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La Sociedad de lucha contra la leucemia y el linfoma (LLS) quiere ofrecerle la informacién més
actualizada sobre los canceres de la sangre. La siguiente informacion no estaba disponible cuando se
impreso este librito.

e En mayo de 2017, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA,
por sus siglas en inglés) aprobd nivolumab (Opdivo®) para el tratamiento de pacientes adultos
con linfoma de Hodgkin clasico en recidiva o que ha progresado después de 3 0 mas lineas de
terapia sistémica incluyendo el autotrasplante de células madre hematopoyéticas.

También esta aprobado para el tratamiento de pacientes adultos con linfoma de Hodgkin clasico
en recidiva o que ha progresado después de tratamiento con un autotrasplante de células madre
hematopoyéticas y brentuximab vedotin.

Estas indicaciones fueron aprobadas a través del proceso de aprobacion acelerada basandose
en la tasa general de respuesta. La continua aprobacion para esta indicacién estara sujeta a la
verificacion y descripcion del beneficio clinico a través de estudios de confirmacion.

e En marzo de 2017, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA,
por sus siglas en inglés) aprobd pembrolizumab (Keytruda®) para el tratamiento de pacientes
adultos y pediatricos con linfoma de Hodgkin clasico resistente al tratamiento o en recaida
después de haber recibido 3 0 mas lineas de tratamiento previo.

Esta indicacion fue aprobada a través de un proceso de aprobacion acelerada basandose en la
tasa de respuesta del tumor y de la durabilidad de la respuesta. La continua aprobacion para
esta indicacion estara sujeta a la verificacion y descripcion del beneficio clinico a través de
estudios de confirmacion.

Para mas informacién, pdngase en contacto con el Centro de recursos informativos al 1-800-955-4572
o infocenter@lls.org.

El Centro de recursos informativos: 800.955.4572 | www.LLS.org
PS57S
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Un mensaje de Louis J. DeGennaro, PhD

Presidente y Director General de la Sociedad de Lucha contra la
Leucemiay el Linfoma

La Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (LLS, por

sus siglas en inglés) es la organizacién voluntaria de salud més grande

del mundo dedicada a descubrir curas para los pacientes con cdncer

de la sangre. Nuestras subvenciones para la investigacién médica han
financiado muchos de los avances mds prometedores de hoy en dia.
Somos la principal fuente de informacién, educacién y apoyo gratuitos
correspondientes al cdncer de la sangre. Ademds, abogamos por los
pacientes con cdncer de la sangre y sus familias con el fin de asegurar que
tengan acceso a una atencién médica asequible, coordinada y de calidad.

Desde 1954, hemos sido una fuerza impulsora de casi todos los
tratamientos de vanguardia para los pacientes con cincer de la sangre.
Hemos invertido mds de $1,000 millones en las investigaciones para hacer
avanzar las terapias y salvar vidas. Gracias a las investigaciones y al acceso a
mejores tratamientos, las tasas de supervivencia para muchos pacientes con
céncer de la sangre se han duplicado, triplicado e incluso cuadriplicado.

Sin embargo, todavia hay mucho por hacer.

Hasta que haya una cura para el cdncer, continuaremos trabajando
con determinacién para financiar nuevas investigaciones, crear nuevos
programas y servicios para los pacientes y compartir informacién y
recursos sobre los distintos tipos de cdncer de la sangre.

Este librito ofrece informacién que puede ayudarlo a entender el linfoma
de Hodgkin, preparar sus preguntas, encontrar respuestas y recursos y
comunicarse mejor con los miembros del equipo de profesionales médicos.

Nuestra vision es que, algtin dia, todas las personas con linfoma de
Hodgkin se curen o puedan manejar la enfermedad para poder disfrutar
de una buena calidad de vida. El dia de hoy, esperamos que nuestra
experiencia, conocimiento y recursos lo beneficien en su camino.

Louis J. DeGennaro, PhD

Presidente y Director General
de la Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma
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Glosario de siglas

Al leer esta publicacién, usted notard que se incluyen varias siglas en inglés. A
continuacién hay una lista de estas siglas en orden alfabético, seguidas de los

términos que representan en inglés y en espanol, 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, asi como

organizaciones de atencién médica y servicios y recursos de apoyo al paciente.

Sigla Término en inglés
cHL classical Hodgkin lymphoma
DLBCL | diftuse large B-cell lymphoma
EBV Epstein-Barr virus
ESR erythrocyte sedimentation rate
G-CSE granulocyte-colony stimulating
factor
HSCT hematopoietic stem cell
transplant
HL Hodgkin lymphoma
IFRT involved field radiation therapy
IPS International Prognostic Score
ISRT involved site radiation therapy
LDH lactate dehydrogenase
The Leukemia & Lymphoma
LLS .
Society
pagina 2 800.955.4572 www.LLS.org/espanol

Término en espaiiol
linfoma de Hodgkin clasico

linfoma difuso de células B
grandes

virus de Epstein-Barr

tasa de sedimentacién
eritrocitica

factor estimulante de colonias
de granulocitos

trasplante de células madre
hematopoyéticas

linfoma de Hodgkin

radioterapia dirigida al campo
afectado

Indice Prondstico Internacional

radioterapia dirigida a la zona
afectada

deshidrogenasa lactica

La Sociedad de Lucha contra la
Leucemia y el Linfoma



Sigla Término en inglés Término en espaiiol

NHL non-Hodgkin lymphoma linfoma no Hodgkin

NIMH National Institute of Mental Instituto Nacional de la Salud
Health Mental

NK natural killer [cell] [célula] citolitica natural
nocllular‘lymphocgti—. linfoma de Hodgkin con

WEFALL | et 56 o predominio linfocitico nodular
lymphoma

PICC peripherally inserted central | catéter venoso central de
venous catheter insercion periférica

wBC white blood cell glébulo blanco
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Introduccion

Este librito ofrece informacién sobre el linfoma de Hodgkin (HL, por sus siglas
en inglés) a los pacientes y sus familias. “Linfoma” es el término general para un
grupo de tipos de cincer de la sangre que comienzan en el sistema linfitico. Al
final de este librito se incluye una seccién con definiciones de términos médicos,
a partir de la pdgina 40. Para obtener informacién sobre el funcionamiento de la
sangre, la médula dsea y el sistema linfético, consulte la publicacién gratuita de
LLS titulada Sangre y médula dsea normales y el sistema linfitico, disponible por
Internet en www.LLS.org/materiales.

Se estimé que, durante el 2016, unas 8,500 personas que viven en los Estados
Unidos recibirfan un diagnéstico de linfoma de Hodgkin. Se calcula que hay
181,967 personas que viven con linfoma de Hodgkin o estdn en remision.

Los avances en el tratamiento de esta enfermedad estin produciendo mejores
tasas de remisién y curacién. La mayoria de los tipos de linfoma de Hodgkin son
curables. Se estdn estudiando nuevos enfoques de terapia en ensayos clinicos para
pacientes de todas las edades y en todas las etapas de la enfermedad.

Informacion y recursos

La Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (LLS, por sus siglas

en inglés) ofrece informacién y servicios en forma gratuita a los pacientes y las
familias afectadas por los distintos tipos de cdncer de la sangre. En esta seccién del
librito se enumeran varios recursos que pueden ser utiles para usted. Puede usar
esta informacion para:

O Informarse sobre los recursos que estdn disponibles para usted y sus familiares
y cuidadores

O Hacer preguntas y obtener la informacién que necesita de los profesionales
médicos encargados de su atencién o de la de su ser querido

O Aprovechar al mdximo el conocimiento y las habilidades del equipo de
profesionales médicos

Para obtener informacién y ayuda

Consulte con un Especialista en Informacion. Los Especialistas en
Informacién de LLS son enfermeros, educadores en salud y trabajadores
sociales titulados a nivel de maestria y especializados en oncologia. Ofrecen
informacién actualizada sobre las enfermedades y las opciones de tratamiento.
Para obtener mds informacién:
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O Llame al (800) 955-4572 (Lun-Vie, de 9 a.m. a 9 p.m., hora del Este)
Algunos Especialistas en Informacién hablan espanol y se ofrecen servicios
de interpretacién.

O Envie un correo electrénico a infocenter@LLS.org
Puede enviar correos electrénicos y recibir respuestas en espafiol.

O Visite www.LLS.org/especialistas
Esta pdgina web incluye un resumen de los servicios que ofrecen los
Especialistas en Informacién y un enlace para iniciar una sesién de
conversacion (chat) en directo por Internet. Mediante este enlace, puede
chatear en espanol con un Especialista en Informacién.

También puede acceder a informacién y recursos en el sitio web de LLS en
www.LLS.org/espanol.

Materiales informativos gratuitos. LLS ofrece publicaciones gratuitas en
inglés y en espanol con fines de educacién y apoyo. Puede acceder a estas
publicaciones por Internet en www.LLS.org/materiales, o llame al

(800) 955-4572 para hablar con un Especialista en Informacién. Se le pueden

enviar copias impresas por correo sin costo.

Programas educativos por teléfono/Internet. LLS ofrece programas
educativos en forma gratuita por teléfono/Internet para los pacientes,
cuidadores y profesionales médicos. Para obtener mds informacién, llame al
(800) 955-4572 para hablar con un Especialista en Informacidn, o visite
www.LLS.org/programas.

Programa de Asistencia para Copagos. LLS ofrece asistencia econémica,
a los pacientes que retinen los requisitos del programa, para cubrir los costos de
las primas del seguro médico y los copagos de medicamentos. Para obtener mds
informacién, llame al (877) 557-2672 o visite www.LLS.org/copagos.

Servicios de interpretacion. Informe a su médico si necesita los servicios de
un intérprete que hable espanol o algin otro tipo de asistencia, tal como un
intérprete del lenguaje de sefias. A menudo, estos servicios estdn disponibles sin
costo para los pacientes y sus familiares y cuidadores durante las citas médicas y
los tratamientos de emergencia.

Inscribase para recibir el boletin de noticias de LLS por correo
electrénico. Lea las tltimas novedades sobre tipos especificos de cdncer de la
sangre, inférmese acerca de los estudios de investigacién médica y los ensayos
clinicos para el tratamiento del cdncer de la sangre, y encuentre apoyo para las
personas que viven con cdncer de la sangre. Para inscribirse, visite

www.LLS.org/signup (en inglés).
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Recursos comunitarios y establecimiento de contactos

Foros de comunicacién y sesiones de conversacion (chats) por
Internet. Los foros de comunicacién y los chats moderados que ofrece LLS
pueden ayudar a los pacientes con cdncer de la sangre a conectarse, compartir
informacién y recibir apoyo por Internet. Para obtener m4s informacién, llame
al (800) 955-4572 para hablar con un Especialista en Informacién, o visite
www.LLS.org/discussionboard y www.LLS.org/chat (en inglés).

Comunidad de LLS. Este recurso por Internet es una red social y un registro
para pacientes, cuidadores y otras personas que brindan apoyo a las personas
con céncer de la sangre. Es un lugar donde puede hacer preguntas, informarse,
compartir sus experiencias y conectarse con otros. Para inscribirse, visite
www.LLS.org/community (en inglés).

Oficinas regionales de LLS. LLS ofrece apoyo y servicios comunitarios a
través de su red de oficinas regionales en los Estados Unidos y Canad4. Estos
servicios incluyen:

O El Programa Primera Conexion de Patti Robinson Kaufmann
A través de este programa, LLS ayuda a los pacientes con cdncer a conectarse
con otros pacientes que tienen las mismas enfermedades. Muchas personas
se benefician de la oportunidad dGnica de compartir sus experiencias y
conocimientos.

O Grupos de apoyo en persona
Los grupos de apoyo ofrecen oportunidades a los pacientes y cuidadores
de reunirse en persona y compartir experiencias e informacién sobre las
enfermedades y los tratamientos.

Para obtener mds informacién sobre estos programas, llame al (800) 955-4572
o visite www.LLS.org/servicios. También puede comunicarse directamente con
una oficina regional de LLS para enterarse de las opciones en su comunidad.
Si necesita ayuda para localizar la oficina de LLS mds cercana a su comunidad,
llame al (800) 955-4572 para hablar con un Especialista en Informacién, o
visite www.LLS.org/chapterfind (en inglés).

Otras organizaciones utiles. LLS ofrece una lista extensa de recursos para
los pacientes y sus familiares. Hay recursos relacionados con la asistencia
econémica, los servicios de consejerfa, el transporte y los campamentos de
verano para nifos con cancer, entre otras necesidades. Para obtener mis
informacién, llame al (800) 955-4572 para hablar con un Especialista en
Informacién, o visite www.LLS.org/resourcedirectory (en inglés).

Ensayos clinicos (estudios de investigacion médica). Hay nuevos
tratamientos en curso para los pacientes. LLS ayuda a los pacientes a obtener

informacidn sobre los ensayos clinicos y a acceder a los tratamientos ofrecidos
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en estos estudios de investigacién médica. Para obtener mds informacidn, llame
al (800) 955-4572. Un Especialista en Informacién de LLS puede ayudarlo a
realizar busquedas de ensayos clinicos segn el diagnéstico y las necesidades de
tratamiento del paciente.

Defensa de los derechos del paciente. Con la ayuda de voluntarios, la
Oficina de Politicas Pablicas de LLS aboga por politicas y leyes que promueven
el desarrollo de nuevos tratamientos y mejoran el acceso a una atencién médica
de calidad. Para obtener mds informacién, llame al (800) 955-4572 para hablar
con un Especialista en Informacién, o visite www.LLS.org/abogar.

Ayuda adicional para poblaciones especificas

Sobrevivientes del World Trade Center. Las personas afectadas
directamente por los ataques terroristas del 11 de septiembre de 2001, que
luego recibieron un diagnéstico de cdncer de la sangre, tal vez retinan los
requisitos para obtener ayuda del Programa de Salud World Trade Center. Las

personas que retinen los requisitos del programa son:

O El personal de emergencia que estuvo en el drea del World Trade Center
después del ataque terrorista

O Los trabajadores y voluntarios que ayudaron con el rescate, la recuperacién 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 en el drea del desastre en la ciudad de
Nueva York, o que vivian, trabajaban o estaban asistiendo a una escuela en el
drea cuando tuvieron lugar los ataques

O El personal de emergencia que formé parte de la respuesta de emergencia en
el 4rea de las colisiones que ocurrieron en el Pentidgono y en Shanksville, PA

Para obtener mis informacién:

O Llame al (888) 982-4748

Puede pedir hablar con un representante del programa en espanol.

O Visite www.cdc.gov/wtc/faq.html (en inglés)
La informacién sobre los requisitos del programa y el proceso de solicitud,
asi como una solicitud por Internet, estin disponibles en espafiol en
www.cdc.gov/wtc/apply_es.html.

