse y sentirse como si estuviera levemente quemada por el sol y también
podria volverse seca o inflamarse y doler al tacto. Los pacientes también
podrian presentar una caida temporal del pelo en el area que fue tratada. Si la
radioterapia se dirige a la cabeza o el cuello, puede producir dlceras bucales,
sequedad en la boca y cambios en el sentido del gusto. La radioterapia en

el pecho puede producir una tos seca o la sensacién de tener un nudo en la
garganta al tragar. Su administracion en el abdomen puede producir nduseas,
vomitos, diarrea y calambres.

Es importante que los pacientes informen a los miembros del equipo encargado
de su tratamiento acerca de cualquier efecto secundario que presenten. El uso
de medicamentos adecuados puede servir para que los pacientes se sientan
mejor e incluso para prevenir algunos efectos secundarios.

Para obtener mas informacion, consulte la serie de publicaciones gratuitas de
LLS titulada Manejo de los efectos secundarios.
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Supervivencia

Segun el Instituto Nacional del Cancer:

“En el ambito del cancer, la supervivencia se enfoca en la salud y el bienestar
de la persona con cancer desde el momento del diagndstico hasta la etapa
final de la vida. Incluye los efectos fisicos, mentales, emocionales, sociales y
econdmicos del cdncer, los cuales comienzan en el momento del diagndstico
y contindan durante el tratamiento y después. La experiencia de supervivencia
también incluye asuntos relacionados con la atencién de seguimiento
(controles regulares de salud y bienestar), los efectos tardios del tratamiento,
la recidiva del cancer, los segundos cdnceres y la calidad de vida. Los
familiares, los amigos y los cuidadores del paciente también se consideran
parte de la experiencia de supervivencia”.

La informacion de esta seccidn corresponde a sobrevivientes de linfoma
de Hodgkin en general. Vea las paginas 57 y 58 para consultar informacién
adicional que es especifica de sobrevivientes de cancer infantil.

Efectos a largo plazo y tardios del tratamiento. Hoy en dia se sabe mucho
sobre los tipos especificos de tratamiento para el linfoma de Hodgkin (HL,

por sus siglas en inglés) y el riesgo de efectos a largo plazo o tardios. Los
efectos tardios mds serios que se presentan en sobrevivientes a largo plazo
del linfoma de Hodgkin son la aparicion de un segundo cancer, enfermedades
cardiovasculares, dafio pulmonar, hipotiroidismo (actividad insuficiente de la
glandula tiroides) y problemas de fertilidad.

La incidencia de estos efectos tardios parece aumentar con el tiempo. Sin
embargo, el riesgo de padecer efectos secundarios tardios puede ser menor
con los tratamientos actuales de lo que era con los tratamientos empleados
mas de 10 aflos atrds. Por ejemplo, suelen emplearse menos radiacién y dosis
menores en los tratamientos actuales con radioterapia que en los del pasado.
Los pacientes deberian ser examinados periédicamente por un hematdlogo-
oncdlogo y también deberian acudir a un médico de atencidn primaria, por lo
menos una vez al afio, para un examen de salud general.

Riesgo de un segundo cancer. Los sobrevivientes de linfoma de Hodgkin
corren un riesgo mayor de presentar un segundo cdncer mas adelante en la
vida a causa de la quimioterapia, la radioterapia o ambas. Es importante que
los pacientes que recibieron tratamiento para dicha enfermedad se sometan
periddicamente a exdmenes de deteccidn de los signos de un segundo cancer.

O Radioterapia. El grado de riesgo de que se presente un segundo céncer
estd relacionado con la cantidad de radioterapia administrada durante el
tratamiento. El cdncer de pulmdn y el de seno son los que se presentan mas
comunmente como segundo céncer en pacientes con linfoma de Hodgkin.
En la mayoria de estos casos, el segundo céncer aparece después de mas
de 10 afios de terminado el tratamiento del linfoma. El riesgo de que se
presente un segundo cdncer es mayor cuando la radioterapia forma parte del
tratamiento de primera linea.
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Las pacientes menores de 30 afios de edad que reciben radioterapia en

el seno corren el riesgo de presentar cancer de seno en los 15 a 20 afios
posteriores. Los sobrevivientes de sexo masculino de cdncer infantil

también pueden correr el riesgo de presentar un segundo cancer, incluido

el cancer de seno, aunque eso es poco frecuente. La radioterapia también
puede dafiar los pulmones, especialmente en los pacientes que reciben el
medicamento quimioterapéutico bleomicina. La bleomicina esta representada
por la letra “B” en ABVD, la sigla del régimen de quimioterapia de uso

comun que consiste en Adriamycin® (doxorrubicina), bleomicina, vinblastina

y dacarbazina. Los sobrevivientes que han recibido radioterapia en el pecho
también corren el riesgo de presentar cancer de pulmén. Fumar aumenta aun
mas este riesgo, por lo que se recomienda a los sobrevivientes del linfoma
de Hodgkin que no comiencen a fumar, o si ya fuman, que dejen de hacerlo.
El uso de cigarrillos eléctricos (que también se denomina “vapeo”) puede
provocar efectos secundarios perjudiciales para la salud. Los efectos a largo
plazo de estos productos se desconocen, por lo que es mejor no empezar a
usarlos.

O Quimioterapia. El uso de quimioterapia que incluye agentes alquilantes, tales
como ciclofosfamida o dacarbazina, aumenta el riesgo de presentar otro
tipo de cdncer de la sangre denominado leucemia mieloide aguda (AML,
por sus siglas en inglés; vea la Tabla 5 en las paginas 27 y 28 para consultar
informacidn sobre la clasificacién de los medicamentos). Su uso también
puede aumentar de forma considerable el riesgo de padecer otras neoplasias
malignas, tales como cdncer de pulmdn, de estémago y de pancreas.

