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Acerca del linfoma no Hodgkin

Comience con una vision general sobre el linfoma no Hodgkin y las estadisticas clave
de esta enfermedad en los Estados Unidos.

Visién general y tipos

Si le han diagnosticado linfoma no Hodgkin o hay algo que le inquieta sobre esta
enfermedad, es probable que esté buscando respuestas a muchas preguntas.
Comenzar con esta informacion basica es un buen punto de partida.

- ¢ Qué es el linfoma no Hodgkin?
- Tipos de linfoma de células B
- Tipos de linfoma de células T

Investigacion y estadisticas

Consulte las mas recientes estimaciones de nuevos casos y tasas de mortalidad para
el linfoma no Hodgkin en los Estados Unidos. Ademas, conozca qué avances hay en
las investigaciones sobre esta enfermedad.

- Estadisticas importantes sobre el linfoma no Hodgkin
- ¢ Qué avances hay en la investigacion y el tratamiento del linfoma no Hodgkin?

Mas sobre linfoma no Hodgkin

- Acerca del linfoma no Hodgkin

. Causas, factores de riesgo y prevenciéon

- Deteccién temprana, diagndstico y clasificacién por etapas del linfoma no Hodgkin
. Tratamiento



https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/causas-riesgos-prevencion
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/tratamiento

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

- Después del tratamiento

¢cQue es el linfoma no Hodgkin?

- D6nde comienza el linfoma
- Tipos de linfoma no Hodgkin

El cancer se origina cuando las células comienzan a crecer sin control. Casi cualquier
célula del cuerpo puede convertirse en cancer y propagarse a otras areas. Si desea
mas informacion sobre el origen y la propagacion de los canceres, consulte ;Qué es el
cancer??

El linfoma no Hodgkin (también conocido simplemente como linfoma o NHL, por sus
siglas en inglés) es un cancer que comienza en los glébulos blancos llamados linfocitos
gue forman parte del sistema inmunitario del cuerpo.

- Linfomma no Hodgkin es un término que se utiliza para muchos tipos de linfoma que
todos comparten las mismas caracteristicas. Hay otro tipo principal de linfoma,
denominado linfoma de Hodgkin, que es tratado de manera diferente. Consulte
Linfoma de Hodgkin?.

- EI NHL afecta con mas frecuencia a los adultos, aunque los nifios también pueden
padecerlo. Consulte Linfoma no Hodgkin en nifios®.

- Por lo general, el NHL comienza en los ganglios linfaticos u otro tejido linfatico,
pero a veces puede afectar a la piel.

Déonde comienza el linfoma

El linfoma afecta el sistema linfatico del cuerpo. El sistema linfatico es parte del sistema
inmunitario que ayuda a combatir infecciones y algunas otras enfermedades. También
ayuda a los fluidos a moverse por el cuerpo.

Los linfomas pueden empezar en cualquier lugar del cuerpo donde se encuentra el
tejido linfatico. Las principales localizaciones de tejido linfatico son:


https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/despues-del-tratamiento
https://www.cancer.org/es/cancer/entendimiento-del-cancer/que-es-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/entendimiento-del-cancer/que-es-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-hodgkin.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin-en-ninos.html
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- Ganglios linfaticos: los ganglios linfaticos son grupos de linfocitos y otras células
del sistema inmunitario que tienen el tamafio de un frijol y que se encuentran por
todo el cuerpo, incluyendo el interior del pecho, el abdomen y la pelvis. Los
ganglios estan conectados por un sistema de vasos linfaticos.

- Bazo: el bazo es un érgano que se encuentra por debajo de las costillas inferiores
en el lado izquierdo del cuerpo. El bazo produce linfocitos y otras células del
sistema inmunitario. También almacena células sanas de la sangre y sirve como
un filtro para eliminar células dafiadas de la sangre, bacterias y desechos
celulares.

- Médula 6sea: la médula 6sea es el tejido esponjoso que se encuentra dentro de
ciertos huesos. Es donde se producen nuevas células sanguineas (incluyendo
algunos linfocitos).