Personas que sufren de depresién. El tratamiento de la depresion tiene
beneficios para los pacientes con cdncer. Consulte con un profesional médico
si su estado de 4nimo no mejora con el tiempo, por ejemplo, si se siente
deprimido todos los dias durante un periodo de dos semanas. Para obtener més
informacién:
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O Llame al Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH, por sus siglas en
inglés) al (866) 615-6464

Puede pedir hablar con un representante del programa en espanol.

O Visite el sitio web del NIMH en www.nimh.nih.gov
Escriba “depresién” en la casilla de busqueda para obtener enlaces a
informacién en espafiol sobre la depresién y su tratamiento.

Comentarios. Para ofrecer sugerencias sobre este librito:

O Llame al (800) 955-4572 para hablar con un Especialista en Informacién

O Visite http://espanol.lls.org/helpandsupport/freeceducationmaterials
Busque la seccién titulada “Nos gustaria saber sus opiniones” y haga clic en
“Encuesta para pacientes, familiares y amigos” para acceder a la encuesta por
Internet.

Linfoma

Linfoma es el nombre de un grupo de tipos de cdncer de la sangre que afectan
el sistema linfético, el cual forma parte del sistema inmunitario del cuerpo. Hay
dos tipos de linfoma: el linfoma de Hodgkin (HL, por sus siglas en inglés) y el
linfoma no Hodgkin (NHL, por sus siglas en inglés).

Tanto el linfoma de Hodgkin como el linfoma no Hodgkin se clasifican ademds
en subtipos. Es importante saber el subtipo de la enfermedad porque el enfoque
del tratamiento tal vez se base en el subtipo. Vea la seccién Subtipos de linfoma
de Hodgkin en la pagina 13.

Puede encontrar informacién general sobre el linfoma en el librito gratuito de
LLS titulado La guia sobre el linfoma: Informacion para pacientes y cuidadores.

Informacion sobre el linfoma de
Hodgkin

El linfoma de Hodgkin fue llamado asi en honor al Dr. Thomas Hodgkin,

un patblogo inglés que, en el afio 1832, describié varios casos de personas

con sintomas de un cdncer que afectaba los ganglios linfiticos. Se le llamé
“enfermedad de Hodgkin” hasta que su nombre cambié oficialmente a “linfoma
de Hodgkin” cuando se hizo evidente que la enfermedad era consecuencia de
una lesién en el ADN de un linfocito (un tipo de glébulo blanco).

El ADN alterado en el linfocito produce un cambio maligno (canceroso) que, si
no se trata, provoca una proliferacién descontrolada de linfocitos anormales. La
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acumulacién de estos linfocitos ocasiona masas tumorales que se encuentran en
los ganglios linféticos y otros lugares del cuerpo (vea la seccién Signos y sintomas
en la pagina 10).

El linfoma de Hodgkin se diferencia de otros tipos de linfoma por la presencia
de células de Reed-Sternberg (llamadas asi por los cientificos que las identificaron
por primera vez). Las células de Reed-Sternberg son linfocitos grandes y
anormales que tienen caracteristicas que los diferencian de otras células. Estas
diferencias se pueden observar al microscopio e identificar por medio de

pruebas médicas especiales de anatomia patolégica. El examen al microscopio
permite visualizar la disposicién de las células de Reed-Sternberg y observar

sus caracteristicas especificas. Esta es informacién importante que ayuda a los
médicos a determinar el subtipo de linfoma de Hodgkin que tiene el paciente.

Este librito cubre muchos de los subtipos de linfoma de Hodgkin y ofrece
informacién detallada (que incluye el diagnéstico, la estadificacién y el
tratamiento) sobre los subtipos mas comunes. Hay una lista de términos médicos
para ayudar a los lectores a entender la informacién que tal vez sea nueva para ellos.

Causas y factores de riesgo

Se desconoce la causa exacta del linfoma de Hodgkin, pero los siguientes factores
de riesgo pueden aumentar la probabilidad de que una persona presente la
enfermedad:

O El virus de Epstein-Barr (EBV, por sus siglas en inglés), que puede causar la
mononucleosis, ha sido asociado a la aparicién de algunos tipos de cdncer,
entre ellos, el linfoma de Hodgkin.

O Las personas infectadas por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
también tienen una mayor probabilidad de presentar linfoma de Hodgkin.

O Existen casos esporddicos en los que varios miembros de una familia
presentan la enfermedad; tener un padre, madre o hermano/a con linfoma
de Hodgkin puede aumentar la probabilidad de presentar la enfermedad.
Estos casos son poco comunes, pero se estd estudiando el concepto de
predisposicién genética para determinar su funcién en la incidencia
esporddica de linfoma de Hodgkin en personas sanas. Para obtener mds
informacién, consulte la seccién “Disease Registries and Other Disease
Studies” en www.LLS.org/resourcedirectory (en inglés), bajo el titulo “Blood
Cancer - General Information”, o comuniquese con nuestros Especialistas en

Informacién llamando al (800) 955-4572.
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Signos y sintomas

Si una persona presenta signos o sintomas que sugieren la posibilidad

de linfoma de Hodgkin, se le suele remitir a un médico especialista en
hematologfa-oncologia. Generalmente, este médico especialista es miembro de
un equipo que estd compuesto por el hematélogo-oncélogo y un enfermero de
préctica avanzada, asistente médico y enfermero titulado con licencia del estado
(nurse practitioner, physician assistant y registered nurse respectivamente, en
inglés). Este profesional médico ordenard otras pruebas para diagnosticar la
enfermedad (vea la seccién Diagndstico en la pagina 12). Los signos y sintomas
del linfoma de Hodgkin también estin asociados con varias otras enfermedades
menos serias.

El signo mds comuin que se presenta en las primeras etapas del linfoma de
Hodgkin es la hinchazén indolora de uno o mds ganglios linféticos.

O En el cuerpo hay aproximadamente 600 ganglios linfiticos (vea la Figura 1 en
la pagina 11).

O La mayoria de los pacientes con linfoma de Hodgkin tienen uno o més
ganglios linfiticos afectados en la parte superior del cuerpo, generalmente
en el cuello o en el térax superior. Algunas veces el ganglio linfético afectado
estd en una axila, el abdomen o la ingle.
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Figura 1. El linfoma de Hodgkin y el sistema linfatico

Los ganglios
linfaticos se
encuentran por todo

el cuerpo.
Bazo P

Médula 6sea

El sistema linfdtico forma parte del sistema inmunitario. El sistema inmunitario normal ayuda a
proteger al cuerpo de las infecciones. La médula ésea, los ganglios linfiticos y el bazo son algunas de
las partes del sistema inmunitario. Hay aproximadamente 600 ganglios linfiticos en todo el cuerpo.

Figura 1. | Los ganglios linfdticos y otros tejidos linfoides que comtinmente estdn afectados en el linfoma son
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, provocando asi el agrandamiento del bazo. El tejido linfitico asociado con los intestinos
también puede ser una zona de desarrollo del linfoma.

Otros signos y sintomas del linfoma de Hodgkin pueden incluir:
O Fiebre sin explicacién

O Fatiga persistente

(@)

Tos persistente y falta de aliento (si el linfoma de Hodgkin se localiza en el

pecho)

@)

Sudores nocturnos excesivos

©)

Pérdida de peso sin explicaciéon
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O Disminucién del apetito

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

O Picazén

Las personas con linfoma de Hodgkin pueden sentir dolor en los ganglios
linfiticos después de beber alcohol, lo cual es un sintoma poco comin pero
especifico de la enfermedad. Muchos pacientes no presentan ningtin sintoma.

Sintomas B. La fiebre, los sudores nocturnos excesivos y la pérdida de mds

del 10 por ciento del peso corporal en un periodo de seis meses son sintomas
generales que se denominan a veces “sintomas B”. Estos sintomas son
importantes para el prondstico y la estadificacion de la enfermedad. Otros
sintomas del linfoma de Hodgkin, tales como la picazdn, la fatiga y el dolor
relacionado con el consumo de alcohol, no tienen la misma importancia para el
prondéstico y no se consideran sintomas B.

Diagnostico

Es importante obtener un diagnéstico acertado del subtipo de linfoma de
Hodgkin. Conseguir un diagndstico preciso ayudard al médico a:

O Evaluar la progresién probable de la enfermedad

O Determinar el tratamiento adecuado

Evaluacion del paciente. El profesional médico recogerd informacién
completa sobre los antecedentes médicos del paciente y le hard preguntas sobre
sus sintomas, entre ellos, la ausencia o presencia de sintomas B. El examen
fisico incluird la medicién de todos los grupos accesibles de ganglios linféticos
(cuello, axilas e ingle), ademds del tamafio de érganos palpables, tales como el

bazo y el higado.

Biopsia de ganglio linfatico. Se requiere la biopsia de un ganglio linfético
afectado, o de otra zona en la cual haya un tumor, para establecer el diagnéstico
de linfoma de Hodgkin. Por lo general, una biopsia por puncién del ganglio
linfitico no es suficiente para lograr un diagnéstico concluyente. Se hace

una extirpacion quirdrgica del ganglio linfitico completo, o de una parte

del mismo, para que el hematopat6logo (un médico que se especializa en el
diagnéstico de las enfermedades de la sangre y la médula 6sea) tenga suficiente
tejido para lograr un diagnéstico concluyente. Puede ser dificil diagnosticar

la enfermedad de Hodgkin, ya que la presencia de células de Reed-Sternberg

puede ser menos evidente y constituir solo del 0.1 al 10 por ciento de las células
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de la muestra de biopsia. Es importante que un especialista con experiencia

en el diagnéstico del linfoma de Hodgkin analice la biopsia del tejido. Es
posible que se envien las muestras de patologia a un centro especializado para la
confirmacién del diagnéstico.

Los portaobjetos se preparan a partir de la muestra de biopsia: se coloca el
tejido en un medio de conservacién, se tifie el tejido y después se examinan las
células al microscopio. Los patrones distintivos de los cambios en los ganglios
linfdticos, que son caracteristicos del linfoma de Hodgkin, son visibles al
microscopio y pueden ayudar al hematopatélogo a clasificar el linfoma del
paciente en uno de varios subtipos (vea la Tabla 1 en la pagina 14).

Inmunofenotipificacion. Se emplea una técnica llamada
“inmunofenotipificacién” para distinguir el linfoma de Hodgkin de otros tipos
de linfoma o de otras afecciones cancerosas o no cancerosas. El hematopatdlogo

busca la presencia de células de Reed-Sternberg para confirmar un diagnéstico
de linfoma de Hodgkin.

Es posible que se repitan algunas de estas pruebas durante y después del
tratamiento para medir los efectos del mismo.

Subtipos de linfoma de Hodgkin

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) divide el linfoma de Hodgkin en
dos subtipos principales. Estos subtipos son:

© El linfoma de Hodgkin cldsico (cHL, por sus siglas en inglés)
O El linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular (NLPHL, por

sus siglas en inglés)

El linfoma de Hodgkin cldsico se caracteriza por la presencia de células de
Reed-Sternberg. El linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular

se caracteriza por la presencia de células con predominio de linfocitos, a veces
llamadas “células en forma de palomitas de maiz”, y la ausencia de células

de Reed-Sternberg. Aproximadamente el 95 por ciento de los pacientes con
linfoma de Hodgkin tienen el subtipo clésico, que se clasifica ademds en cuatro
subtipos (vea la Tabla 1 en la pagina 14), cada uno con caracteristicas distintas.
Cuando el médico toma decisiones sobre el tratamiento, conocer el subtipo

de linfoma de Hodgkin del paciente es un factor muy importante a tener en
cuenta.

Linfoma de Hodgkin | pagina 13



Tabla 1. Subtipos de linfoma de Hodgkin

Subtipos de linfoma de Hodgkin Caracteristicas

Con esclerosis nodular

Representa el 70% de los casos de linfoma de
Hodgkin clasico

Es el subtipo mas comun en adultos jovenes

Los ganglios linféaticos afectados contienen tejido
cicatricial (esclerosis)

o Tiene una incidencia similar en hombres y
mujeres

Tiene una alta tasa de curacion

Los sintomas B se presentan en aproximadamente
el 40% de los casos de linfoma de Hodgkin clasico

Con celularidad mixta

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

o Es mas comun en adultos mayores

» Es mds comun en hombres

Es frecuente en pacientes infectados por el VIH
Los ganglios linféticos afectados contienen células
de Reed-Sternberg y varios otros tipos de células
Los sintomas B son frecuentes

Con predominio linfocitico  Representa aproximadamente el 5% de los casos
de linfoma de Hodgkin clasico

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

Por lo general, se diagnostica en una etapa inicial
Es mds comtin en hombres

Los sintomas B son poco frecuentes

Con deplecion linfocitica

Subtipo menos frecuente de linfoma de Hodgkin
clasico; <1% de los casos

« Los ganglios linfaticos afectados contienen pocos
linfocitos normales y muchas células de Reed-
Sternberg

La mediana de edad de los pacientes con este
subtipo se encuentra entre los 30 y 37 anos

Es frecuente en pacientes infectados por el VIH

Por lo general, se diagnostica en una etapa avanzada
o Los sintomas B son frecuentes

Representa el 5% de todos los casos de linfoma de

Hodgkin

» Es mas frecuente en el grupo etario de 30 a 50 anos

o Es mas comun en pacientes masculinos que
femeninos

o Es de progresion lenta y tiene una alta tasa de
curacion

o Presenta un riesgo bajo de transformacion en un

linfoma no Hodgkin agresivo (3% - 5% de los casos)

Tabla 1. | Subtipos de linfoma de Hodgkin segtn la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMSY).
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Estadificacion y factores
pronosticos

Para determinar la extensién de la enfermedad, los médicos emplean exdmenes
fisicos, pruebas de imagenologia, pruebas de sangre y, a veces, los hallazgos de

la biopsia de médula ésea. Esta determinacion se llama “estadificacién”. La
estadificacién ofrece informacién importante para la planificacién del tratamiento.

Pruebas de imagenologia. El examen fisico y las pruebas de imagenologia le
permiten al médico evaluar:

O La ubicacién y distribucién del agrandamiento de los ganglios linféticos
O Si hay otros 6rganos afectados, aparte de los ganglios linfdticos
O Si existen masas tumorales muy grandes en una u otra zona del cuerpo

Las pruebas de imagenologia forman parte importante de la estadificacién y el
manejo del linfoma de Hodgkin. Es posible que el médico ordene pruebas de
imagenologfa por primera vez cuando los antecedentes médicos del paciente
y los resultados del examen fisico sugieran un posible diagnéstico de linfoma
de Hodgkin. Las pruebas de imagenologia pueden mostrar el agrandamiento
de ganglios linféticos en el pecho, el abdomen o ambos. Las masas tumorales
también pueden aparecer fuera de los ganglios linfdticos, en los pulmones, los
huesos u otros tejidos del cuerpo.