Enfermedad cardiaca. La radioterapia en el pecho, asi como el uso de ciertos
medicamentos quimioterapéuticos (antraciclinas como la doxorrubicina y
algunos agentes alquilantes) se han asociado a problemas cardiacos. Entre ellos
se incluyen miocardiopatia (lesidon del musculo cardiaco), pericarditis (inflamacion
del saco que rodea al corazdn), insuficiencia valvular y el infarto de miocardio

(el clasico ataque cardiaco). La radiacion también puede dafiar el revestimiento
de los vasos sanguineos. En las grandes arterias, este dafio puede provocar la
aceleracion de aterosclerosis (acumulacion de placas en la pared arterial) y un
riesgo mayor de estrechamiento de los vasos sanguineos y ataque cerebral. La
radiacién también puede aumentar el riesgo de que se presenten anomalias de
la conduccidn eléctrica en el tejido cardiaco, lo cual podria acarrear la necesidad
de usar un marcapasos. La enfermedad cardiaca producida por radioterapia,

si se presenta, suele observarse luego de mds de 5 a 10 afios de terminado el
tratamiento, pero los sintomas pueden presentarse en cualquier momento.

Daio pulmonar. La radioterapia en el pecho, asi como el uso de regimenes

de quimioterapia que contienen bleomicina se asocian a toxicidad pulmonar
aguda y también pueden provocar una reduccién del funcionamiento pulmonar.
Algunos informes sugieren que el uso de factores de crecimiento junto con
medicamentos quimioterapéuticos aumenta de forma considerable la incidencia
de problemas pulmonares a largo plazo. Entre los factores de riesgo se
incluyen la edad avanzada, la dosis acumulativa de bleomicina, la aplicacion de
radioterapia a los pulmones y los antecedentes de enfermedad pulmonar.
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Problemas de tiroides. La radioterapia puede dafiar la gldndula tiroides y
causar una disminucién de su funcionamiento (hipotiroidismo). La deficiencia de
hormonas tiroideas a causa de dicho dafio puede alterar la frecuencia cardiaca,
la temperatura corporal y el metabolismo. Entre los sintomas del hipotiroidismo
se incluyen fatiga, aumento de peso, estrefiimiento, sequedad en la piel y mds
sensibilidad a temperaturas frias. El hipotiroidismo se observa en una cierta
cantidad de sobrevivientes a largo plazo de linfoma de Hodgkin que recibieron
radioterapia en el cuello o en el térax superior.

Fertilidad. La fertilidad de los pacientes podria verse disminuida tras el
tratamiento del linfoma de Hodgkin. El riesgo de infertilidad varia segun el tipo

y la cantidad de quimioterapia, el drea del cuerpo expuesto a la radioterapia y

la edad del paciente. Algunos regimenes de quimioterapia parecen afectar la
fertilidad minimamente, o no afectarla en absoluto. Por ejemplo, el régimen ABVD
(vea la Tabla 7 en la pdgina 33) rara vez provoca esterilidad (la incapacidad de
tener hijos) en personas de sexo masculino o femenino. Otros regimenes, tales
como BEACOPP, pueden causar infertilidad de forma inmediata y permanente
tanto en personas de sexo masculino como en las de sexo femenino. Ademas,
las pacientes que han recibido una quimioterapia que incluyd agentes alquilantes
podrian presentar una menopausia precoz. Estos posibles efectos secundarios
de la quimioterapia deberian tenerse en cuenta con respecto a la planificacidn
familiar antes del inicio del tratamiento. Hay opciones para la conservacion de

la fertilidad para pacientes tanto de sexo femenino como de sexo masculino,

por lo que deberia hablar con el equipo de profesionales médicos encargados
de su atencion antes de iniciar el tratamiento. Vea la seccion sobre Problemas
de fertilidad en la pdgina 21Yy, si desea obtener mds informacién, consulte la
publicacidn gratuita de LLS titulada La fertilidad y el cdncer.

En las parejas en edad reproductiva, si solo una de las personas ha recibido
tratamiento y sigue siendo fértil, la incidencia de aborto espontaneo y la salud del
recién nacido son muy similares a las que se observan en parejas sanas.

Fatiga. La fatiga es un efecto comun a largo plazo en muchas personas que
reciben quimioterapia, radioterapia 0 ambas. La fatiga en los sobrevivientes de
linfoma de Hodgkin también ha sido asociada a la presencia subyacente de
enfermedad cardiaca, ansiedad, depresidn y otros problemas de salud. Se ha
demostrado que el ejercicio disminuye la fatiga relacionada con la quimioterapia.
Para obtener mas informacién, consulte la publicacion gratuita de LLS titulada
Fatiga relacionada con el cdncer.

Problemas en sobrevivientes de linfoma de Hodgkin infantil. Los tratamientos
contra el cancer pueden dafiar los érganos, tejidos o huesos de los nifios

y producir un retraso en el crecimiento y otros problemas de salud que se
presentan mds adelante en la vida. Los sobrevivientes de cancer infantil pueden
tener problemas de salud complejos y a largo plazo debido a los tratamientos
que reciben. Si bien los tratamientos para el linfoma de Hodgkin han aumentado
en gran medida las tasas de supervivencia, algunos de ellos pueden causar
efectos a largo plazo o tardios considerables que afectan:
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O La cognicidn (el proceso mental de pensar, aprender, recordar y utilizar el
juicio propio)

O El desarrollo fisico

O El desarrollo psicoldgico

Entre los factores que influyen en el riesgo que corre el nifio de presentar
efectos a largo plazo o tardios se incluyen:

O Eltipoy la duracién del tratamiento
O Su sexo

O Su edad al momento del tratamiento
O Su estado de salud general

La variedad y gravedad de estos posibles efectos a largo plazo y tardios varian.
Algunos efectos tardios se vuelven evidentes con el inicio de la pubertad, el
crecimiento y el proceso normal de envejecimiento. La intervencion precoz vy la
adopcion de practicas de estilo de vida saludable (no fumar, tener una buena
nutricion, hacer ejercicio, someterse a exdmenes de deteccion periddicos

y atencidn de seguimiento) pueden tener un efecto positivo en cuanto a la
aparicion o la gravedad de los efectos a largo plazo y tardios.