- Timo: el timo es un érgano pequefio que se encuentra detras de la parte superior
del esterndn y frente al corazén. Tiene una funcidn importante en el desarrollo de
linfocitos T.

- Adenoides y amigdalas: son conglomerados de tejido linfatico en la parte
posterior de la garganta. Ambas ayudan a producir anticuerpos contra los
gérmenes que son inhalados o tragados.

- Tracto digestivo: el estdbmago, los intestinos, asi como muchos otros érganos,
también contienen tejido linfatico
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Tipos de linfoma no Hodgkin
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El tratamiento para el linfoma no Hodgkin (NHL) depende del tipo, por lo que es
importante para los médicos averiguar el tipo exacto de linfoma que usted tiene. El tipo
de linfoma depende del tipo de linfocito afectado (células B o células T), de cuan
maduras son las células cuando se transforman en cancerosas y de otros factores.

Linfomas de células B versus linfomas de células T

El sistema linfatico estd compuesto principalmente por linfocitos, un tipo de glébulo
blanco que ayuda al cuerpo a combatir infecciones. Existen dos tipos principales de
linfocitos:

- Linfocitos B (células B): las células B ayudan normalmente a proteger al cuerpo
contra los gérmenes (bacterias o virus) produciendo proteinas llamadas
anticuerpos. Los anticuerpos se adhieren a los gérmenes, y los marcan para que
sean destruidos por otros componentes del sistema inmunitario.

- Linfocitos T (células T): existen varios tipos de células T. Algunas células T
destruyen gérmenes o células anormales en el cuerpo. Otras células T estimulan o
desaceleran la actividad de otras células del sistema inmunitario.

El linfoma puede empezar en cualquier tipo de linfocitos, pero los linfomas de células B
son Mas comunes.

Linfomas indolentes versus linfomas agresivos

Los tipos de linfoma no Hodgkin pueden también agruparse en funcién de qué tan
rapido crecen y se propagan:

- Los linfomas indolentes crecen y se propagan lentamente. Es posible que
algunos linfomas indolentes no requieran tratamiento de inmediato, sino que se les
puede dar un seguimiento riguroso. En los Estados Unidos, el tipo de linfoma
indolente mas comun es el linfoma folicular.

- Los linfomas agresivos crecen y se propagan rapidamente, y usualmente
necesitan ser tratados de inmediato. En los Estados Unidos, el tipo de linfoma
agresivo mas comun es el linfoma difuso de células B grandes (DLBCL).

- Algunos tipos de linfoma, como el linfoma de células del manto, no entran
claramente dentro de estas categorias.

Independientemente de cuan rapidamente crecen, todos los linfomas no Hodgkin se
pueden propagar a otras partes del sistema linfatico si no se tratan. A la larga, también
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se pueden propagar a otras partes del cuerpo, como el higado, el cerebro o la médula
osea.

Clasificacion de los tipos de linfoma no Hodgkin

Existen muchos tipos diferentes de linfoma no Hodgkin, de modo que determinar la
clase de un linfoma puede causar bastante confusion (incluso para los médicos). Se
han estado utilizando varios sistemas diferentes, pero el sistema mas reciente es la
clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO). Este sistema agrupa
los linfomas en funcion de:

- El tipo de linfocito del que se originé el linfoma

- Como luce el linfoma al microscopio

- Las caracteristicas cromosomicas de las células del linfoma

- La presencia de ciertas proteinas en la superficie de las células cancerosas

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/entendimiento-del-cancer/que-es-el-cancer.html
2. www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-hodgkin.html
3. www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin-en-ninos.html
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Tipos de linfoma de células B

- Linfoma difuso de células B grandes (DLBCL)

- Linfoma folicular

- Leucemia linfocitica cronica /linfoma linfocitico de células pequefias
- Linfoma de células del manto (MCL)

- Linfomas de zona marginal

- Linfoma de Burkitt

- Linfoma linfoplasmacitico (macroglobulinemia de Waldenstrom)

- Leucemia de células peludas

- Linfoma primario del sistema nervioso central

- Linfoma intraocular primario (linfoma del 0jo)

Los linfomas de células B constituyen la mayoria de los linfomas no Hodgkin (alrededor
de 85%) en los Estados Unidos. Estos son los tipos de linfoma que afectan a los
linfocitos B. A continuacion se explican los tipos de linfoma de células B mas comunes.