Las pruebas de imagenologia pueden incluir:

O Una radiografia de térax, que es una imagen no invasiva del interior del
pecho que muestra el corazén, los pulmones, las vias respiratorias y los vasos
sanguineos. A menudo, es una de las primeras pruebas que se realizan para
evaluar los sintomas como la tos, la presién en el pecho o la falta de aliento,
y puede demostrar la presencia de una masa en el mediastino (la zona que se
encuentra entre los pulmones).

O Una tomografia computarizada (CT scan, en inglés), que emplea un equipo
especial de radiografia para tomar multiples imdgenes desde distintos
dngulos alrededor del cuerpo. Luego, una computadora procesa esta
informacién y crea una imagen que muestra un corte transversal del drea que
se estd examinando. La tomograffa computarizada se emplea para obtener
imdgenes del cuello, pecho, abdomen y pelvis (todas las dreas en las que hay
ganglios linfdticos) para identificar los lugares afectados por la enfermedad.
También se pueden usar para averiguar si hay afectacién de los pulmones,
el higado y otros érganos. Esta informacién es util para la estadificacion del

linfoma de Hodgkin.
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O Una tomografia por emisién de positrones con fluorodesoxiglucosa
(FDG-PET scan, en inglés), que es una técnica de imagenologfa que
produce una imagen tridimensional de los procesos funcionales del cuerpo.
En este procedimiento, se inyecta al paciente una pequefa cantidad de
fluorodesoxiglucosa, una glucosa radiactiva. Entonces, las células de los
tejidos absorben la fluorodesoxiglucosa. Algunos 6rganos del cuerpo
absorben la glucosa a una velocidad mayor que otros. El cdncer crece
mids rédpidamente que el tejido normal, por lo que el tejido canceroso
también absorbe mds cantidad de la glucosa radiactiva. El dispositivo
que se emplea para este procedimiento detecta la radiacién emitida por
la fluorodesoxiglucosa y produce imdgenes del cuerpo, codificadas por
colores, que resaltan las diferencias en cuanto a la acumulacién de glucosa
en los 6rganos normales y en los posibles tejidos cancerosos. A menudo,
estas imdgenes ayudan al médico a decidir cudl es la zona apropiada para la
biopsia.

O Una tomografia por emisién de positrones en combinacién con una
tomografia computarizada (PET-CT scan, en inglés), que es una herramienta
imprescindible empleada para estadificar la enfermedad con precision,
determinar los mdrgenes de la radioterapia (cuando sea necesario) y
proporcionar un punto de referencia para la evaluacién de la respuesta al
tratamiento mediante pruebas posteriores. Este procedimiento se estd usando
cada vez mds para la evaluacién de la respuesta durante el tratamiento. Se ha
determinado que obtener un resultado negativo mediante este procedimiento
después de dos tandas de tratamiento constituye un importante indicador
prondstico. (En las pruebas de imagenologia y otras pruebas médicas, un
resultado negativo significa que no se detect6 la enfermedad).

O Imdgenes por resonancia magnética (MRI scan, en inglés), en casos
selectos. Para este procedimiento se usa un imdn poderoso y ondas de radio,
conectados a una computadora, para crear imdgenes claras y detalladas de
cortes transversales del cuerpo. Estos “cortes” se pueden entonces mostrar
en un monitor y guardar en un disco para andlisis futuro. Esta prueba se
usa rara vez en el diagndstico del linfoma de Hodgkin. Sin embargo, si al
médico le preocupa que la enfermedad haya afectado la médula espinal
o el cerebro, las imdgenes por resonancia magnética son utiles para la
observacién de estos lugares.

Pruebas de sangre. Se usan las pruebas de sangre para:

O Evaluar las cantidades de células sanguineas, entre ellas, los glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas. A veces, la anemia asociada con el linfoma de
Hodgkin se puede diagnosticar, por error, como anemia por deficiencia de
hierro. Ademds, se ha demostrado que la proporcién de los glébulos blancos
conocidos como “linfocitos” y “monocitos” tiene importancia prondstica.
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O Determinar si hay células de linfoma en la sangre y si las inmunoglobulinas
producidas por los linfocitos son deficientes 0 anormales.

O Examinar los indicadores de inflamacién y gravedad de la enfermedad,
tales como los niveles de proteinas en la sangre, entre ellas la albiimina y la
deshidrogenasa lctica (LDH, por sus siglas en inglés), asi como los niveles
de dcido urico y la tasa de sedimentacién eritrocitica (ESR, por sus siglas en

inglés).
O Evaluar las funciones renales y hepdticas.

Pruebas de médula ésea. Algunos pacientes que reciben un diagnéstico de
linfoma de Hodgkin tal vez necesiten someterse a una biopsia de médula 6sea.
Su médico decidird si este procedimiento es necesario en su caso. La decisién
se tomard con base en ciertas caracteristicas, tal como la ubicacién de la
enfermedad en el cuerpo (vea la Figura 2 en la pagina 19). Puede que la biopsia
de médula 6sea no sea necesaria para pacientes con la enfermedad en etapa
inicial y con caracteristicas clinicas de bajo riesgo, tales como un linfoma de
Hodgkin que se presenta sin sintomas B o sin una gran masa tumoral
(grandes masas de linfocitos). Los pacientes con un diagndstico reciente

de linfoma de Hodgkin a los que se les realiza la estadificacién previa al
tratamiento mediante una tomografia por emisién de positrones combinada
con tomografia computarizada tal vez no necesiten someterse a una biopsia
de médula 6sea, especialmente si los resultados de la prueba son negativos o si
la médula ésea presenta una captacién de distribucién uniforme (el término
“captacién” hace referencia a las zonas de actividad celular que aparecen
iluminadas en las imdgenes).

Es posible que se repitan algunas de estas pruebas, tanto durante como después
del tratamiento, para medir los efectos del mismo.

Estadificacion. La estadificacién del linfoma de Hodgkin se realiza de
acuerdo con el sistema de estadificacién de Ann Arbor. Cada etapa se subdivide
y asigna a una de las siguientes categorias: A, B o E (vea la Tabla 2).

O La categoria A indica la ausencia de sintomas.
O La categoria B indica la presencia de “sintomas B”.
O Fiebres sin explicacién
0 Sudores nocturnos excesivos
O Pérdida, sin explicacién, de més del 10 por ciento del peso corporal

O La categoria E indica la afectacién de érganos o tejidos, fuera del sistema
linfitico.
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Tabla 2. Etapas del linfoma de Hodgkin

Etapal Un ganglio linfitico o un grupo de ganglios linféticos
adyacentes.

Etapa Il Afectacién de dos o més regiones de ganglios linféticos en el
mismo lado del diafragma.

Etapa Ill Afectacién de los ganglios linféticos en ambos lados del
diafragma (por ejemplo, el cuello, el pecho y el abdomen).

Etapa IV Afectacién de los ganglios linféticos en ambos lados del
diafragma y/o afectacién de 6rganos, tales como los pulmones,
el bazo, el higado, los huesos o la médula ésea.

Caracteristicas modificadoras

A: Sin sintomas

B: Presencia de fiebre, sudores excesivos y pérdida sin explicacién de mds
del 10% del peso corporal en un periodo de seis meses

E: Afectacién de érganos o tejidos, fuera del sistema linfitico

Tabla 2. | Laetapay las caracteristicas modificadoras dirigen el enfoque de tratamiento.

En el sistema de estadificacién de Ann Arbor, la etapa IIB indica que el
paciente presenta:

o

O

Afectacién de dos zonas de ganglios linfdticos, cerca una de otra (por
ejemplo, agrandamiento de ganglios linfiticos en el cuello y cerca de la
clavicula, o en el cuello y la axila)

Fiebre, sudoracién excesiva y pérdida de peso

Los pacientes en la categoria B a menudo necesitan un tratamiento mds
intensivo.
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Figura 2. Etapas del linfoma de Hodgkin

Diafragma

Etapa l Etapa ll Etapa lil Etapa IV

Enfermedad Dos o mis Dos o mds Enfermedad
localizada; una regiones regiones de extendida; varios
sola regién de ganglios ganglios linfdticos 4rganos, con o
de ganglios linfiticos en el por arriba y sin afectacién
linféticos o un mismo lado del por debajo del de los ganglios
solo érgano diafragma diafragma linfiticos

Figura 2. | Esta ilustracién muestra la ubicacién del linfoma de Hodgkin en el cuerpo en cada etapa. Las
etapas se describen en la Tabla 2 de la pdgina 18.

Planificacion del tratamiento

Factores pronésticos. Por lo general, el linfoma de Hodgkin se clasifica
en tres subgrupos, con base en el sistema de estadificacién de Ann Arbor y la
presencia o ausencia de ciertos factores prondsticos. Los subgrupos son:

O Etapa inicial favorable
La enfermedad se encuentra en la etapa I o II, sin factores de riesgo
desfavorables.

O Etapa inicial desfavorable
La enfermedad se encuentra en la etapa I o II, con factores de riesgo
desfavorables.

O Etapa avanzada
La enfermedad se encuentra en la etapa III o IV.
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Factores prondsticos para el linfoma de Hodgkin en etapa inicial. Los
pacientes cuya enfermedad estd en la etapa I o IT y no tienen factores de riesgo
adversos ni desfavorables figuran en la categoria de linfoma de Hodgkin en etapa
inicial favorable. A veces, los pacientes en esta categoria reciben tratamiento
con regimenes menos intensivos. Sin embargo, el uso de informacién sobre la
estadificacién para modificar el tratamiento es algo que varia.

Entre los factores de riesgo desfavorables para el linfoma de Hodgkin en etapa
inicial se incluyen:

O Sintomas B, un término que se refiere a la fiebre, los sudores nocturnos
excesivos y la pérdida, sin explicacién, de més del 10 por ciento del peso
corporal en un periodo de seis meses

O Enfermedad extraganglionar, que se refiere a la presencia de masas ubicadas
fuera del sistema linfético

O Enfermedad con gran masa tumoral, que se refiere a una masa en el pecho,
observada mediante una radiograffa, que tiene un tamafio mayor que un tercio
del didmetro del pecho; o cualquier masa de més de 10 cm de didmetro

O Afectacién de ganglios linféticos en tres o mds zonas

O Tasa de sedimentacién eritrocitica (ESR, por sus siglas en inglés) de més de
50 mm/h

Factores en el indice Pronéstico Internacional para el linfoma de
Hodgkin en etapa avanzada. Un equipo internacional de colaboradores de
varios grupos de investigacion del cdncer en América del Norte y Europa evalud
a miles de pacientes con enfermedad avanzada (etapas II y IV) e identificé siete
factores prondsticos desfavorables (vea la Tabla 3 en la pégina 21).

Estos factores ofrecen una base para recomendar un tratamiento mds agresivo
o menos agresivo, incluyendo la opcién de realizar un trasplante de células
madre, para pacientes en la categorfa de alto riesgo. El Indice Prondstico
Internacional (IPS, por sus siglas en inglés) se determina segtin el nimero de
factores pronésticos adversos presentes en el momento del diagnéstico. Este
indice ayuda a los médicos a determinar el curso del tratamiento y a predecir el
pronéstico para los pacientes con la enfermedad en etapa avanzada.
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Tabla 3. Factores en el indice Pronéstico Internacional para el linfoma
de Hodgkin en etapa avanzada

Un mayor riesgo estd asociado con estos siete factores; cuanto mds factores
estén presentes, mayor es el riesgo.

El paciente:
O Es del sexo masculino

O Tiene 45 anos de edad o m4s

El paciente tiene:
O Enfermedad en etapa IV
O Concentracién de hemoglobina menor de 10.5 g/dL

© Un conteo de glébulos blancos (WBC, por sus siglas en inglés) de
15,000/pL o mayor

O Un conteo de linfocitos menor de 600/pL y/o menor del 8 por ciento
del conteo total de glébulos blancos

O Una concentracién de albimina menor de 4 g/dL

Hay ensayos clinicos en curso para identificar otros indicadores prondsticos
en los pacientes con linfoma de Hodgkin. Vea la seccién Investigacion médica
y ensayos clinicos en la pagina 36. El uso de esta informacién para modificar el
tratamiento es algo que varfa.

El tratamiento para el linfoma de Hodgkin estd cambiando debido a
medicamentos nuevos y a los hallazgos de las investigaciones realizadas por
medio de ensayos clinicos. Por eso, antes de comenzar el tratamiento, es
importante considerar la posibilidad de obtener una segunda opinién en un
centro que cuente con un especialista en linfoma de Hodgkin.

La meta del tratamiento para el linfoma de Hodgkin es curar al paciente. M4s
del 80 por ciento de todos los pacientes que reciben un diagnéstico de linfoma
de Hodgkin se pueden curar con los enfoques actuales de tratamiento. La tasa
de curacién es mds alta, cerca del 90 por ciento, en los pacientes mds jévenes

y en aquellos con la enfermedad en etapa inicial. Incluso en casos de recaida,
muchos pacientes se pueden curar con tratamiento adicional.

La mayoria de los pacientes se convierten en sobrevivientes a largo plazo. Por
eso, las metas del tratamiento son:

O Aumentar al mdximo la cantidad de pacientes que se curan, en todas las
etapas de la enfermedad
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O Reducir al minimo los efectos secundarios y las complicaciones a corto y a
largo plazo

O Evaluar los riesgos de toxicidad en comparacién con los beneficios del
tratamiento

El tratamiento se adapta segiin una evaluacién cuidadosa de las necesidades
individuales de cada paciente. Los factores que se toman en cuenta en la
planificacién del tratamiento para los pacientes con linfoma de Hodgkin
incluyen:

O El subtipo de la enfermedad
O La etapay la categoria de la enfermedad

O Si la enfermedad no respondié a un tratamiento (resistencia al tratamiento)
o si ha reaparecido después de un tratamiento (recaida)

O La edad del paciente

O Los trastornos o afecciones coexistentes (por ejemplo, una enfermedad renal
o cardfaca, o la diabetes)

Muchos (pero no todos) de los tratamientos para el linfoma de Hodgkin no
tienen efectos adversos, o tienen muy pocos, sobre la fertilidad futura de los
pacientes. Los adultos en edad reproductiva y los padres de ninos con un
diagnéstico de linfoma de Hodgkin deberian pedirle al médico informacién sobre
cémo disminuir el riesgo de infertilidad. Consulte la hoja informativa gratuita de
LLS titulada Informacion sobre la fertilidad para obtener mds detalles.