Es importante que los padres hablen con los profesionales médicos encargados
de la atencion de su hijo sobre los posibles efectos tardios para que tengan lugar
la planificacién, evaluacién y atencion de seguimiento adecuadas. Consulte la
informacidn para padres en la pagina 60.

Atencion de seguimiento. Los pacientes cuya enfermedad esté en remisidn
después de finalizado el tratamiento seguiran siendo examinados regularmente
por sus médicos. Podria ser necesario examinar de forma periddica y atenta

la salud del paciente para evaluar el efecto pleno de la terapia, asi como para
identificar signos de recaida de la enfermedad. Los pacientes deben mantener
a sus médicos informados de todo cambio que noten en cuanto a su salud

(por ejemplo, agrandamiento de ganglios linfaticos, fiebre, sudores nocturnos y
otros problemas de este tipo). Con el tiempo, es posible que los exdmenes de
seguimiento lleguen a realizarse con menos frecuencia.

Se recomienda a los sobrevivientes de linfoma de Hodgkin que:

O Mantengan un registro de los tratamientos que han recibido. Esta informacion
puede ayudar a que el médico haga un seguimiento de los efectos tardios
especificos que podrian estar asociados a esos tratamientos y a que los
miembros del equipo médico preparen un esquema de examenes de
seguimiento.

O Estos registros deberian incluir la siguiente informacién: el diagndstico del
paciente; los nombres de todos los medicamentos tomados; informacién
sobre cualquier forma de radioterapia, cirugia o trasplante recibida;
informacion sobre cualquier otro tratamiento y los nombres y fechas de
cualquier complicacion relevante y el tratamiento recibido para dichas
complicaciones.
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O Los pacientes deberian acceder periddicamente a los portales de los
centros de tratamiento o los consultorios de sus médicos en Internet y
revisar ellos mismos sus registros médicos electrénicos para asegurarse de
que la informacion que contienen esté completa y al dia.

Se sometan regularmente a pruebas de deteccion de enfermedades
cardiacas y seguimiento anual de la presion arterial y de los niveles de
lipidos/colesterol. Asimismo deberian considerar someterse a una prueba de
esfuerzo cardiaco, una ecocardiografia y un ultrasonido de las carétidas (en
el caso de pacientes que recibieron radioterapia en el cuello) para establecer
valores de referencia después de finalizada la terapia.

Se sometan regularmente a pruebas de deteccién de cédncer. Se han
identificado casos de cdncer de seno, pulmdn, estémago, hueso y tejidos
blandos en tan solo 5 afios tras la terapia inicial para el linfoma de Hodgkin.
Si reciben radioterapia, se recomienda que los pacientes acudan a un
dermatdlogo una vez al afio para someterse a un examen de la piel y que se
hagan autoexamenes de la piel mensualmente.

Se hagan autoexdmenes de los senos mensualmente, se sometan a
exdmenes clinicos anuales de los senos y se hagan una mamografia de
referencia de forma precoz (dentro de un plazo de 8 a 10 afios después de

la terapia o para cuando tengan 40 afios de edad, lo que ocurra primero).

En el caso de las personas de sexo femenino que reciben radioterapia en el
drea del pecho cuando tienen entre 10 y 30 afios de edad, se recomienda la
realizacion de un estudio MRI de los senos ademas de la mamografia. Si bien
es posible que algunas pacientes presenten cdncer de seno después del
tratamiento del linfoma de Hodgkin, este tipo de cdncer se puede detectar y
tratar de forma precoz, lo cual ofrece las mejores probabilidades de cura.

Se sometan regularmente a pruebas de deteccidn de cancer de pulmén,
si son fumadores o exfumadores y recibieron radioterapia en el pecho.
Fumar aumenta aln mas el riesgo de céncer de pulmdn y de varios otros
tipos de cdncer, entre ellos, la leucemia mieloide aguda y los sindromes
mielodispldsicos (AML y MDS, por sus siglas en inglés). Si usted fuma,
preglntele a su médico acerca de estrategias que le sirvan para dejar de
fumar. También se desaconseja el uso de cigarrillos eléctricos (vapeo).

Se sometan a una colonoscopia por lo menos cada 10 afios. Esto se
recomienda para los sobrevivientes de 45 afios de edad y mayores, o a partir
de los 40 afios de edad para los sobrevivientes que corren mayor riesgo

de cancer colorrectal debido a sus antecedentes de tratamiento. Puede ser
recomendable hacer las colonoscopias con mayor frecuencia si se presentan
padlipos (crecimientos en el revestimiento del colon).

Se sometan regularmente a exdmenes del funcionamiento de la tiroides —de
preferencia con un endocrindlogo (un médico con capacitacion especial para
diagnosticar, tratar y manejar afecciones relacionadas con las hormonas,

las gldndulas y el metabolismo)— cada afio para descartar hipotiroidismo,
particularmente en los pacientes que recibieron radioterapia en el cuello.
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O Se mantengan al dia con las vacunas que corresponden a su edad y sus
circunstancias. (Tenga en cuenta que algunas personas pueden presentar
agrandamiento de los ganglios linfaticos después de recibir la vacuna contra
la COVID-19).

O Busque apoyo médico y psicosocial para la fatiga, la depresion y otros
efectos a largo plazo, si es necesario.

Para obtener mas informacion, consulte la publicacion gratuita de LLS
titulada Como orientarse en la vida durante y después de un diagndstico de
cdncer de la sangre (hay distintas versiones para adultos, adultos jévenes y
nifios y adolescentes).

El Grupo de Oncologia Infantil ofrece una plantilla de resumen del tratamiento
contra el cancer destinado a los padres que se puede descargar para que se
complete con la ayuda de los miembros del equipo médico que atiendan a su
hijo. Visite www.survivorshipguidelines.org (en inglés) para descargar la plantilla.