Linfoma difuso de células B grandes (DLBCL)

Este tipo de linfoma no Hodgkin es el mas comun en los Estados Unidos,
representando aproximadamente 1 de cada 3 linfomas. Las células del linfoma se ven
bastante grandes cuando son observadas al microscopio.

El DLBCL puede afectar a las personas de cualquier edad, pero generalmente ocurre
en las personas de edad avanzada. La edad promedio al momento del diagnéstico es a
mediados de los sesenta afios. Por lo general, comienza como una masa que crece
rapidamente en un ganglio linfatico, como en el pecho o en el abdomen o un ganglio
linfatico que usted puede palpar, por ejemplo, en el cuello o en la axila. También puede
aparecer en otras areas como en los intestinos, los huesos, o incluso en el cerebro o la
médula espinal.

El DLBCL suele ser un linfoma de rapido crecimiento (agresivo), pero a menudo
responde bien al tratamiento. En general, aproximadamente 3 de 4 personas no
presentaran ningun signo de la enfermedad después del tratamiento inicial, y muchas
personas con este linfoma se curan.

Un subtipo de DLBCL es el linfoma primario mediastinal de células B. Este tipo de
linfoma ocurre principalmente en mujeres jovenes. Comienza en el mediastino (el area
en el medio del térax y detras del esterndn). Puede crecer bastante y causar



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

dificultades respiratorias porque a menudo ejerce presion en la traquea que conduce
(aire) a los pulmones. También puede bloquear la vena cava superior (vena grande que
regresa la sangre de los brazos y la cabeza al corazon), lo que puede causar
hinchazén de los brazos y el rostro. Este linfoma es de rapido crecimiento, pero
usualmente responde bien al tratamiento.

Hay varios otros subtipos de DLBCL, pero éstos son poco comunes.

Linfoma folicular

En los Estados Unidos, alrededor de 1 de cada 5 linfomas es un linfoma folicular. Por lo
general, es un linfoma de crecimiento lento (indolente), aunque algunos linfomas
foliculares pueden crecer rapidamente.

La edad promedio de las personas con este linfoma es de aproximadamente 60 afos.
Resulta poco comun que ocurra en personas muy jovenes. Por lo general, este linfoma
surge en muchas éareas linfaticas del cuerpo, asi como en la médula ésea.

A menudo, los linfomas foliculares responden bien al tratamiento, pero son dificiles de
curar. Puede que estos linfomas no requieran tratamiento cuando se diagnostican por
primera vez, sino que el tratamiento se puede retrasar hasta que el linfoma empiece a
causar problemas. Con el pasar del tiempo, algunos linfomas foliculares se pueden
convertir en linfoma difuso de células B grandes que crece rapidamente.

Leucemia linfocitica cronica /linfoma linfocitico de células pequefias

La leucemia linfocitica cronica (CLL, por sus siglas en inglés) y el linfoma linfocitico de
células pequefas (SLL) estan estrechamente relacionados. De hecho, muchos médicos
consideran que son versiones diferentes de la misma enfermedad. Tanto en la CLL
como en el SLL se observa el mismo tipo de célula cancerosa (conocida como linfocito
pequefio). La Unica diferencia consiste en el lugar donde se encuentran las células
cancerosas. En la CLL, la mayoria de las células cancerosas estan en la sangre y la
médula 6sea. Por otro lado, en el SLL, las células cancerosas se encuentran
principalmente en los ganglios linfaticos y el bazo.

Tanto la CLL como el SLL son normalmente enfermedades de crecimiento lento
(indolente), aunque la CLL, que es mucho mas comun, tiende a crecer mas lentamente.
El tratamiento es el mismo para la CLL y el SLL. Generalmente no son curables con los
tratamientos convencionales, pero muchas personas pueden vivir mucho tiempo
(incluso décadas) con ellos. A veces, estos pueden convertirse en un tipo mas agresivo
(de crecimiento rapido) de linfoma con el pasar del tiempo.
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Para mas informacion, consulte Leucemia linfocitica crénica®.