Tratamiento

Los enfoques de tratamiento que consisten en la quimioterapia sola o en una
terapia de modalidad combinada (quimioterapia y radioterapia) se emplean
frecuentemente para el linfoma de Hodgkin.

Quimioterapia. La quimioterapia es el pilar del tratamiento para el linfoma
de Hodgkin y suele consistir en una combinacién de medicamentos. Los
medicamentos se disuelven en un liquido y por lo general se le administran

al paciente a través de una via intravenosa (IV) periférica. Si se vuelve
problemidtico encontrar una vena accesible, se puede utilizar un acceso venoso,
un catéter central o un catéter venoso central de insercién percutinea (PICC
o via PIC, por sus siglas en inglés) para algunos pacientes con linfoma de

Hodgkin.

pagina 22 800.955.4572 www.LLS.org/espanol



Radioterapia. La radioterapia consiste en el uso de aparatos especiales que
producen rayos de alta energia capaces de matar las células de linfoma de
Hodgkin. Durante varias décadas, una opcién de tratamiento estindar para los
pacientes con la enfermedad en etapa inicial consistié en la administracién de
radioterapia sola, sin otros tratamientos. Sin embargo, debido a la posibilidad
de efectos secundarios t6xicos a largo plazo, este enfoque de tratamiento ha
cambiado.

En la actualidad, la radioterapia dirigida al campo afectado y la radioterapia
dirigida a la zona afectada (IFRT e ISRT respectivamente, por sus siglas en
inglés) son los tipos de radioterapia que se usan con mds frecuencia para el
tratamiento del linfoma de Hodgkin. La radiacién se dirige principalmente a
las regiones de los ganglios linfdticos afectados por la enfermedad. Las mejoras
continuas en los dispositivos que emiten la radioterapia han permitido dirigir
los rayos de forma mds precisa a las dreas del cuerpo que son el objetivo del
tratamiento. Ademds, los érganos no afectados, tales como los pulmones, el
higado y los érganos reproductores, se protegen para ayudar a minimizar los
efectos secundarios del tratamiento. La radioterapia dirigida al campo afectado
y la radioterapia dirigida a la zona afectada difieren en el tamafo del drea
(campo) que se expone a la radiacién. Si la radioterapia se considera como
opcién de tratamiento, esta diferencia entre los diferentes enfoques (asi como
las ventajas y desventajas de cada uno) es una cuestién que se deberia evaluar
con el médico a cargo de la atencién del paciente.
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Tabla 4. Algunos enfoques de tratamiento para el linfoma de
Hodgkin clasico (cHL, por sus siglas en inglés)

Linfoma de Hodgkin cldsico en etapa inicial
O Combinaciones de quimioterapia

0 ABVD (Adriamycin® [doxorrubicina], bleomicina, vinblastina y
dacarbazina)

0 BEACOPP (bleomicina, etopdsido, Adriamycin [doxorrubicina],

ciclofosfamida, Oncovin® [vincristina], procarbazina y prednisona)

o Stanford V (mecloretamina [Mustargen®], doxorrubicina, vinblastina,
vincristina, bleomicina, etopésido y prednisona) (este régimen
terapéutico se usa con poca frecuencia)

O Quimioterapia de combinacidn, con o sin radioterapia dirigida al campo
afectado

Linfoma de Hodgkin cldsico en etapa avanzada

O Combinaciones de quimioterapia

Linfoma de Hodgkin clasico en recaida o resistente al tratamiento
O Trasplante de células madre

O Brentuximab vedotin (Adcetris®)

© Nivolumab (Opdivo®)

Tratamiento del linfoma de Hodgkin en etapa inicial favorable. La tasa
de curacién en pacientes con linfoma de Hodgkin en etapa inicial favorable
(ya sea en la etapa I o 11, sin factores de riesgo desfavorables) supera el 90 por
ciento. El enfoque de tratamiento actual es administrar una quimioterapia de
combinacién, ya sea sola o en conjunto con cantidades reducidas de radiacién.
Este enfoque ha producido menos toxicidad y mejores resultados.

La ABVD (Adriamycin® [doxorrubicina], bleomicina, vinblastina, dacarbazina)
es el tratamiento mds eficaz y menos t6xico disponible en la actualidad.
Conlleva un riesgo menor de provocar el desarrollo posterior de leucemia o
infertilidad que otras combinaciones de quimioterapia para adultos.

El régimen terapéutico Stanford V (vea la Tabla 4), que se usa con poca
frecuencia, tiene una duracién breve pero una dosificacion intensiva. Estd
asociado a un riesgo menor de provocar infertilidad, un cdncer secundario

y toxicidad al corazén y a los pulmones, que son problemas que pueden
estar relacionados con la quimioterapia. La radioterapia constituye una parte
importante del régimen terapéutico Stanford V.

Las pautas actuales de practica para el tratamiento del linfoma de Hodgkin de
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bajo riesgo, en una etapa inicial, sugieren que al menos el 90 por ciento de los
pacientes puede curarse con tan solo dos ciclos del régimen ABVD, seguidos por
radioterapia dirigida al campo afectado con una dosis reducida de radiacién.

Otros regimenes de tratamiento omiten totalmente la radioterapia y tratan al
paciente con quimioterapia sola. A veces, los resultados de la tomografia por emisién
de positrones combinada con tomografia computarizada (PET-CT scan, en inglés),
durante o después del tratamiento, pueden servir para guiar la decisién de incluir

o no la radioterapia. Las inquietudes sobre los efectos tardios de la radioterapia
(especialmente un riesgo mayor de presentar un cancer secundario) han llevado

a algunos grupos de oncélogos a recomendar el uso de quimioterapia sola para
algunos pacientes, especialmente cuando se considera que el riesgo de presentar un
cdncer secundario es alto. Las mujeres menores de 35 afios, o aquellas que tienen
antecedentes familiares de cdncer de seno y en cuyo caso la radioterapia afectaria el
tejido del seno, son ejemplos de pacientes que tal vez retinan estos criterios.

Tratamiento del linfoma de Hodgkin en etapa inicial desfavorable.

Se considera que los pacientes en esta categoria (etapas I y II, con factores de
riesgo desfavorables) tienen una enfermedad de mayor riesgo; estos pacientes
también reciben tratamiento con quimioterapia, ya sea sola o con radioterapia.
El tratamiento por lo general exige al menos de cuatro a seis ciclos de una
quimioterapia de combinacién, a veces seguidos de radioterapia dirigida al campo
afectado. Una vez mds, los resultados de la tomografia por emisién de positrones
combinada con tomografia computarizada, tanto durante el tratamiento como
después del mismo, pueden afectar el tipo de quimioterapia seleccionado y

su duracién, asf como la decisién en cuanto al uso de radiacién. Entre las
combinaciones de medicamentos empleados para el tratamiento se incluyen:

O ABVD (régimen preferible)

Adriamycin [doxorrubicina], bleomicina, vinblastina, dacarbazina

O BEACOPP con intensificacién de la dosis
bleomicina, etopdsido, Adriamycin [doxorrubicina], ciclofosfamida,
vincristina, procarbazina, prednisona

Linfoma de Hodgkin en etapa avanzada. El linfoma de Hodgkin se

puede curar en las etapas avanzadas. En general, los pacientes con linfoma de
Hodgkin en etapa avanzada (enfermedad en etapa III o IV) reciben tratamiento
con seis ciclos de una quimioterapia de combinacién. Entre las combinaciones
de medicamentos empleados para el tratamiento se incluyen:

O ABVD (régimen preferible)

Adriamycin [doxorrubicina], bleomicina, vinblastina, dacarbazina

© BEACOPP con intensificacién de la dosis (en pacientes selectos que son
menores de 60 afios y tienen un puntaje de 4 o mds segun el Indice Pronéstico
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Internacional [vea la pagina 20])
bleomicina, etopésido, Adriamycin [doxorrubicinal, ciclofosfamida, vincristina,
procarbazina, prednisona

O Stanford V (este régimen terapéutico se usa con poca frecuencia)
mecloretamina [Mustargen®], doxorrubicina, vinblastina, vincristina,
bleomicina, etopésido, prednisona

El régimen de BEACOPP con intensificacién de la dosis produce una buena
tasa de curacién, pero conlleva un pequefio riesgo de provocar leucemia u

otro cdncer secundario. Los pacientes también corren un riesgo mucho mayor
de infertilidad. Por este motivo, es un tratamiento que se usa con menos
frecuencia en los Estados Unidos y en Canadd. Tal vez se use para pacientes que
tienen linfoma de Hodgkin en etapa avanzada.

La radioterapia se reserva para la minorfa de pacientes que, segtin lo que se
observa en la prueba de tomograffa por emisién de positrones combinada

con tomografia computarizada, presentan gran masa tumoral (grandes masas)
en las zonas iniciales de la enfermedad, o células residuales del cdncer tras un
tratamiento. Incluso en estas situaciones, la funcién de la radioterapia varia en
el tratamiento de una enfermedad avanzada.

Evaluacion de la respuesta al tratamiento. Durante el tratamiento es
necesario realizar un seguimiento de los pacientes para evaluar la respuesta al
tratamiento. Las pruebas de imagenologfa se usan para diferenciar entre los tumores
y los tejidos fibrosos (cicatriciales). La tomografia por emisién de positrones con
fluorodesoxiglucosa generalmente es mejor que la tomografia computarizada para
establecer la diferencia. La combinacién de tomografia por emisién de positrones
con tomografia computarizada se ha convertido en el método estdndar para la
evaluacién de la respuesta al tratamiento en la mayorfa de los tipos de linfoma.

Recaida y resistencia al tratamiento en pacientes con linfoma de Hodgkin.
El tratamiento con ABVD produce una disminucién de la enfermedad en la
mayoria de los pacientes. Sin embargo, en algunos casos, el linfoma de Hodgkin
puede reaparecer, incluso después de que el paciente haya logrado una remisién.
A la reaparicién de la enfermedad se le llama “recaida’. En estos pacientes, ain

existe la posibilidad de que el linfoma de Hodgkin se pueda curar.

En un pequefio porcentaje de pacientes, la enfermedad no responde al tratamiento
inicial (un problema denominado “resistencia al tratamiento”). Aproximadamente

el 10 por ciento de los pacientes con la enfermedad en etapa inicial, y entre el 10y

el 30 por ciento de los pacientes con la enfermedad en etapa avanzada, responden
brevemente o no responden a las combinaciones estdndares de quimioterapia y, como
consecuencia, se presenta una progresion de la enfermedad. A menudo, estos pacientes
necesitan un tratamiento que consiste en dosis altas de quimioterapia, seguido de un
autotrasplante de células madre (utilizando las propias células del paciente).

pagina 26 800.955.4572 www.LLS.org/espanol



El brentuximab vedotin (Adcetris®), una combinacién de un anticuerpo
monoclonal y un medicamento que se administra por via intravenosa (IV),
ha sido aprobada por la FDA para el tratamiento del linfoma de Hodgkin en
casos de recaida o resistencia al tratamiento. El Adcetris también estd aprobado
por la FDA para el tratamiento del linfoma de Hodgkin tras el fracaso

de un autotrasplante de células madre, asi como en pacientes que no son
candidatos a este tipo de trasplante tras el fracaso de al menos dos regimenes
de quimioterapia con mdltiples medicamentos. Visite www.lls.org/drugs (en
inglés) para obtener mds informacién. También se administra, en pacientes
selectos, como tratamiento de consolidacién tras un autotrasplante de células
madre (ver mds adelante).

El nivolumab (Opdivo®), un inhibidor del punto de control PD-1 que

se administra por via intravenosa, ha sido aprobado por la FDA para el
tratamiento del linfoma de Hodgkin cldsico en recaida, o que ha progresado
tras un autotrasplante de células madre, un trasplante de células madre
hematopoyéticas (HSCT, por sus siglas en inglés) y tratamiento con
brentuximab vedotin posterior al trasplante. Visite www.lls.org/drugs (en
inglés) para obtener mds informacién.

Trasplantes de células madre. Los trasplantes de células madre pueden

ofrecer una cura para muchos pacientes que presentan una recaida del linfoma
de Hodgkin.

No se recomienda administrar dosis altas de quimioterapia en combinacién con
un trasplante de células madre como tratamiento inicial debido a que:

O Los resultados de usar ABVD y otros regimenes de combinacién como
tratamiento primario son muy favorables.

O Las dosis altas de quimioterapia y los trasplantes de células madre son
tratamientos de mayor riesgo.

Autotrasplante de células madre. Se administran dosis altas de
quimioterapia en combinacién con un autotrasplante de células madre como
tratamiento de rutina en el caso de muchos pacientes que presentan una
recaida. Con este tratamiento, mds del 50% de los pacientes pueden lograr una
supervivencia a largo plazo, aunque los resultados especificos pueden variar
segun los factores de riesgo del paciente.

Alotrasplante de células madre. El alotrasplante de células madre
(utilizando las células de un donante) ha sido un tratamiento eficaz para
algunos pacientes que han presentado varias recaidas. Sin embargo, este
tratamiento conlleva un considerable riesgo de mortalidad. Otros pacientes
pueden beneficiarse de recibir un alotrasplante de intensidad reducida, un
tratamiento que utiliza dosis menores de quimioterapia que un alotrasplante
estandar. Se estdn recopilando datos para comparar este tratamiento con otros.
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Hable con el médico para determinar si un trasplante de células madre es una
opcién de tratamiento en su caso. Consulte el librito gratuito de LLS titulado
Trasplante de células madre sanguineas y de médula dsea para obtener mds
informacién sobre los autotrasplantes y alotrasplantes de células madre.

Tratamiento para el linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico
nodular (NLPHL, por sus siglas en inglés). Esta enfermedad representa
aproximadamente el 5 por ciento de todos los diagnésticos de linfoma de
Hodgkin. En cierto sentido, las caracteristicas del linfoma de Hodgkin con
predominio linfocitico nodular son mds parecidas a las de un linfoma no
Hodgkin de baja malignidad que a las del linfoma de Hodgkin cldsico. Los
planes de tratamiento para los pacientes con este subtipo de linfoma de Hodgkin
son distintos a los que se indican para los pacientes con el subtipo clasico.
Aproximadamente el 75 por ciento de los pacientes con linfoma de Hodgkin con
predominio linfocitico nodular son diagnosticados en la etapa I de la enfermedad.

Este subtipo es una forma de linfoma de Hodgkin de baja malignidad (de
progresién lenta) y estd asociado a una excelente supervivencia a largo plazo; sin
embargo, para evitar efectos secundarios innecesarios, es importante no tratar al
paciente en forma excesiva.