Ademas, muchos hospitales y centros de tratamiento ofrecen clinicas para
sobrevivientes que se especializan en la atencién de seguimiento a largo plazo
de los sobrevivientes de cancer. A menudo, los nifios empiezan a acudir a una
clinica para sobrevivientes 2 afios después de terminado el tratamiento del
cdncer. Sin embargo, el plazo puede ser distinto en funcién de las necesidades
y antecedentes médicos Unicos de su hijo. Ademds, es fundamental que haya
coordinacién entre los miembros del equipo de especialistas en atencion para la
supervivencia de cdncer y el pediatra de su hijo.

Visite www.LLS.org/manual-para-las-familias para consultar informacion
destinada a los nifios, los adolescentes, los adultos jévenes y las familias.

Causas y factores de riesgo

En la mayoria de los casos, no estd claro cudl es la causa de los cambios
genéticos que provocan el linfoma de Hodgkin. Sin embargo, existen algunos
factores de riesgo conocidos del linfoma de Hodgkin. Un “factor de riesgo”

es cualquier factor que aumenta las probabilidades que tiene una persona de
presentar una enfermedad. No obstante, el hecho de que una persona tenga un
factor de riesgo no significa que presentard la enfermedad. Algunas personas
con varios factores de riesgo tal vez nunca padezcan esa enfermedad, mientras
que otras sin ningun factor de riesgo conocido si la padecen. Se sabe con
certeza que el linfoma de Hodgkin no es contagioso.

A pesar de que se desconocen las causas de la enfermedad, hay varios factores
asociados a un riesgo mayor de presentar el linfoma de Hodgkin, entre ellos:

O Antecedentes de infeccién por el virus de Epstein-Barr. El virus de
Epstein-Barr (EBV, por sus siglas en inglés), que es conocido por causar la
mononucleosis, estd asociado a la aparicion de algunos tipos de cancer,
entre ellos el linfoma de Hodgkin. La infeccidn por este virus en la primera
infancia, o los antecedentes de mononucleosis en la adolescencia, aumentan
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el riesgo de presentar linfoma de Hodgkin. Sin embargo, aunque la gran
mayoria de la poblacion ya ha sido infectada por este virus, muy pocas
personas llegan a presentar linfoma de Hodgkin.

O La edad. El linfoma de Hodgkin puede presentarse a cualquier edad, pero
es mds comun en adolescentes y adultos jovenes. La incidencia de ciertos
subtipos de la enfermedad puede llegar a su punto mdximo en adultos
mayores.

O El sexo. El riesgo de presentar linfoma de Hodgkin es un poco mayor en
personas de sexo masculino que en las de sexo femenino.

O Antecedentes familiares. Hay casos esporadicos en que la enfermedad se
presenta en dos o mas miembros de una familia: tener un pariente de primer
grado (padre, madre o hermano/a) con linfoma de Hodgkin puede aumentar
el riesgo de presentar la enfermedad en comparacion con el riesgo de la
poblacidn general. El riesgo es 10 veces mayor en el caso de los hermanos
del mismo sexo de un paciente con linfoma de Hodgkin.

O El debilitamiento del sistema inmunitario. Las personas infectadas por el
VIH, el virus causante del SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida),
corren un riesgo mayor de presentar linfoma de Hodgkin. Las personas
gue toman medicamentos para inhibir el sistema inmunitario y aquellas con
enfermedades autoinmunitarias también corren un riesgo mayor de presentar
la enfermedad.

Ya que muchos de estos factores de riesgo son cosas que no pueden
cambiarse, se desconoce la forma de prevenir la mayoria de los casos de
linfoma de Hodgkin.

Para obtener mds informacion, consulte la seccién “Disease Registries
and Other Disease Studies” en www.LLS.org/ResourceDirectory (en
inglés) haciendo clic en el enlace que aparece debajo de “Blood Cancer -
General Information”, o llame a un Especialista en Informacién de LLS al
(800) 955-4572.
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Informacion y recursos

LLS ofrece informacidn y servicios de forma gratuita para los pacientes y familias
afectados por los distintos tipos de cancer de la sangre. En esta seccién se
enumeran diversos recursos que le podrian resultar de ayuda.

Para obtener informacion y ayuda

Consulte con un Especialista en Informacion. Los Especialistas en Informacion
de LLS pueden asistirlo durante el tratamiento del cancer y con los desafios
econdémicos y sociales correspondientes, y asimismo brindarle informacion
precisa y actualizada sobre las enfermedades de la sangre, las opciones de
tratamiento y los servicios de apoyo. Nuestros Especialistas en Informacion son
trabajadores sociales y enfermeros altamente capacitados y especializados

en oncologia. Se ofrecen servicios linguisticos (interpretacién y traduccion).
Comuniquese con ellos o visite nuestro sitio web para obtener mas informacion.

O Llame al: (800) 955-4572 (Lun-Vie, de 9 a.m. a 9 p.m., hora del Este)
O Correo electrénico y servicio de chat en vivo: www.LLS.org/especialistas

Ensayos clinicos (estudios de investigacion médica). 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 pediatricos y adultos y

sus cuidadores pueden consultar con nuestros enfermeros orientadores
especializados que los ayudaran a buscar opciones de ensayos clinicos y les
brindaran apoyo personalizado durante todo el proceso de un ensayo clinico.
Visite www.LLS.org/ensayos para obtener mas informacion.

o o s

Consultas sobre la nutricion. Programe una consulta individual gratuita con uno
de nuestros dietistas registrados, quienes cuentan con experiencia en nutricién
oncoldgica. Las consultas estdn disponibles para los pacientes con cualquier
tipo de cancery sus cuidadores. Los dietistas pueden asistirlo brindandole
informacion sobre las estrategias de alimentacion saludable, el manejo de los
efectos secundarios y mas. Visite www.LLS.org/nutricion para obtener mds
informacion.

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

Programas educativos por teléfono/Internet. LLS ofrece programas educativos
de forma gratuita por teléfono/Internet y video para los pacientes, cuidadores y
profesionales médicos. Algunos de los programas y materiales estdn disponibles
en espafiol. Visite www.LLS.org/programs (en inglés) para obtener mas
informacion.
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Asistencia econémica. A las personas con cancer de la sangre que retnen los
requisitos, LLS les ofrece apoyo econdmico para pagar las primas del seguro
médico y los copagos de medicamentos, asi como los gastos que no sean de
tipo médico, por ejemplo, para viajes relacionados con el tratamiento, comida,
servicios publicos, vivienda, etc. Llame o visite nuestro sitio web para obtener
mas informacion.