Linfoma de células del manto (MCL)

Aproximadamente el 5% de los linfomas son linfomas de células del manto (MCL). El
MCL es mucho mas comun en hombres que en mujeres, y aparece mas a menudo en
personas mayores de 60 afios. Cuando el MCL se diagnostica, generalmente se ha
propagado ampliamente a los ganglios linfaticos, la médula 6sea y a menudo al bazo.

El MCL puede ser dificil de tratar. Este linfoma tiende a crecer mas rapidamente que
los linfomas indolentes (de crecimiento lento), pero generalmente no responde a
tratamiento tan bien como los linfomas agresivos (de crecimiento rapido). No obstante,
los nuevos tratamientos pueden ofrecer una mejor oportunidad de supervivencia a largo
plazo para los pacientes que han sido diagnosticados recientemente.

Linfomas de zona marginal

Los linfomas de zona marginal representan aproximadamente del 5% al 10% de los
linfomas. Suelen crecer lentamente (indolente). Las células en estos linfomas son
pequefias cuando se analizan al microscopio. Existen tres tipos principales de linfomas
de zona marginal:

Linfoma extraganglionar de zona marginal de células B, también conocido como
linfoma de tejido linfatico asociado con la mucosa (MALT): es el tipo mas comun
de linfoma de zona marginal. No se origina en los ganglios linfaticos sino en otros
lugares (extraganglionar).

Existen linfomas MALT gastricos y no gastricos. Los linfomas MALT gastricos se
originan en el estdbmago y estan relacionados con una infeccién por la bacteria
Helicobacter pylori (la bacteria que causa muchas ulceras estomacales). El linfoma
MALT también puede originarse fuera del estbmago (no gastrico), ya sea en los
pulmones, la piel, la tiroides, las glandulas salivales o los tejidos que rodean los ojos.
Generalmente el linfoma se mantiene limitado al &rea donde comienza y no se propaga
ampliamente. Muchos de estos otros linfomas MALT también estan relacionados con
infecciones por bacterias (Chamydophila y Campylobacter) o virus.

La edad promedio de las personas con linfoma MALT al momento de realizarse el
diagnéstico es alrededor de 60 afios. Este linfoma suele crecer lentamente y a menudo
es curable si la cantidad de cancer es limitada. A menudo, los médicos usan
antibioticos como primer tratamiento para el linfoma MALT del estbmago, ya que tratar
la infeccién por Helicobacter pylori a menudo cura el linfoma.
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Linfoma nodal de zona marginal de células B: este linfoma es infrecuente. Se
origina y normalmente permanece en los ganglios linfaticos, aunque a veces también
se detectan células del linfoma en la médula 0sea.

Este linfoma tiende a crecer lentamente (aunque no es generalmente tan lento como el
linfoma MALT), y el tratamiento es similar al que se administra para el linfoma folicular.

Linfoma esplénico de zona marginal de células B: este linfoma es poco frecuente. A
menudo, el linfoma se descubre principalmente en el bazo, la sangre y la médula 6sea.

Puede causar cansancio y malestar debido a un agrandamiento del bazo. Debido a que
esta enfermedad es de crecimiento lento, es posible que no necesite tratamiento, a
menos que los sintomas se tornen problematicos. Este tipo de linfoma ha sido
relacionado con la infeccion por hepatitis C. A veces tratar el virus de la hepatitis C
también puede tratar este linfoma.

Linfoma de Burkitt

Este linfoma de rapido crecimiento recibe su nombre en honor al médico que lo
describié inicialmente en nifios y jovenes africanos. Representa alrededor del 1% al 2%
de todos los linfomas en los adultos. Se presenta en pocas ocasiones en los adultos,
pero es mas comun en los nifios. El linfoma de Burkitt también es mucho mas comun
en los hombres que en las mujeres.

Las células en el linfoma de Burkitt son medianas. Una clase similar de linfoma, el
linfoma parecido al de Burkitt, tiene células ligeramente mas grandes, pero diferentes
alteraciones de cromosomas.