Actualmente, el tratamiento habitual para los pacientes con linfoma de Hodgkin
con predominio linfocitico nodular en etapa inicial es radioterapia dirigida al
campo afectado, administrada sola, sin otros tratamientos. En casos de enfermedad
mds avanzada, puede ser necesario administrar una quimioterapia de combinacién.

Segun los datos publicados, la enfermedad se transforma en linfoma difuso de
células B grandes (DLBCL, por sus siglas en inglés) en el 8 al 14 por ciento

de los pacientes, entre cuatro y ocho anos después del diagnéstico inicial

del linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular. En el caso de
sospechar una recaida de la enfermedad, los pacientes deberian someterse a
otra biopsia a fin de descartar la posibilidad de una transformacién de linfoma
de Hodgkin con predominio linfocitico nodular en etapa inicial a linfoma
difuso de células B grandes. A los pacientes con linfoma de Hodgkin con
predominio linfocitico nodular que presentan una recaida o resistencia al
tratamiento, se les puede tratar con una terapia de segunda linea que incluye el
rituximab (un anticuerpo monoclonal), con o sin quimioterapia o radioterapia.
Algunos pacientes pueden presentar una enfermedad de tipo crénico y de baja
malignidad; estos pacientes quizds no necesiten recibir un tratamiento agresivo,
a menos que presenten sintomas.

Linfoma de Hodgkin en nifios. El linfoma de Hodgkin constituye
aproximadamente el 6 por ciento de todos los casos de cdncer infantil. En los
Estados Unidos, la incidencia del linfoma de Hodgkin guarda relacién con la
edad: llega a su pico en adolescentes de 15 a 19 anos (29 casos por 1 millén por
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afo), mientras que es menor en nifos de 10 a 14 afos, de 5a 9 afosy de 0 a
4 afos de edad, teniendo tasas de incidencia aproximadamente tres, ocho y 30
veces menores, respectivamente.

Es importante que los adultos jévenes y los padres de los nifios con diagnésticos
de linfoma de Hodgkin hablen con los miembros del equipo de profesionales
de oncologia sobre:

O El subtipo especifico de la enfermedad (vea la seccién Subtipos de linfoma de
Hodgkin en la pagina 13)

O La etapa de la enfermedad (vea la seccién Estadificacion y factores prondsticos
en la pégina 15)

O Los problemas de fertilidad (vea la seccién Fertilidad en la pagina 34)
O Otros posibles factores de riesgo

O La respuesta al tratamiento, la cual evaltian los médicos midiendo la tasa
de respuesta mediante técnicas de imagenologia, como la tomografia por
emisién de positrones combinada con tomografia computarizada (PET-CT
scan, en inglés)

Los médicos se valen de toda esta informacién sobre la enfermedad del
paciente para determinar el tratamiento mds eficaz. De esta forma, ellos pueden
desarrollar planes de tratamiento que limitan la cantidad de tratamiento que

se requiere para lograr una remisién. Es importante hablar con los miembros
del equipo de oncologia sobre el plan de tratamiento, con el fin de informarse
sobre los medicamentos, los posibles efectos secundarios y efectos a largo plazo,
y el esquema de tratamiento.

El tratamiento de los nifios y adultos jévenes con linfoma de Hodgkin suele
consistir en uno o mds de los siguientes enfoques:

O Quimioterapia

(@)

Radioterapia

(@)

Terapia dirigida (anticuerpos monoclonales)

(@)

Cirugia (si se puede eliminar por completo una masa tumoral)

©)

Dosis altas de quimioterapia con un trasplante de células madre
Es posible que se use alguna de las siguientes combinaciones de medicamentos:
© ABVD (Adriamycin® [doxorrubicina], bleomicina, vinblastina y dacarbazina)

O AV-PC (doxorrubicina, vincristina, prednisona y ciclofosfamida)
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© ABVE (doxorrubicina [Adriamycin], bleomicina, vincristina y etopésido)

© ABVE-PC (doxorrubicina [Adriamycin], bleomicina, vincristina, etopésido,
prednisona y ciclofosfamida)

© BEACOPP (bleomicina, etopdsido, Adriamycin [doxorrubicina],

ciclofosfamida, Oncovin® [vincristina], procarbazina y prednisona)

O OEPA (Oncovin [vincristina], etopdsido, prednisona y Adriamycin
[doxorrubicinal)

Los avances en el tratamiento para el linfoma de Hodgkin en ninos, los cuales
han mejorado las tasas de curacién y la calidad de vida de los sobrevivientes, se
deben en gran parte a las investigaciones de grupos cooperativos pedidtricos. El
enfoque de las investigaciones y los ensayos clinicos en curso es:

O Mejorar atin més la tasa de curacién, especialmente para los nifios con
linfoma de Hodgkin en etapa avanzada

O Reducir al minimo el riesgo de los efectos tardios y a largo plazo
asociados con el tratamiento (por ejemplo, la infertilidad, el deterioro del
funcionamiento cardfaco y la aparicién de un cdncer secundario)

El librito gratuito de LLS titulado Efectos secundarios de la farmacoterapia
contiene informacidn atil sobre los efectos secundarios.

Embarazo y linfoma de Hodgkin. El linfoma de Hodgkin es uno de los
tipos de cdncer que se diagnostican con mds frecuencia durante el embarazo,
debido a que afecta principalmente a adultos jévenes. Para evitar la exposicién
a la radiacion, en el caso de las mujeres embarazadas se deberia realizar la
estadificacién mediante ultrasonido o imdgenes por resonancia magnética de
todo el cuerpo.

Por lo general, se deberia evitar la radioterapia debido al riesgo de efectos
toxicos sobre el feto. Los datos de algunos estudios de casos sugieren que el
tratamiento con ABVD parece ser seguro, especialmente en el segundo y tercer
trimestre. Otras opciones de tratamiento incluyen la observacién o el control
de sintomas con corticoesteroides o con solo vinblastina hasta el nacimiento
del bebé. Las opciones de tratamiento se deben individualizar tomando en
consideracion los deseos de la madre, la etapa del linfoma de Hodgkin y el
periodo de tiempo hasta que el nacimiento del bebé pueda suceder de manera
segura.

Un estudio demostré que no hay indicios de que el embarazo aumente los
indices de recaida en las mujeres con antecedentes de linfoma de Hodgkin que
estd en remision.
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Seguimiento después de completado el tratamiento. Luego de haberse
completado el tratamiento, una tomografia por emision de positrones combinada
con tomografia computarizada permite la evaluacién mds precisa para confirmar la
remisién. Este procedimiento se debe llevar a cabo al menos tres semanas después
del dltimo tratamiento quimioterapéutico para evitar la deteccion de la inflamacién
causada por el tratamiento, la cual puede dificultar la evaluacién del estado de la
enfermedad. Se ha desarrollado una escala de cinco puntos (el criterio de Deauville)
para lograr una medicién objetiva de la respuesta. Un puntaje de 1 o 2 implica que
es una respuesta metabdlica completa, mientras que un puntaje de 3, 4 o 5 sugiere
enfermedad residual, activa o progresiva. Los pacientes con enfermedad residual,
activa o progresiva deberian someterse de nuevo a una biopsia.

Es necesario realizar exdimenes periédicos durante anos después del tratamiento,
debido a la posibilidad de recidivas en los pacientes con linfoma de Hodgkin.
En la mayoria de los pacientes que sufren una recaida, la recaida se presenta
en los primeros dos afios después de haber completado el tratamiento. Por lo
tanto, las consultas de seguimiento durante este periodo de tiempo serdn mds
frecuentes, generalmente cada tres a seis meses. Generalmente, después de

dos anos, las consultas de seguimiento se programan para que ocurran cada
seis a 12 meses durante los siguientes tres afos (hasta cinco anos después de
completado el tratamiento). Hay riesgos a largo plazo asociados al tratamiento
del linfoma de Hodgkin, por lo que los pacientes deberian pensar en seguir
acudiendo a consultas de seguimiento anuales con un profesional médico

que los observard ante la posibilidad de las complicaciones tardias de los
tratamientos, entre ellos, la aparicién de un cdncer secundario y la enfermedad
cardiovascular. Vea la seccién Efectos a largo plazo y tardios del tratamiento

en la pagina 33. Muchos centros oncolégicos integrales cuentan ahora con

un programa médico especializado en la atencién a sobrevivientes, para
proporcionar recomendaciones individualizadas y ayudar a guiar el plan de
seguimiento.

Los antecedentes y el examen fisico del paciente son herramientas eficaces

de evaluacién con fines de seguimiento. Después del tltimo tratamiento, se
recomienda la realizacién de exdmenes fisicos y pruebas de sangre cada tres

a seis meses, durante uno a dos afios, y entonces, cada 6 a 12 meses durante

los siguientes tres afios. Después de eso, se pueden realizar anualmente. Las
tomograffas computarizadas del pecho, del abdomen y de la pelvis se pueden
usar para detectar la recaida de la enfermedad a los 6, 12 y 24 meses después de
completado el tratamiento. El procedimiento que combina la tomografia por
emisién de positrones con tomografia computarizada no se recomienda para

la observacién continua ante la posibilidad de una recidiva de la enfermedad,
debido a un indice alto de falsos positivos. La decisién en cuanto a realizar o no
pruebas de imagenologia deberia tomarse en forma individualizada y después de
que el paciente y el profesional médico hayan hablado sobre sus implicaciones.
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Efectos secundarios del tratamiento

Inhibicién de la formacién de células sanguineas. A menudo, se observa
una disminucién de las cantidades de células sanguineas en los pacientes tratados
con quimioterapia. Si el paciente presenta una anemia seria por la deficiencia

de células sanguineas, su médico podria considerar la posibilidad de realizar una
transfusion de sangre. Si la cantidad de plaquetas disminuye considerablemente,
podria ser necesario realizar una transfusion de plaquetas. Consulte el librito gratuito
de LLS titulado Blood Transfusion (en inglés) para obtener mas informacion.

Si la cantidad de glébulos blancos (en particular los neutréfilos) disminuye
considerablemente durante largos periodos de tiempo, los pacientes pueden
contraer infecciones y necesitar tratamiento con antibidticos y, posiblemente,
hospitalizacién. En algunos tipos de cdncer, es necesario suspender el tratamiento
por un tiempo para permitir que las células sanguineas del paciente vuelvan a sus
niveles normales, o ajustar las dosis de quimioterapia o el tiempo entre los ciclos
de quimioterapia. Sin embargo, debido a que hay una alta probabilidad de cura
en los pacientes con linfoma de Hodgkin, observar un conteo bajo de glébulos
blancos no es motivo para retrasar el tratamiento o disminuir la dosis del mismo.

En algunos tipos de cdncer, se puede considerar un tratamiento con
medicamentos disenados para aumentar la cantidad de glébulos blancos, tales
como un factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF, por sus siglas
en inglés). Sin embargo, en los regimenes terapéuticos para el linfoma de
Hodgkin que incluyen bleomicina, por lo general no se recomienda el uso de
un factor estimulante de colonias de granulocitos porque el uso de este tipo de
medicamento aumenta la posibilidad de toxicidad pulmonar.

Infecciones. Una de las caracteristicas importantes del linfoma de Hodgkin

es la disminucién del funcionamiento del sistema inmunitario. Las células del
sistema inmunitario no reaccionan de manera normal. Como consecuencia,

los pacientes son susceptibles a ciertos tipos de infecciones. El herpes z6ster
(“culebrilla”) es un ejemplo de una enfermedad viral que se presenta con

mayor frecuencia en pacientes con linfoma de Hodgkin. La quimioterapia

y la radioterapia pueden aumentar la susceptibilidad de los pacientes a
infecciones, ya que estos tratamientos disminuyen las cantidades de células
sanguineas y debilitan el funcionamiento de las células del sistema inmunitario.
La extirpacion del bazo, que actualmente se realiza con menos frecuencia,
también contribuye al riesgo de contraer infecciones graves. Cuando los
pacientes se curan, el funcionamiento de su sistema inmunitario generalmente
mejora. Ademds, las mejoras en el tratamiento de los pacientes con linfoma de
Hodgkin, el aumento del conocimiento de los riesgos de contraer enfermedades
infecciosas y la disponibilidad de mejores terapias antimicrobianas han hecho
que las complicaciones por infecciones sean menos problemiticas, desde el
punto de vista médico, para los pacientes.
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Se recomienda que los pacientes con linfoma de Hodgkin reciban ciertas
vacunas, una vez terminado el tratamiento, como la vacuna contra la

neumonia neumocdcica y la vacuna contra la influenza. Hay dos tipos de
vacunas antineumocdcicas para los adultos: una vacuna antineumocdcica de
polisacdridos (PPSV23) y una vacuna antineumocécica conjugada (PCV13).
No se deberian administrar vacunas que contengan organismos vivos ni vacunas
con altas cargas virales, como por ejemplo la vacuna contra el herpes zdster

(la culebrilla). Su profesional médico le proporcionard mdas informacién.

Otros efectos. El tratamiento puede causar nduseas, vomitos, reflujo 4cido,
distensién abdominal, estrefiimiento, diarrea, fatiga intensa, neuropatia,

fiebre, tos o caida del cabello. Estos y otros posibles efectos dependen de los
medicamentos y las dosis utilizadas, y de la susceptibilidad de cada paciente.

La mayoria de los efectos secundarios son temporales y se resuelven una vez
completada la terapia. Algunos medicamentos tienen una tendencia a afectar
ciertos tejidos (por ejemplo, la vincristina tiende a afectar el tejido nervioso y la
bleomicina puede afectar los pulmones).

Para obtener informacidn especifica sobre los efectos secundarios, consulte el
librito gratuito de LLS titulado Efectos secundarios de la farmacoterapia.

Supervivencia

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 y el
riesgo de los efectos tardios o a largo plazo. Los efectos tardios mds serios que
se presentan en sobrevivientes a largo plazo del linfoma de Hodgkin son: tipos
de cdncer secundario, enfermedad cardiovascular, hipotiroidismo y problemas
de fertilidad. La incidencia de estos efectos tardios parece aumentar con un
periodo de seguimiento mds largo. Sin embargo, el riesgo puede ser menor

con los tratamientos actuales, en comparacién con el riesgo asociado a los
tratamientos empleados mds de 10 anos atrés.

Cancer secundario. El tratamiento para el linfoma de Hodgkin ha cambiado
durante los ultimos anos y continda evolucionando. Ya no se usa la radioterapia
de campo extendido (radioterapia aplicada a dreas extensas del cuerpo) para

los pacientes con la enfermedad en etapa inicial, reduciéndose asi el riesgo de
recidivas. El régimen ABVD se ha usado ampliamente por mds de 20 afios y,

en comparacién con terapias anteriores, no presenta un riesgo considerable de
leucemia ni infertilidad. Sin embargo, hay menos datos sobre los efectos a largo
plazo de la quimioterapia que sobre los efectos a largo plazo de la radioterapia,
y por lo tanto se necesita una mayor evaluacion.