O Llame al: (877) 557-2672
O Visite: www.LLS.org/asuntos-financieros

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 hablar sobre
los diagndsticos, opciones de tratamiento, asuntos de calidad de vida, efectos
secundarios de los tratamientos, comunicacion entre pacientes y sus médicos
y otros temas importantes relacionados con la supervivencia. Visite
www.TheBloodline.org/TBL/espanol para obtener mas informacidn y suscribirse
para tener acceso a contenido exclusivo, enviar ideas y sugerencias de temas,
y conectarse con otros oyentes.

Modelos en 3D. LLS ofrece imdgenes interactivas en 3D como ayuda para que
se visualice y entienda mejor el desarrollo de las células sanguineas, la terapia
intratecal, la leucemia, el linfoma, el mieloma, los sindromes mielodispldsicos,

los trastornos mieloproliferativos y las pruebas de laboratorio y de imagenologia.
Visite www.LLS.org/3D (en inglés) para obtener mds informacion.

Aplicaciones mdviles gratuitas.

O LLS Coloring for Kids™ permite a los nifios (y adultos) expresar su creatividad
y también ofrece actividades para ayudarlos a aprender acerca del cancer de
la sangre y su tratamiento. Visite www.LLS.org/ColoringApp para descargarla
gratuitamente. La pagina web y la aplicacidon estdn en inglés.

O LLS Health Manager™ lo ayuda a manejar las necesidades de salud al llevar
un registro de los efectos secundarios, medicamentos, alimentos, hidratacidn,
preguntas para el médico y mas. La version en espafiol se llama Aplicacién
de Salud de LLS. Visite www.LLS.org/AplicacionSalud para descargarla
gratuitamente.

Lecturas sugeridas. LLS ofrece una lista de publicaciones seleccionadas que
estdn recomendadas para pacientes, cuidadores, nifios y adolescentes. Visite
www.LLS.org/SuggestedReading (en inglés) para informarse mas.

Servicios lingiiisticos. Informe al médico si necesita servicios de interpretacion
o traduccién porque el inglés no es su idioma principal, o si necesita otro tipo de
asistencia, tal como un intérprete del lenguaje de sefias. Estos servicios suelen
estar disponibles sin costo para los pacientes y sus familiares y cuidadores
durante las citas médicas y emergencias.
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Conexidn con pacientes, cuidadores y recursos de la comunidad

Comunidad de LLS. Este sitio de reunién virtual es la ventanilla tnica para
comunicarse con otros pacientes y recibir los recursos y la informacién mas
recientes en relacion con el cancer de la sangre. Puede compartir sus experiencias
con otros pacientes y cuidadores y obtener el apoyo personalizado del personal
capacitado de LLS. Visite www.LLS.org/community (en inglés) para unirse.

Sesiones semanales de chat por Internet. Estos chats moderados pueden
ofrecer oportunidades para obtener apoyo y ayudar a los pacientes con cancery
sus cuidadores a comunicarse y compartir informacion. Visite www.LLS.org/chat
(en inglés) para obtener mds informacidn.

Programas locales. LLS ofrece apoyo y servicios comunitarios en los Estados
Unidos y Canada, entre los que se incluye el Programa Primera Conexion® de
Patti Robinson Kaufmann (un programa de apoyo mutuo entre pares), grupos
de apoyo locales y otros recursos valiosos. Llame o visite nuestro sitio web para
obtener mas informacidn sobre estos programas o para comunicarse con el
personal de LLS en su region.

O Llame al: (800) 955-4572
O Visite: www.LLS.org/LocalPrograms (en inglés)

Defensa y politica publica. En estrecha colaboracion con dedicados defensores
voluntarios, la Oficina de Politicas Publicas de LLS eleva la voz de los

pacientes ante los funcionarios electos estatales y federales, la Casa Blanca,

los gobernadores estatales e incluso los tribunales. Juntos, abogamos por
tratamientos seguros y eficaces. Luchamos por politicas que faciliten a todos

los pacientes el acceso a la atencién médica. Y, sobre todo, abogamos por la
esperanza de una cura. ;Desea unirse a nuestros esfuerzos? Visite
www.LLS.org/advocacy (en inglés) para obtener mds informacion.

Otras organizaciones Utiles. 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 atencidn del paciente, entre otras
necesidades. Visite www.LLS.org/ResourceDirectory para consultar el directorio
(eninglés).

Ayuda adicional para poblaciones especificas

Informacion para los veteranos. Los veteranos que estuvieron expuestos a las
siguientes sustancias quimicas, en las situaciones mencionadas, podrian obtener
ayuda del Departamento de Asuntos de los Veteranos de los Estados Unidos: el
agente naranja durante un periodo de servicio en Vietnam; contaminantes aéreos
e incineradores abiertos durante un periodo de servicio en Irag, Afganistan 'y
otras areas del suroeste de Asia; agua contaminada en el campamento militar
Lejeune entre el 1953y el 1987; o radiacidn ionizante durante su servicio.

O Llame al: (800) 749-8387

O Visite: www.a.gov/disability/eligibility/hazardous-materials-exposure
(en inglés)
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Informacioén para los bomberos. Los bomberos corren un riesgo mayor de
presentar cancer. Hay medidas que pueden tomar para reducir este riesgo. Visite
www.LLS.org/FireFighters (en inglés) para obtener informacidn y recursos.

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 cdncer de la sangre, podrian reunir los requisitos
para obtener ayuda del Programa de Salud World Trade Center. Entre las
personas que rednen los requisitos se incluyen:

O El personal de emergencia que acudié al area del World Trade Center

O Los 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

O Los sobrevivientes que estuvieron —o que vivian, trabajaban o estaban
asistiendo a una escuela— en el drea del desastre en la ciudad de
Nueva York

O El personal de emergencia en el Pentdgono y en Shanksville, PA

Llame al Programa de Salud del World Trade Center o visite la pdgina web para
obtener mas informacion.