El grado de riesgo de presentar un cdncer secundario estd relacionado tanto con
el alcance como con la dosis de la radioterapia. El cincer de pulmén y el cdncer
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de seno son los tipos de cdncer secundario mds frecuentes en pacientes con
linfoma de Hodgkin y, en la mayoria de los casos, se presentan después de mds
de 10 anos de terminado el tratamiento.

Las nifias o las mujeres menores de 30 afios de edad, que recibieron
radioterapia en el seno como tratamiento para el linfoma de Hodgkin, corren
el riesgo de presentar cdncer de seno entre 15 y 20 afios después. Los hombres
sobrevivientes de cdncer infantil también pueden correr el riesgo de presentar
un cdncer secundario. Sin embargo, no parecen tener el mismo riesgo de
presentar cdncer de seno como las mujeres sobrevivientes de cdncer infantil.

La radioterapia también puede causar dafio en los pulmones, especialmente
cuando se administra con bleomicina (la letra B en la sigla ABVD). Los
sobrevivientes que han recibido radioterapia en el pecho también corren el
riesgo de presentar cdncer de pulmén. Fumar aumenta atin mds el riesgo. A los
sobrevivientes de linfoma de Hodgkin se les recomienda que no comiencen a
fumar, o si ya fuman, que dejen de hacerlo. Existen pruebas cientificas sélidas
de que las personas que no fuman, pero que recibieron radioterapia en el
pecho como tratamiento para el linfoma de Hodgkin de 10 a 20 anos atrds,
corren un riesgo casi cuatro veces mayor de presentar cincer de pulmén que la
poblacién general. Los fumadores que recibieron tratamiento para el linfoma
de Hodgkin con radioterapia en el pecho pueden correr un riesgo de hasta 25
a 40 veces mayor de presentar cdncer de pulmén, dependiendo de si recibieron
radioterapia sola o si también recibieron quimioterapia.

Enfermedad cardiaca. La radioterapia en el pecho y la quimioterapia con
antraciclinas (doxorrubicina) y algunos agentes alquilantes han sido asociadas

a enfermedades cardiacas, entre ellas, miocardiopatia (lesién del musculo
cardfaco), pericarditis (inflamacién del saco que rodea el corazdn), insuficiencia
valvular o infarto de miocardio (el cldsico ataque cardiaco).

Problemas de tiroides. La radioterapia puede danar la glindula tiroides y
causar una disminucién del funcionamiento de la tiroides (hipotiroidismo).

Fertilidad. Los pacientes pueden tener problemas de fertilidad después del
tratamiento. El riesgo de infertilidad varia segtn la naturaleza del tratamiento:
el tipo y la cantidad de quimioterapia, el 4rea del cuerpo a la que se aplica la
radioterapia y la edad del paciente. Sin embargo, parece que algunos regimenes
terapéuticos afectan la fertilidad minimamente, o no la afectan en absoluto.
Hay opciones para preservar la fertilidad, tanto para mujeres como para
hombres. Para obtener mds informacidn, hable con el equipo de profesionales
médicos y consulte la hoja informativa gratuita de LLS titulada /nformacién

sobre la fertilidad.
En las parejas en edad reproductiva, en las cuales uno de ellos ha recibido
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tratamiento, la incidencia de aborto espontdneo y la salud del recién nacido son
muy similares a las que existen en el caso de parejas sanas.

Fatiga. La fatiga es un efecto comun que se presenta a largo plazo en muchas
personas que reciben quimioterapia, radioterapia o una terapia de modalidad
combinada como tratamiento para el cdncer. Se ha demostrado que el ejercicio
disminuye la fatiga relacionada con la quimioterapia. Para obtener mds
informacion, consulte la hoja informativa gratuita de LLS titulada Informacion
sobre la fatiga relacionada con el cdncer.

Atencién de seguimiento. Se recomienda a los sobrevivientes de linfoma de
Hodgkin que:

O Mantengan un registro de los tratamientos que recibieron. Esto resultard util
al profesional médico que les hace el seguimiento ante posibles problemas de
salud después de terminado el tratamiento.

O Se sometan a pruebas de sangre cada cinco anos para medir los niveles de
colesterol, si recibieron radioterapia en el pecho.

O Se sometan a evaluaciones periddicas de deteccién de enfermedades cardiacas
y exdmenes anuales de la presién arterial. Deberfan considerar someterse
a una prueba de esfuerzo cardiaco de referencia, una ecocardiografia y un
ultrasonido de las carétidas (para pacientes que recibieron radiacién en el
cuello) a intervalos de 10 anos después de completada la terapia.

O Se sometan a evaluaciones periddicas de deteccién de cdncer. Se han
identificado casos de cdncer de seno, pulmén, estémago, hueso y tejidos
blandos tan pronto como cinco anos después de la terapia inicial.

O Se hagan autoexdmenes de los senos mensualmente, se sometan a exdmenes
clinicos de los senos en forma anual y se someten a mamografias de referencia
en forma anticipada (dentro de un plazo de ocho a 10 anos después de la
terapia o para cuando tengan 40 anos de edad, lo que ocurra primero). Se
recomienda que, ademds de las mamografias, se obtengan imdgenes por
resonancia magnética de los senos en el caso de las mujeres que recibieron
radioterapia en el pecho cuando tenian entre 10 y 30 anos de edad. Si bien es
posible que algunas mujeres presenten cincer de seno después del tratamiento
para el linfoma de Hodgkin, este tipo de cdncer se puede detectar y tratar en
las primeras etapas, lo cual ofrece las mejores probabilidades de cura.

O Se sometan a exdmenes periddicos de deteccién de cincer de pulmén, si
recibieron radioterapia en el pecho. Fumar aumenta atin mis el riesgo de
cdncer de pulmén y de varios otros tipos de cdncer, entre ellos la leucemia
mieloide aguda y los sindromes mielodisplasicos.

O Se sometan a chequeos médicos periédicos (al menos anualmente) del
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funcionamiento de la tiroides para descartar el hipotiroidismo,
especialmente en pacientes que recibieron radioterapia en el cuello.

O Procuren obtener apoyo médico y psicosocial para la fatiga, la depresién y
otros efectos a largo plazo, si es necesario.

Para obtener mds informacidn sobre los riesgos asociados con agentes
quimioterapéuticos especificos y otros temas, consulte las publicaciones
gratuitas de LLS tituladas Informacién sobre los efectos a largo plazo y tardios del
tratamiento en adultos e Informacion sobre los efectos a largo plazo y tardios del
tratamiento para la leucemia y el linfoma en los ninos.

Investigacion médica y ensayos
clinicos

Hay nuevos enfoques de tratamiento en fase de estudio en ensayos clinicos

para el tratamiento del linfoma de Hodgkin, muchos de ellos apoyados por los
programas de investigacién de LLS, que tienen como objetivo aumentar la tasa
de remisién y descubrir una cura para esta enfermedad. Durante los tltimos 30
afos ha aumentado considerablemente la proporcién de pacientes con linfoma de
Hodgkin que entran en remisién, permanecen en remisién por afos o se curan.

Ensayos clinicos. Cada medicamento o régimen de tratamiento nuevo

pasa por una serie de estudios, llamados “ensayos clinicos”, antes de llegar a
formar parte del tratamiento estdndar. Los ensayos clinicos estdn disenados
cuidadosamente y son rigurosamente supervisados por profesionales médicos e
investigadores expertos para garantizar la mayor seguridad y precisién cientifica
posibles. La participacién en un ensayo clinico que se realiza con cuidado
puede ser la mejor opcién de tratamiento disponible. La participacién de
pacientes en ensayos clinicos previos ha permitido el desarrollo de las terapias
con las que contamos hoy.

Los Especialistas en Informacién de LLS, disponibles por teléfono al

(800) 955-4572, ofrecen orientacién a los pacientes para ayudarlos a consultar
con sus médicos a fin de determinar si un ensayo clinico especifico es una
opcién adecuada de tratamiento en su caso. Los Especialistas en Informacién
realizardn busquedas individualizadas de ensayos clinicos para los pacientes, sus
familiares y los profesionales médicos.

Enfoques en fase de investigacion. Existen ensayos clinicos para pacientes
recién diagnosticados y para pacientes que han sufrido una recaida o presentan
resistencia al tratamiento. Varios enfoques estdn en fase de estudio en ensayos
clinicos para el tratamiento de pacientes con linfoma de Hodgkin.

Biomarcadores y causas genéticas. Hay estudios en curso para identificar
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marcadores bioldgicos, o “biomarcadores”, que son sustancias liberadas en altos niveles
por las células de cancer. Los biomarcadores se pueden usar para obtener informacion
sobre la presencia y la concentracién de las células de cincer. Los biomarcadores que
se estdn investigando en relacion con el linfoma de Hodgkin incluyen la interleucina
(IL) 10, un factor inmunitario, y el antigeno CD30. Los niveles altos de IL10 pueden
indicar un prondéstico relativamente malo, y los niveles altos de CD30, en el caso de la
enfermedad en etapa avanzada, estdn asociadas a un prondstico desfavorable.

Hay estudios en curso sobre casos en los que el linfoma de Hodgkin se presenta
en varios miembros de una familia, para obtener un mayor entendimiento

de las causas genéticas de esta enfermedad. La meta es identificar los cambios
genéticos. Puede que esta informacién ayude a los médicos a predecir el riesgo
que tienen las personas de presentar linfoma de Hodgkin.

Uso periédico de la tomografia por emisién de positrones combinada
con tomografia computarizada como herramienta para hacer ajustes
en la quimioterapia. Los estudios recientes en los que se compararon
diferentes regimenes de quimioterapia, tales como ABVD y BEACOPP, han
planteado nuevos desafios para la identificacién de los factores prondsticos,
clinicos o biolégicos que podrian permitir a los médicos determinar qué
pacientes se beneficiardn mds de los tratamientos mds intensivos. Hay mds
estudios en curso para abordar los desafios del uso de las tomografias por
emisién de positrones (PET scans, en inglés) y de las tomografias por emisién
de positrones combinadas con tomografias computarizadas (PET-CT scans, en
inglés) a fin de evaluar los beneficios de terapias que se adaptan especificamente
al perfil de riesgo de la enfermedad de cada paciente.

Efectos a largo plazo y tardios del tratamiento. Existe un considerable
interés en estudiar el uso de la quimioterapia sola (sin radioterapia) para

el tratamiento de pacientes con linfoma de Hodgkin en etapa inicial. Se
han realizado varios estudios con resultados que sugieren que el uso de
quimioterapia sola es un enfoque viable. Los estudios en esta 4rea incluyen:

O La comparacién de los resultados entre el uso de quimioterapia sola y el uso
de una terapia de modalidad combinada (quimioterapia con radioterapia
dirigida al campo afectado)

O La recopilacién y el andlisis de datos sobre los efectos secundarios a largo

plazo del régimen ABVD vy de la radioterapia dirigida al campo afectado

O La comparacién de los resultados del uso de la radioterapia dirigida al campo
afectado con el uso de la radioterapia dirigida a la zona afectada (en la cual
se aplica la radioterapia a un drea mds pequena del cuerpo)

Linfoma de Hodgkin en recaida o resistente al tratamiento. Se estin
estudiando varios regimenes de quimioterapia, empleados con y sin terapias
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dirigidas, para determinar su eficacia y seguridad en el tratamiento del linfoma

de Hodgkin en etapa avanzada y en casos de recaida o resistencia al tratamiento.
Algunos ejemplos son estudios en los que se compararon los resultados de
tratamientos con diferentes combinaciones de quimioterapia administradas con

o sin medicamentos y anticuerpos nuevos. La adicién de nuevos medicamentos a

los regimenes de quimioterapia puede implicar que los pacientes reciban menores
cantidades de quimioterapia, reduciéndose as los efectos secundarios. A continuacién
se resumen los medicamentos y regimenes terapéuticos en fase de estudio.

O El brentuximab vedotin (Adcetris®) fue aprobado por la FDA para tratar el
linfoma de Hodgkin en casos de recaida y resistencia al tratamiento, pero sigue
estudidndose como monofdrmaco (medicamento administrado solo) y en
combinacién con medicamentos quimioterapéuticos tradicionales. También
se estd estudiando como una opcidn de tratamiento de consolidacién para
administrarse después de un autotrasplante de células madre.

O Otros firmacos en fase de estudio, ya sea administrados solos como
monofdrmacos o en combinacién con otros medicamentos para el linfoma de
Hodgkin en casos de recaida y resistencia al tratamiento, son los inhibidores
de la histona deacetilasa, tales como el entinostat, el panobinostat y el
mocetinostat. Otra drea activa de estudio comprende el bloqueo de las vias
importantes involucradas en la proliferacién de las células de linfoma de
Hodgkin. Entre estos medicamentos se incluyen los inhibidores de las vias
PI13-quinasa/Akt/mTOR, tales como el everolimus (Afinitor®); los moduladores
del sistema inmunitario, tales como la lenalidomida (Revlimid®); y los
medicamentos quimioterapéuticos, tales como la bendamustina (Treanda®).

O Algunos de los regimenes de combinacién de medicamentos actualmente
en fase de estudio en ensayos clinicos para el tratamiento del linfoma de
Hodgkin en casos de recaida y resistencia al tratamiento incluyen:

O Panobinostat y lenalidomida
O Gemcitabina y bendamustina
O Brentuximab vedotin y bendamustina

O Everolimus y brentuximab vedotin

Inhibidores de los puntos de control de muerte celular programada.
Una caracteristica fundamental del sistema inmunitario es su capacidad de
diferenciar las células sanas del cuerpo de aquellas que reconoce como extrafias o
dafiinas. El sistema inmunitario depende de varios puntos de control, las
moléculas de ciertas células inmunitarias que deben activarse (o desactivarse) a fin
de iniciar una respuesta inmunitaria. Las células de cdncer a veces aprovechan estos
puntos de control para evitar que las células inmunitarias activas las detecten.
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La proteina de muerte celular programada 1 (PD-1, en inglés) es una

proteina de punto de control que se encuentra en la superficie de las células

T. Normalmente actia como un tipo de “interruptor de apagado” que ayuda
a evitar que las células inmunitarias ataquen a las células sanas del cuerpo. Lo
lleva a cabo al unirse al ligando de muerte celular programada 1 (PD-L1, en
inglés), una proteina que se encuentra en algunas células normales y también
en algunas células de cdncer. Cuando la PD-1 se une a la proteina PD-L1,

se envia un mensaje a la célula T para que esta deje en paz a la otra célula.
Algunas células de cdncer tienen grandes cantidades de receptores PD-L1, lo
que las ayuda a evitar un ataque inmunitario. Los inhibidores de los puntos de
control son medicamentos disenados para dirigirse a PD-1 o PD-L1 e impedir
su funcionamiento, permitiendo asi que el sistema inmunitario reconozca

y elimine a las células de cdncer. Ahora se estdn estudiando dos inhibidores

de los puntos de control (el nivolumab, que actualmente estd aprobado por

la FDA, y el pembrolizumab) en ensayos clinicos para el tratamiento del
linfoma de Hodgkin en etapa avanzada (para su uso como monofdrmacos y en
combinacién con otros medicamentos), los cuales han demostrado dar buenos
resultados en otros tipos de cdncer, como el melanoma. Actualmente se estd
estudiando el pembrolizumab como tratamiento para pacientes con linfoma de
Hodgkin cldsico en casos de recaida y resistencia al tratamiento.

Estudios sobre la calidad de vida. En varios estudios se han detallado los
efectos a largo plazo de las terapias, entre ellos casos de cdncer secundario,
enfermedades cardiacas y depresién, en los sobrevivientes de linfoma de
Hodgkin. Ya se conoce mucho sobre los efectos tardios en pacientes con
linfoma de Hodgkin diagnosticados y tratados antes de finales de la década
de 1980. En parte, como resultado de ese conocimiento, se cambiaron los
tratamientos para disminuir el riesgo de los efectos a largo plazo. Ahora, los
investigadores estdn reuniendo informacién sobre los efectos tardios y a largo
plazo en sobrevivientes que fueron tratados durante los tltimos 30 anos. El
objetivo es contar con tratamientos menos toxicos para las personas que se
diagnostiquen en el futuro, y a la vez mantener o mejorar las tasas de curacién
con la terapia estdndar. Esta informacién también se usard para proponer
pautas para la atencién de seguimiento a largo plazo de los sobrevivientes.

Es posible que a los participantes de estudios se les pida que respondan a
cuestionarios sobre la salud y calidad de vida (que preguntan sobre aspectos
como su nivel de energfa, actitud ante la vida y cualquier efecto fisico a largo

plazo de la enfermedad).

Lo animamos a comunicarse con nuestros Especialistas en Informacién
y a visitar www.LLS.org/espanol para obtener mds informacién sobre los
tratamientos especificos en fase de estudio en ensayos clinicos.
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Términos médicos

Acceso venoso. Pequeno dispositivo, a veces llamado puerto, que se usa junto
con un catéter central (catéter permanente) para tener acceso a una vena. El
acceso venoso se coloca por debajo de la piel del pecho. Una vez que la zona
cicatriza, no se necesitan vendajes ni cuidados especiales en casa. Para administrar
medicamentos o productos nutritivos, o para extraer muestras de sangre, el
médico o el enfermero introduce una aguja en el acceso venoso a través de la piel.
Se puede aplicar una crema anestésica en la piel antes de usar el acceso venoso.

ADN. Sigla de 4cido desoxirribonucleico, el material genético de las células que estd
formado por un esqueleto de aziicar-fosfato con “escalones” compuestos por purinas
y pirimidinas (los elementos fundamentales de los dcidos nucleicos). La secuencia
de las purinas y las pirimidinas en el ADN es responsable de pasar la informacién
genética a las células nuevas durante el proceso de division celular, de pasar la
informacién genética de una generacién a la siguiente durante la reproduccién y

de proporcionar las instrucciones para la formacién de proteinas, las que a su vez
llevan a cabo las funciones principales de una célula. Una mutacién es generalmente
un cambio o una pérdida de la secuencia de las purinas o pirimidinas del ADN.

Las mutaciones pueden provocar muerte celular, cambios en la forma en la que
funciona una célula o, en algunos casos, cdncer.

Alotrasplante de células madre. Tratamiento que utiliza las células madre
de un donante para restaurar la médula dsea y las células sanguineas del paciente.
Un tipo de alotrasplante denominado “alotrasplante de intensidad reducida” o
“no mieloablativo” estd en fase de estudio. Emplea dosis menores de la terapia
de acondicionamiento y puede tener menos riesgos, en especial para pacientes
mayores. Para obtener mds informacién, consulte el librito gratuito de LLS
titulado Zrasplante de células madre sanguineas y de médula dsea.

Anemia. Disminucién en la cantidad de glébulos rojos y, por lo tanto, en la
concentracién de hemoglobina en la sangre. Esto reduce la capacidad de la sangre
de transportar oxigeno. La anemia grave puede causar palidez, debilidad, fatiga y
falta de aliento al hacer esfuerzos.

Anticuerpos. Proteinas liberadas por las células plasmdticas (provenientes de
los linfocitos B) que reconocen y se unen a las sustancias extrafas especificas
denominadas “antigenos”. Los anticuerpos cubren, marcan para su destruccién o
desactivan las particulas extrafas tales como bacterias, virus o toxinas nocivas.

Anticuerpos monoclonales. Los anticuerpos monoclonales son proteinas
producidas en el laboratorio que reaccionan con los antigenos, o que se adhieren a
estos antigenos, en las células objetivo. Los anticuerpos se utilizan de tres maneras
en las terapias: como anticuerpos “desnudos” (anticuerpos monoclonales), como
anticuerpos a los que se adhieren isétopos radiactivos (radioinmunoterapia) y
como anticuerpos a los que se adhieren toxinas (inmunotoxinas). El tratamiento
con anticuerpos monoclonales es un tipo de inmunoterapia que utiliza el sistema
inmunitario del cuerpo para el tratamiento del linfoma y otras enfermedades.
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Para obtener mds informacion, consulte la hoja informativa gratuita de LLS
titulada Informacion sobre la inmunoterapia.

Antigeno. Sustancia extrafa, generalmente una proteina, que estimula una

respuesta inmunitaria cuando se ingjere, se inhala o entra en contacto con la piel o las
membranas mucosas. Ejemplos de antigenos son las bacterias, los virus y los alérgenos.
Los antigenos estimulan a las células plasmdticas para que produzcan anticuerpos.

Autotrasplante de células madre. Tratamiento que utiliza las propias células
madre de un paciente para retrasar la progresion de ciertos tipos de cdncer de la
sangre. El proceso de autotrasplante se realiza una vez que el paciente logra una
respuesta completa (remisién) o una buena respuesta parcial a la farmacoterapia
de induccién. Para obtener mds informacién, consulte el librito gratuito de LLS
titulado Zrasplante de células madre sanguineas y de médula dsea.

Bazo. Organo del sistema linftico situado en la parte superior izquierda del
abdomen, justo debajo del lado izquierdo del diafragma. La sangre y la linfa circulan
a través del bazo, lo cual permite que este 6rgano elimine desechos, tales como
bacterias y células sanguineas viejas. A menudo se ve afectado en casos de leucemias
linfociticas y linfomas. El agrandamiento del bazo se llama “esplenomegalia”. La
extirpacion quirtrgica del bazo se conoce como “esplenectomia’.

Biopsia. Procedimiento para obtener tejidos con fines diagnésticos. En muchos
casos, se puede usar una aguja especial para obtener el tejido. En algunos casos, puede
que se extirpe un trozo mds grande de tejido mediante cirugfa. Como la apariencia de
un ganglio linfdtico es importante en la categorizacién del tipo de linfoma que puede
estar presente, puede ser necesario realizar una extirpacién quirtirgica de uno o varios
ganglios linfdticos hinchados enteros (biopsia de ganglio linfético).

Biopsia de médula ésea. Prueba para examinar células de la médula ésea a

fin de detectar anomalias. Esta prueba difiere de la aspiracién de médula ésea

en que se extrae una pequefia cantidad de hueso lleno de médula 6sea, por lo
general del hueso de la cadera (hueso pélvico). 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 que contiene médula 6sea. La aspiracién

y la biopsia de médula 6sea se pueden hacer en el consultorio del médico o en el
hospital. Las dos pruebas casi siempre se hacen juntas.

Catéter central. Tubo especial que se introduce en una vena grande del térax
superior. El catéter central, denominado a veces “catéter permanente”, se coloca en
forma de ttinel por debajo de la piel del pecho para que se mantenga firme en su
lugar. El extremo externo del catéter se puede utilizar para administrar medicamentos,
liquidos o hemoderivados, o para extraer muestras de sangre. Vea Acceso venoso.

Catéter venoso central de insercion percutanea (PICC, por sus siglas en inglés
o via PIC). Tubo largo, delgado y flexible que se introduce en una vena. Se puede dejar
colocado durante semanas, o incluso meses, para administrar medicamentos, liquidos

y productos nutritivos. También se puede usar para obtener muestras de sangre. Este
dispositivo elimina la necesidad de la administracién intravenosa (IV) estandar.
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Células madre. Células primitivas en la médula 6sea que son fundamentales
para la formacién de glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Las células
madre se encuentran principalmente en la médula 6sea, pero algunas salen de
alli y circulan en el torrente sanguineo. Mediante técnicas especiales, las células
madre de la sangre pueden extraerse, conservarse mediante congelacion y luego
descongelarse para utilizarse en terapias de células madre. Vea Hematopoyesis.

Ciclo de tratamiento. Periodo intensivo y concentrado de quimioterapia y/o
radioterapia. La terapia tal vez se administre durante varios dias o semanas; este
periodo representa un ciclo de tratamiento. El plan de tratamiento puede requerir
dos, tres o mds ciclos de tratamiento.

Eritrocitos. Vea Glébulos rojos.

Extraganglionar. Término que se refiere al linfoma que se ha diseminado fuera
de los ganglios linféticos a los 6rganos: la tiroides, los pulmones, el higado, los
huesos, el estdmago o el sistema nervioso central. Los médicos ajustan el enfoque
terapéutico si se ven afectados otros 6rganos fuera de los ganglios linfdticos. Si

se ven afectados el cerebro, el higado o los huesos, por ejemplo, es probable que
se dirija el tratamiento a estas dreas. Si el linfoma se encuentra en cualquiera de
los drganos, pero no en los ganglios linféticos ni en multiples zonas linfdticas, la
enfermedad se llama “linfoma extraganglionar solitario”.

Factor de crecimiento. Sustancia quimica que se usa para estimular la
produccién de neutréfilos y acortar el perfodo de deficiencia de neutréfilos

en la sangre después de la quimioterapia. El factor estimulante de colonias de
granulocitos (G-CSE por sus siglas en inglés) y el factor estimulante de colonias
de granulocitos y macréfagos (GM-CSE por sus siglas en inglés) son ejemplos
de factores de crecimiento producidos comercialmente. El factor estimulante de
colonias de granulocitos y macréfagos también puede estimular monocitos.

Ganglios linfaticos. Pequenas estructuras (del tamafio de frijoles) que contienen
grandes cantidades de linfocitos y estdn conectadas entre si mediante pequefnos
conductos denominados “vasos linfticos”. Estos ganglios estdn distribuidos por
todo el cuerpo. En pacientes con linfoma y algunos tipos de leucemia linfocitica,
los linfocitos malignos proliferan y los ganglios linfiticos pueden agrandarse.

Este aumento del tamafo de los ganglios linfdticos se puede ver, sentir o medir
mediante una tomografia computarizada (CT scan, en inglés) o imdgenes

por resonancia magnética (MRI scan, en inglés), dependiendo del grado de
agrandamiento y de la ubicacién de los ganglios linféticos.

G-CSF (sigla en inglés de factor estimulante de colonias de granulocitos).
Vea Factor de crecimiento.

Globulos blancos. Cualquiera de los cinco tipos principales de glébulos blancos
en la sangre que combaten las infecciones: neutréfilos, eosinéfilos, baséfilos,
monocitos y linfocitos. Los glébulos blancos también se llaman “leucocitos”.

Glébulos rojos. Células sanguineas (eritrocitos) que transportan hemoglobina,
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la cual se une al oxigeno y lo transporta a los tejidos del cuerpo. Los glébulos
rojos constituyen aproximadamente del 40 al 45 por ciento del volumen de la
sangre en las personas sanas.

Granulocito. Tipo de glébulo blanco que tiene una gran cantidad de granulos en el
cuerpo celular. Los neutréfilos, los eosinéfilos y los baséfilos son tipos de granulocitos.

Hematélogo. Médico que se especializa en el tratamiento de las enfermedades
de las células sanguineas. Esta persona puede ser un internista que trata a los
adultos o un pediatra que trata a los nifios.

Hematopatoélogo. Vea PatSlogo.

Imagenes por resonancia magnética (MRI scan, en inglés). Técnica para
obtener imdgenes detalladas de las estructuras corporales. Difiere de la tomograffa
computarizada (CT scan, en inglés) en que no se expone al paciente a rayos X. Las
sefales generadas en los tejidos, en respuesta a un campo magnético producido

por un instrumento especializado, se convierten, por computadora, en imdgenes

de las estructuras corporales. Los profesionales médicos utilizan las imdgenes por
resonancia magnética para medir el tamafo, o un cambio en el tamano de los
drganos, tales como los ganglios linfdticos, el higado y el bazo, o de masas tumorales.

Inmunofenotipificacion. Método en el cual se utiliza la reaccién de anticuerpos
con antigenos celulares para identificar un tipo especifico de célula en una
muestra de células sanguineas, células de la médula 6sea o células de los ganglios
linfiticos. Los anticuerpos reaccionan con antigenos especificos en la célula.

Se adhiere una marca a un anticuerpo para poder detectarlo. La marca puede
identificarse con los equipos de laboratorio utilizados para la prueba. A medida
que las células que llevan su conjunto de antigenos se marcan con anticuerpos
especificos, se pueden identificar. Los linfocitos normales se pueden diferenciar

de las células de Reed-Sternberg y Hodgkin.

Linfocito. Tipo de glébulo blanco que constituye el tipo de célula fundamental
del sistema inmunitario del cuerpo. Existen tres tipos principales de linfocitos:
linfocitos B, que producen anticuerpos para ayudar a combatir los agentes
infecciosos como las bacterias, los virus y los hongos; linfocitos T, que tienen
varias funciones, entre ellas ayudar a los linfocitos B a producir anticuerpos; y las
células citoliticas naturales (NK, por sus siglas en inglés), que pueden atacar las
células infectadas por virus o las células tumorales.

Macréfago. Vea Monocito/macréfago.