O Llame al: (888) 982-4748

O Visite: www.cdc.gov/wtc/fag.html (en inglés; hay informacién 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 depresidn. El tratamiento de la depresion tiene
beneficios para los pacientes con cdncer. Busque asesoramiento médico si su
estado de dnimo no mejora con el tiempo, por ejemplo, si se siente deprimido
todos los dias durante un periodo de dos semanas. Llame al Instituto Nacional de
la Salud Mental (NIMH, por sus siglas en inglés) o visite su sitio web para obtener
mas informacion.

O Llame al: (866) 615-6464

O Visite: www.nimh.nih.gov (escriba “depresion” en la casilla de busqueda para
obtener enlaces a informacidn en espafiol sobre la depresion y su tratamiento)
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Términos médicos

ADN. Abreviatura de acido desoxirribonucleico, el material genético
que se encuentra en todas las células. El ADN se transmite a las células
nuevas durante el proceso de divisidon celular. Un cambio (mutacion) en
el ADN puede causar la muerte celular, cambios en el funcionamiento
de la célula y, en algunos casos, cancer.

Alotrasplante de células madre. Tratamiento que utiliza células madre
de un donante para restaurar la médula ésea que estd dafaday
enferma después de que el paciente recibe dosis altas de quimioterapia.
Consulte la publicacidon gratuita de LLS titulada Trasplantes de c€lulas
madre sanguineas y de la médula osea.

Anemia. Afeccidn en la cual la cantidad de glébulos rojos estd por
debajo de lo normal, lo que reduce la capacidad de la sangre de llevar
oxigeno. La anemia grave puede causar palidez, debilidad, fatiga y falta
de aliento.

Anticuerpo. Tipo de proteina producida por las células sanguineas

en respuesta a un antigeno (sustancia que provoca una respuesta
inmunitaria especifica en el cuerpo). Los anticuerpos ayudan al
organismo a combatir estos “invasores” que causan enfermedades

en las personas. Los anticuerpos también pueden producirse en el
laboratorio y se emplean para identificar y tratar ciertos tipos de cancer.

Anticuerpo monoclonal. Tipo de proteina sintética que puede unirse
a sustancias presentes en el cuerpo, entre ellas las sustancias de la
superficie de las células cancerosas. Los anticuerpos monoclonales
se emplean en el tratamiento del cancer para dirigirse a las células
cancerosas.

Antigeno. Sustancia extrafia, generalmente una proteina, que estimula
una respuesta inmunitaria cuando se ingiere, se inhala o entra en
contacto con la piel o las membranas mucosas. Las bacterias, los virus y
los alérgenos son ejemplos de antigenos.

Aspiracion de médula ésea. Procedimiento en el cual se extrae una
muestra liquida de médula ésea, normalmente del hueso de la cadera
(pélvico) del paciente. Después de que se administra un medicamento
para adormecer la piel y la superficie del hueso subyacente, se
introduce una aguja especial en el hueso para extraer una muestra
liquida de médula ésea. La muestra de médula dsea se envia a un
laboratorio para que la examine un patdlogo. Este procedimiento casi
siempre se realiza al mismo tiempo que una biopsia de médula dsea.
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Autotrasplante de células madre. Tratamiento en el cual se extraen
células madre del paciente, las cuales se almacenan y luego se

le devuelven al torrente sanguineo después de que recibe una
quimioterapia intensiva. Consulte la publicacién gratuita de LLS
titulada Trasplantes de cé€lulas madre sanguineas y de la médula
osea.

Bazo. Organo del sistema linfatico situado en la parte superior izquierda
del abdomen, justo debajo del lado izquierdo del diafragma. La sangre
y el liquido linfético circulan a través del bazo, el cual filtra los desechos
tales como bacterias y células sanguineas viejas.

Biopsia. Procedimiento para extraer una muestra de células o tejido del
cuerpo para que la examine un patdlogo. El patélogo puede analizar

la muestra al microscopio o realizar otras pruebas con las células o el
tejido.

Biopsia de médula ésea. Procedimiento en el cual se extrae una
pequefia muestra de hueso que contiene médula dsea, normalmente
del hueso de la cadera (pélvico) del paciente. Se diferencia de la
aspiracion de médula ésea por el hecho de que se extrae una muestra
de hueso sdlido, en vez de una muestra liquida. Después de que se
administra un medicamento para anestesiar la piel, se usa una aguja
hueca especial para biopsias a fin de extraer una muestra de hueso. La
muestra se envia a un laboratorio para que se examine al microscopio.
Este procedimiento casi siempre se realiza al mismo tiempo que una
aspiracion de médula désea.

Ciclo (de tratamiento). Periodo de tratamiento seguido de un periodo
de descanso para permitir que el cuerpo se recupere. Un ciclo
comprende el tiempo desde el inicio de un periodo de tratamiento
hasta el inicio del siguiente. Por ejemplo, la administracién diaria de
quimioterapia durante 1 semana, seguida de 3 semanas de descanso,
puede constituir un ciclo de tratamiento.

Efecto tardio. Problema médico que no se presenta, o bien no se
observa, hasta aflos después de terminado el tratamiento. La aparicion
de un segundo cancer con causa relacionada con el tratamiento o de
una enfermedad cardiaca son ejemplos de los efectos tardios.

Ensayo clinico. Estudio de investigacion que se planifica y vigila
cuidadosamente para evaluar la manera en que nuevos enfoques

de tratamiento surten efecto en pacientes. La meta de los ensayos
clinicos para los distintos tipos de cancer de la sangre es desarrollar
tratamientos nuevos, mejorar la calidad de vida y aumentar el tiempo de
supervivencia. Un tratamiento que ha demostrado ser seguro y eficaz en
un ensayo clinico suele ser aprobado por la Administracion de Alimentos
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y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos
para su uso como tratamiento estandar nuevo de una determinada
enfermedad, si es mas eficaz o tiene menos efectos secundarios que el
tratamiento estandar actual para la enfermedad.

Estadificacion. Uso de examenes y pruebas para determinar si un
cancer se ha diseminado por el cuerpo y en qué medida. El proceso de
estadificacion aporta informacién importante para la planificacion del
tratamiento.

Estudio de resonancia magnética (MRI scan, en inglés). Procedimiento
en el que se emplea campos magnéticos y ondas de radio para crear
imdgenes de los drganos y tejidos del cuerpo. Difiere del estudio CT
en que el paciente no se expone a rayos X ni a ninguna otra fuente de
radiacion.

Estudio de tomografia computarizada (CT scan, en inglés).
Procedimiento en el cual se emplea una computadora para procesar una
serie de imagenes radiograficas a fin de crear vistas tridimensionales
(3D) de los tejidos y érganos del cuerpo.

Estudio de tomografia por emisién de positrones combinada con
tomografia computarizada (PET-CT scan, en inglés). Procedimiento
en el que se combinan dos poderosas técnicas de imagenologia: la
tomografia por emision de positrones y la tomografia computarizada.
Ambos estudios se realizan al mismo tiempo y con el mismo aparato.
Su combinacién aporta imdgenes mds detalladas de areas del interior
del cuerpo que las que pueden obtenerse con cualquiera de los dos
estudios por separado. Un estudio PET-CT puede emplearse con el fin
de diagnosticar el cancer, planificar el tratamiento o determinar en qué
medida funciona el tratamiento.

Estudio de tomografia por emisién de positrones (PET scan, en inglés).
Procedimiento en el que se emplea un escdner para crear imagenes
computarizadas detalladas de areas del interior del cuerpo. Se emplea
también una pequefia cantidad de glucosa radiactiva, un tipo de

azlcar denominado fluorodesoxiglucosa (FDG). Las células cancerosas
absorben mas azlcar que las células normales, por lo que el uso de la
glucosa facilita hallarlas.

Extraganglionar. Se refiere a la diseminacion del linfoma a ciertos
organos fuera de los ganglios linféticos, por ejemplo, a la tiroides, los
pulmones, el higado, los huesos, el estdmago o el sistema nervioso
central.

Factor de crecimiento. Sustancia que sirve para aumentar la cantidad de
neutréfilos después de la quimioterapia.
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Factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF, por sus siglas
en inglés). Vea Factor de crecimiento.

Factor prondstico. Afeccion o caracteristica de un paciente que puede
servir para estimar la probabilidad de recuperacion de una enfermedad.

FDA. Sigla en inglés de la Administracion de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos. La FDA es responsable de asegurar la inocuidad,
eficacia y seguridad de los medicamentos, dispositivos médicos y el
suministro de alimentos del pais.

Ganglio linfatico. Estructura en forma de frijol que forma parte del
sistema inmunitario del organismo. Los ganglios linfaticos contienen
grandes cantidades de linfocitos y estdn conectados entre si mediante
pequefios conductos denominados “vasos linfaticos”. Hay cientos de
ganglios linfaticos distribuidos por todo el cuerpo. En los pacientes con
linfoma, los linfocitos malignos se convierten en masas que pueden
causar el agrandamiento de los ganglios linfaticos.

Hematdlogo. Médico que se especializa en el tratamiento de las
enfermedades de la sangre.

Hematopatélogo. Médico que tiene capacitacion especial para
identificar enfermedades de la sangre examinando al microscopio
muestras de sangre, médula dsea, tejido linfatico y otros tejidos del
cuerpo.

Inmunofenotipificacion. Prueba de laboratorio que permite medir la
cantidad de células sanguineas presentes en una muestra, asi como
ciertas caracteristicas de las mismas, tales como su tamafio y forma.
También puede detectar marcadores tumorales en la superficie de
las células e identificar tipos especificos de células leucémicas y
linfomatosas.

Inmunoterapia. Término que denomina varios enfoques de tratamiento
empleados por los médicos, con los cuales se utiliza el sistema
inmunitario del cuerpo para tratar el linfoma y otras enfermedades.
Para obtener mas informacidn, consulte la publicacién gratuita de LLS
titulada Inmunoterapia.

Masa mediastinica. Tumor que se forma en el area del pecho, entre los
pulmones. Los drganos de esta area incluyen el corazdn, la trdquea, el
esofago y los ganglios linfaticos, pero no los pulmones.

Médula ésea. Tejido esponjoso en la cavidad central hueca de los
huesos, donde tiene lugar la formacién de las células sanguineas. La
médula ésea produce los glébulos rojos, los glébulos blancos y las
plaguetas. Después de la pubertad, la médula ésea de la columna
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vertebral, las costillas, el esterndn, las caderas, los hombros y el craneo
es la mds activa en la formacidn de células sanguineas. En los adultos,
los huesos de las manos, los pies, las piernas y los brazos no tienen
médula ésea responsable de la formacidn de sangre (en estas zonas,

la médula dsea estd llena de células adiposas). Cuando las células
madre de la médula dsea han madurado hasta convertirse en células
sanguineas, entran a la sangre que pasa a través de la médula dseay el
torrente sanguineo las lleva por todo el cuerpo.

Mutacién. Cambio en la secuencia del ADN (acido desoxirribonucleico)
de una célula. Una mutacion puede ser causada por un error en la
divisién celular, o por contacto con sustancias del medio ambiente que
dafian el ADN. Ciertas mutaciones pueden provocar cancer u otras
enfermedades.

Neutrdfilo. Tipo de glébulo blanco que ayuda a combatir las infecciones
ingiriendo microorganismos y liberando enzimas que los mata. Las
personas con algunos tipos de cancer de la sangre, o que han recibido
un tratamiento contra el cancer (tal como la quimioterapia), suelen tener
un nivel bajo de neutrdfilos. Las personas con deficiencia de neutrdfilos
son muy susceptibles a las infecciones.