Médula ésea. Tejido esponjoso en la cavidad central hueca de los huesos donde
tiene lugar la formacién de células sanguineas. Al llegar a la pubertad, la médula
6sea de la columna vertebral, las costillas, el esterndn, las caderas, los hombros y
el crineo es la mds activa en la formacién de células sanguineas. En estas zonas,
la médula dsea se llena de células adiposas. Cuando las células de la médula 6sea
han madurado para transformarse en células sanguineas, entran en la sangre que
pasa a través de la médula 6sea y se transportan por todo el cuerpo.
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Monocito/macréfago. Tipo de glébulo blanco que representa alrededor del 5

al 10 por ciento de las células en la sangre humana normal. Los monocitos y los
neutréfilos son las dos células principales que ingieren y destruyen microbios en la
sangre. Cuando los monocitos salen de la sangre y entran en el tejido, se convierten
en macréfagos. El macréfago es el monocito en accién: puede combatir infecciones
en los tejidos, ingerir células muertas (en esta funcién se denomina “célula
fagocitaria”) y ayudar a los linfocitos en sus funciones inmunitarias.

Monoclonal. “Clonal” es la designacién de una poblacién de células derivada

de una sola célula original transformada. Pricticamente todos los tipos de cincer
derivan de una sola célula con una lesién (mutacién) en su ADN y, por lo tanto,
son monoclonales. La leucemia, el linfoma y el mieloma son ejemplos de tipos de
cancer clonal, es decir, un ciancer derivado de una sola célula anormal.

Mutacion. Alteracién de un gen como consecuencia de un cambio en una parte de la
secuencia de ADN correspondiente al gen. Una “mutacion de células reproductoras”
se presenta en el 6vulo o el espermatozoide y se puede transmitir de padres a hijos.
Una “mutacién somdtica” se presenta en la célula de un tejido especifico y puede
provocar la proliferacién de esa célula hasta formar un tumor. La mayoria de los

tipos de cdncer comienzan luego de una mutacién somdtica. En la leucemia, el
linfoma o el mieloma, una célula primitiva de la médula 6sea (célula productora

de sangre) o de un ganglio linfdtico sufre una o varias mutaciones somdticas que
provocan la formacién de un tumor. Si la mutacién es consecuencia de una anomalia
cromosdmica seria, como una translocacién, se puede detectar mediante un examen
citogenético. A veces, la alteracion en el gen es mds sutil y requiere pruebas mds
sensibles para identificar el oncogén. Vea Oncogén y Translocacién.

Neutrofilo. Principal fagocito (célula que ingiere microbios) de la sangre. El neutréfilo
es la célula principal que combate infecciones. Los pacientes con ciertos tipos de
cancer de la sangre, o los que se han sometido a quimioterapia, suelen tener cantidades
insuficientes de neutréfilos en circulacién en el torrente sanguineo. Una deficiencia
grave de neutréfilos aumenta la susceptibilidad del paciente a las infecciones.

Oncogén. Gen mutado que es la causa de un cdncer. Varios subtipos de leucemia
mieloide aguda, leucemia linfobldstica aguda, linfoma, y casi todos los casos de
leucemia mieloide crénica, se asocian con un oncogén.

Oncélogo. Médico que diagnostica y trata a los pacientes con cdncer. Los oncélogos
generalmente son médicos internistas que reciben capacitacién especializada adicional
para tratar a adultos que tienen cancer (o pueden ser pediatras, que tratan a nifios). Los
oncélogos radidlogos se especializan en el uso de radioterapia para tratar el cincer, y los
cirujanos oncélogos se especializan en procedimientos quirtirgicos para diagnosticar

y tratar el cdncer. Estos médicos cooperan y colaboran para ofrecer el mejor plan de
tratamiento (cirugfa, radioterapia, quimioterapia o inmunoterapia) para el paciente.

Patélogo. Médico que identifica enfermedades analizando tejidos al microscopio.
Un hematopatélogo es un tipo de patélogo que estudia las enfermedades de las
células sanguineas examinando frotis de sangre periférica, aspiraciones y biopsias
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de médula 6sea, ganglios linfiticos y otros tejidos, y que usa sus conocimientos
expertos para identificar enfermedades tales como el linfoma de Hodgkin.
Ademis del microscopio, el hematopatélogo utiliza los valores de laboratorio,

la citometria de flujo y las pruebas moleculares para llegar al diagndstico mds
acertado. El hematopatdlogo colabora con el hematdlogo, o con el oncélogo que
atiende al paciente, y determina el mejor tratamiento segtin el diagndstico.

Plaquetas. Pequenas células sanguineas (de aproximadamente una décima parte
del volumen de los glébulos rojos) que se adhieren al lugar de la lesién de un vaso
sanguineo, se acumulan y sellan el vaso sanguineo dafiado para detener el sangrado.
“Trombocito” es un sindénimo de plaqueta y se usa a menudo como prefijo en
términos que describen los trastornos plaquetarios, tales como trombocitopenia
(deficiencia de plaquetas) o trombocitemia (exceso de plaquetas).

Quimioterapia. Uso de sustancias quimicas (medicamentos) para destruir
células malignas. A estos efectos se han desarrollado numerosas sustancias
quimicas, y la mayoria actda para dafar el ADN de las células de cdncer. Cuando
se dana el ADN, las células no pueden proliferar ni sobrevivir.

Radioterapia. Uso de rayos X y otras formas de radiacién en el tratamiento.

La radioterapia puede resultar atil en el tratamiento de linfomas localizados. La
radioterapia puede ser un tratamiento complementario importante cuando existen
masas particularmente grandes de linfoma en una zona localizada, o cuando hay
ganglios linfticos grandes en esta zona que comprimen 6rganos o estructuras
normales, o los invaden, y la quimioterapia no puede controlar el problema.

Recidiva/recaida. Reaparicién de una enfermedad después de que ha estado en
remisién luego del tratamiento.

Remision. Desaparicién de indicios de una enfermedad, por lo general como
resultado del tratamiento. Los términos “completa’ y “parcial” se utilizan

para modificar el término “remisién”. Remision completa significa que han
desaparecido todos los indicios de la enfermedad. Remisién parcial significa

que la enfermedad ha mejorado notablemente por el tratamiento, pero ain hay
indicios residuales de la misma. Para lograr beneficios a largo plazo generalmente
se requiere una remisién completa, especialmente en casos de linfomas
progresivos.

Resistencia al tratamiento. Problema en el cual el cdncer no responde al tratamiento.

Sistema linfatico. Sistema que comprende los ganglios linfiticos, el timo
(durante las primeras décadas de vida), los conductos linféticos, el tejido linftico
de la médula 6sea, el tubo gastrointestinal, la piel y el bazo, asi como los linfocitos
T, linfocitos B y células citoliticas naturales (NK, por sus siglas en inglés) que se
encuentran en dichas zonas.

Tasa de sedimentacion. Prueba de sangre que mide la velocidad con la cual
se depositan los glébulos rojos (eritrocitos) en un tubo de ensayo en el lapso
de una hora. Se hace una prueba de tasa de sedimentacién para averiguar si
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existe inflamacién en el cuerpo, examinar la evolucién de una enfermedad o
evaluar la eficacia de un tratamiento. Esta prueba también se llama “velocidad
de sedimentacién globular”, “eritrosedimentacién” o “tasa de sedimentacién
eritrocitica” (ESR, por sus siglas en inglés).

Terapia de modalidad combinada. Dos o mis tipos de tratamiento utilizados
en forma alternada, o al mismo tiempo, para tratar la enfermedad de un
paciente. Por ejemplo, la administracién de quimioterapia en combinacién con
radioterapia dirigida al campo afectado es una terapia de modalidad combinada
para pacientes con linfoma de Hodgkin.

Tomografia computarizada (CT scan, en inglés). Técnica para obtener imdgenes
de los tejidos y 6rganos del cuerpo. Las transmisiones de rayos X se convierten en
imdgenes detalladas utilizando una computadora para sintetizar los datos de los rayos
X. Las imdgenes se muestran como un corte transversal del cuerpo en cualquier
nivel, desde la cabeza hasta los pies. Las tomografias computarizadas del pecho, del
abdomen o de la pelvis permiten la deteccién del agrandamiento de un ganglio
linfético, del higado o del bazo. Esta prueba se puede usar para medir el tamario de
estas y otras estructuras, durante y después del tratamiento.

Tomografia por emision de positrones (PET scan, en inglés). Procedimiento
utilizado para obtener imdgenes de masas de linfoma. En esta técnica se marca la
glucosa, un tipo de aziicar, con un isétopo radiactivo que emite positrones, tal como
el fldor-18. La utilizacién de azticar es mayor en las células de linfoma que en el tejido
normal, y por eso el isdtopo se concentra en las dreas afectadas por el linfoma. La
ubicacién del linfoma en el cuerpo se puede identificar examinando las imdgenes en
busca de una emisién intensa de particulas de positrones. La tomografia por emisién
de positrones siempre se combina con tomografia computarizada (un procedimiento
llamado PET-CT scan, en inglés) para establecer la ubicacién exacta de las masas

de linfoma. En algunos casos, un linfoma que se trata con éxito puede convertirse

en tejido fibroso que se ve como una masa en los estudios de imagenologfa y, como
consecuencia, el médico tal vez dude de la eficacia del tratamiento. Ya que el tejido
del linfoma no es fibroso, y las cicatrices (principalmente fibrosas) no absorben la
glucosa marcada con fliior-18, se puede usar la tomografia por emisién de positrones
combinada con tomografia computarizada para distinguir entre los indicios de
linfoma residual y los tejidos cicatriciales sanados. La tomografia por emisién de
positrones combinada con tomograffa computarizada se usa tanto para estadificar el
linfoma como para evaluar la respuesta al tratamiento.

Toxina. Sustancia derivada naturalmente que es venenosa para las células. Se
puede adherir una toxina a los anticuerpos, que luego se adhieren a las células de
cdncer. La toxina puede matar las células de cdncer.

Transfusion de plaquetas. Transfusién de plaquetas de un donante, la cual
puede ser necesaria como apoyo para algunos pacientes que reciben tratamiento
para el linfoma de Hodgkin. Las plaquetas pueden extraerse de varios donantes no
emparentados y se combinan al azar para su administracion en transfusiones. Se
necesitan las plaquetas de aproximadamente seis donantes, cada uno contribuyendo
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una unidad de sangre, para elevar significativamente la cantidad de plaquetas de un
receptor. Es posible obtener suficientes plaquetas de un solo donante mediante un
procedimiento llamado “aféresis”. En este procedimiento, las plaquetas se extraen de
grandes volumenes de sangre que pasan a través de una mdquina especializada. Los
glébulos rojos y el plasma se vuelven a infundir en el donante. La ventaja de recibir
plaquetas de un solo donante es que el paciente no se expone a los distintos antigenos
de las plaquetas de diferentes personas y, por eso, tiene menos probabilidades de
producir anticuerpos contra las plaquetas del donante. La transfusién de plaquetas
puede provenir de un donante emparentado cuyo tejido, segin la prueba de
compatibilidad del antigeno leucocitario humano, es idéntico o muy similar al del
paciente. Consulte el librito gratuito de LLS titulado Blood Transfusion (en inglés).

Translocacién. Anomalia de los cromosomas en las células de la médula ésea o los
ganglios linfdticos que tiene lugar cuando se desprende una parte de un cromosoma
y se adhiere al extremo de otro cromosoma. En una translocacién balanceada, el
material genético se intercambia entre dos cromosomas distintos sin ganancia ni
pérdida de informacién genética. Cuando tiene lugar una translocacion, se altera el
gen en el que se produce la ruptura. Esta es una forma de mutacién somdtica que
puede transformar al gen en un oncogén (gen causante del cincer). Vea Mutacién.

Trasplante de células madre de intensidad reducida. Tipo de alotrasplante.
En el trasplante de intensidad reducida (también denominado “trasplante

no mieloablativo de células madre”), los pacientes reciben dosis menores de
medicamentos quimioterapéuticos y/o radioterapia como preparacién para el
trasplante, en comparacién con las que se usan con un trasplante estindar. Para
obtener mds informacién sobre todos los tipos de trasplantes de células madre,
consulte el librito gratuito de LLS titulado Trasplante de células madre sanguineas y
de médula dsea.

Mas informacion

Las publicaciones gratuitas de LLS incluyen:

Blood Transfusion (en inglés)

Efectos secundarios de la farmacoterapia

Informacion sobre la fatiga relacionada con el cincer

Informacion sobre la fertilidad

Los ensayos clinicos para el cancer de la sangre

Trasplante de células madre sanguineas y de médula dsea
Se puede acceder a las publicaciones de LLS en www.LLS.org/publications
(en inglés) o en www.LLS.org/materiales (en espafnol). Visite
www.LLS.org/suggestedreading (en inglés) para ver una lista de publicaciones

ttiles de otras organizaciones sobre una amplia variedad de temas relacionados
con el cdncer.
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ESPECIALISTAS
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Los Especialistas en Informacién
de la Sociedad de Lucha contra

la Leucemia y el Linfoma (LLS,

por sus siglas en inglés) ofrecen

a los pacientes, sus familias y

los profesionales médicos la
informacién mas reciente sobre la
leucemia, el linfoma y el mieloma.
Nuestro equipo estd compuesto por
enfermeros, educadores en salud

y trabajadores sociales titulados a
nivel de maestria y especializados
en oncologia. Estan disponibles por
teléfono de lunes a viernes, de

9 a.m. a 9 p.m. (hora del Este).

Asistencia para copagos

El Programa de Asistencia para
Copagos de LLS ayuda a los
pacientes con cancer de la sangre
a cubrir el costo de las primas

de los seguros médicos privados

y publicos, entre ellos Medicare

y Medicaid, y las obligaciones

de los copagos. El apoyo para

este programa se basa en la
disponibilidad de fondos por tipo
de enfermedad. Para obtener mas
informacion, llame al 877.557.2672
o visite www.LLS.org/copagos.
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Para recibir un directorio completo de nuestros programas de
servicios al paciente, comuniquese con nosotros al

800.955.4572 o en www.LLS.org/espanol

(Se habla espariol y se ofrecen servicios de interpretacion a pedido).




LEUKEMIA &
LYMPHOMA
SOCIETY"

fighting blood cancers

Para obtener mas informacion, comuniquese
con nuestros Especialistas en Informacion al
800.955.4572 (se habla espafiol y se ofrecen
servicios de interpretacion a pedido)
www.LLS.org/espanol

e N
\_ )
o con la:

Oficina nacional
3 International Drive, Suite 200
Rye Brook, NY 10573

Nuestra mision:
Curar la leucemia, el linfoma, la enfermedad de Hodgkin y el mieloma y mejorar la calidad
de vida de los pacientes y sus familias.

LLS es una organizacion sin fines de lucro que depende de la
generosidad de las contribuciones de personas y de fundaciones
y corporaciones para continuar con su mision.
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