Neutropenia. Disminucidn de la concentracion de neutrdfilos, un tipo de
glébulo blanco, hasta estar por debajo de lo normal.

Oncdlogo. Médico que tiene capacitacion especial para diagnosticar y
tratar el cancer.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Organismo de las Naciones
Unidas que se encarga de los principales problemas de salud en

el mundo. La OMS establece estandares de atencion médica y
medicamentos, y publica articulos cientificos e informes.

Patdlogo. Médico que tiene capacitacion especial para identificar
enfermedades analizando células y tejidos al microscopio.

Quimioterapia. Tratamiento con sustancias quimicas que detienen el
desarrollo de las células cancerosas, ya sea matandolas o impidiendo su
division.

Radioterapia. Uso de rayos X y otras formas de radiacion en el
tratamiento del cancer. La radioterapia puede resultar util en el
tratamiento de masas de linfoma localizadas.

Recaida. Reaparicion de una enfermedad después de un periodo de
mejoria o remision.

Refractario(a). Término que se refiere a determinados casos en los que
una enfermedad, como el linfoma de Hodgkin y otros tipos de cancer, no
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responden al tratamiento. Una enfermedad puede ser refractaria en los
casos de diagndstico reciente o de recaida.

Remision. Disminucion o desaparicion de los signos y sintomas de

una enfermedad, por lo general después del tratamiento. Los términos
“completa” y “parcial” se usan a veces para describir aiin mas el estado
de la remisidn. Remisidon completa significa que han desaparecido
todos los indicios de la enfermedad. Remisidn parcial significa que la
enfermedad ha mejorado considerablemente por el tratamiento, pero
aun permanecen algunos indicios de la misma.

Reservorio subcutdneo. Pequefio dispositivo que sirve para acceder

a una via venosa central con el fin de extraer sangre del paciente

y administrarle tratamientos, entre ellos liquidos intravenosos,
medicamentos y transfusiones de sangre. El reservorio subcutdneo se
coloca debajo de la piel, por lo general en el drea del pecho. Esta unido
a una via central (un tubo flexible y delgado) que se introduce de forma
guiada en una vena grande. La via central y el reservorio subcutdneo
pueden quedar colocados por semanas o meses. También se denomina
“puerto” de acceso venoso. Vea Via central.

Sintomas B. Sintomas causados por el linfoma, entre los que se incluyen
fiebre, sudores nocturnos excesivos y pérdida rdpida de peso sin estar a
dieta.

Sistema inmunitario. Red compleja de células, tejidos y érganos
que actuan juntos para defender al cuerpo de las infecciones y
enfermedades.

Sistema linfatico. Red de tejidos y érganos que producen, almacenan y
llevan glébulos blancos por todo el cuerpo para combatir las infecciones
y enfermedades. El sistema linfatico incluye los ganglios linfaticos, los
vasos linfaticos (una red de tubos delgados que llevan linfa y gldbulos
blancos), la médula dsea, el bazo y el timo.

Terapia de modalidad combinada. Uso de dos o mas tipos de
tratamiento de forma alternada, o al mismo tiempo, para tratar una
enfermedad. Por ejemplo, la administracion de quimioterapia en
combinacidn con radioterapia dirigida a la zona afectada (ISRT, por sus
siglas en inglés) es una terapia de modalidad combinada para pacientes
con linfoma de Hodgkin.

Terapia de segunda linea. Tratamiento que se administra cuando la
terapia inicial (de “primera linea”) no funciona o deja de funcionar.

Toxico. Término empleado para describir una sustancia que es nociva o
perjudicial para las células del cuerpo.
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Trasplante de células madre. Vea Alotrasplante de células madre y
Autotrasplante de células madre.

Trasplante de médula ésea. Vea Alotrasplante de células madre y
Autotrasplante de células madre.

Trombocitopenia. Disminucion de la cantidad de plaquetas (trombocitos)
en la sangre hasta estar por debajo de lo normal.

Velocidad de sedimentacion globular (ESR, por sus siglas en inglés).
Prueba de sangre que permite medir qué tan rapido se asientan los
glébulos rojos (eritrocitos) en el fondo de un tubo de ensayo en el lapso
de una hora. La prueba se realiza para averiguar si existe inflamacion en
el cuerpo. También puede servir para determinar cuanto ha progresado
una enfermedad o en qué medida funciona el tratamiento.

Via central (catéter venoso central). Tubo flexible que sirve para
administrar medicamentos, liquidos o productos sanguineos en el
cuerpo o para extraer muestras de sangre. Vea Reservorio subcutdneo.
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http://www.LLS.org/espanol

LEUKEMIA &
LYMPHOMA
SOCIETY®

Para obtener apoyo,

recurra a nuestros
Especialistas en Informacion.

El equipo de The Leukemia & Lymphoma Society© estd compuesto por
trabajadores sociales y enfermeros altamente capacitados y especializados
en oncologia. Estan disponibles por teléfono, correo electrénico y servicio de
chat en vivo de lunes a viernes, de 9 a.m. a 9 p.m. (hora del Este).

« Informacidn y apoyo de forma
individual y personalizada sobre

: > Contactenos al
tipos de cancer de la sangre

, 9 800.955.4572
« Orientacion sobre preguntas que
puede hacerle a su médico o0 en www.LLS.org/

« Consultas sobre recursos de especialistas
ayuda econdmica

(Se puede solicitar
servicios de interpretacion)

. Busquedas individualizadas de
ensayos clinicos

. Conexion a recursos


www.LLS.org/
especialistas

LEUKEMIA &
‘ LYMPHOMA
SOCIETY’

Para obtener mds informacidn,
comuniquese con nuestros
Especialistas en Informacion al
800.955.4572 (se ofrecen servicios
de interpretacion a pedido).

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

La mision de la Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (LLS, por sus siglas en inglés)
es curar la leucemia, el linfoma, la enfermedad de Hodgkin y el mieloma, y mejorar la calidad de
vida de los pacientes y sus familias. Para obtener mds informacién, visite www.LLS.org/espanol.
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