Las diferentes variedades de este linfoma se ven en distintas partes del mundo:

- En su version africana (o endémica), el linfoma de Burkitt usualmente comienza
como un tumor en la mandibula o en otros huesos faciales. La mayoria de los
casos de este tipo esta asociada con la infeccidn por el virus de Epstein-Barr (EBV,
el cual también causa mononucleosis infecciosa). En los Estados Unidos, este tipo
de linfoma de Burkitt es poco comun.

- En el tipo que se observa con mas frecuencia en los Estados Unidos (no endémico
0 esporadico), el linfoma comienza generalmente en el abdomen (vientre), donde
forma un tumor grande. También puede originarse en los ovarios, los testiculos u
otros 6rganos, y se puede propagar al cerebro y al liquido cefalorraquideo. Algunos
de estos estan relacionados con la infeccion por EBV.
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- Otro tipo (asociado a inmunodeficiencia) del linfoma de Burkitt esta asociado con
problemas del sistema inmunitario, como por ejemplo en personas con VIH o SIDA
0 que han tenido un trasplante de érgano.

El linfoma de Burkitt crece muy rapidamente, por lo que se necesita tratamiento
inmediato. No obstante, mas de la mitad de los pacientes pueden ser curados con
guimioterapia intensiva.

Linfoma linfoplasmacitico (macroglobulinemia de Waldenstrom)

Este linfoma de crecimiento lento es poco comun, representando soélo 1% a 2% de los
linfomas. Las células de este linfoma son pequefias y generalmente se detectan en la
meédula 6sea, los ganglios linfaticos y el bazo.

Leucemia de células peludas

A pesar del nombre, la leucemia de células peludas (HCL) algunas veces se considera
un tipo de linfoma. Esta leucemia es poco comun, pues solo alrededor de 700 personas
en este pais son diagnosticadas con esta enfermedad anualmente. Los hombres son
mucho mas propensos a padecer HCL que las mujeres, y la edad promedio al
momento del diagnéstico es de alrededor de 50 afios.

Estas células son linfocitos de células B pequefias con proyecciones que sobresaleny
le dan una apariencia “peluda’. Generalmente se detecta en la médula 6sea, el bazo, y
en la sangre.

La leucemia de células peludas es de crecimiento lento y puede que algunas personas
nunca necesiten tratamiento. Las razones comunes para iniciar un tratamiento son un
agrandamiento del bazo o un recuento bajo de células sanguineas (debido a que las
células cancerosas invaden la médula 6sea). Si se necesita tratamiento, usualmente es
muy eficaz.

La leucemia de células peludas también se aborda en Leucemia linfocitica crénica?.

Linfoma primario del sistema nervioso central
Este linfoma afecta el cerebro o la médula espinal (sistema nervioso central o CNS). A

veces, el linfoma también se descubre en los tejidos alrededor de la médula espinal o
los ojos. Con el tiempo, tiende a propagarse ampliamente en el sistema nervioso
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central.

En general, un linfoma primario del sistema nervioso central es poco comudn, aunque
afecta con mas frecuencia a personas de edad avanzada con problemas del sistema
inmunitario, como aquellas que han recibido un trasplante de 6rgano o que tienen sida
(AIDS). La mayoria de las personas presentan dolor de cabeza y confusion. También
pueden presentar problemas con la vision; debilidad o alteracion de la sensibilidad en el
rostro, los brazos o las piernas; y convulsiones en algunos casos.

El prondstico para los pacientes con linfoma primario del sistema nervioso central ha
mejorado con el paso de los afios principalmente debido a los avances en el
tratamiento.

Linfoma intraocular primario (linfoma del 0jo)

Este es un tipo de linfoma poco comun que inicia en el globo ocular y que a menudo se
observa con el linfoma primario del sistema nervioso central (cerebro). Es el segundo
tipo de cancer de ojo mas comun en los adultos, siendo el melanoma ocular® el
primero. La mayoria de la gente con linfoma intraocular primario son adultos mayores o
persona con problemas en su sistema inmunolégico debido a afecciones como sida* o
a raiz del uso de medicamentos para evitar el rechazo en un trasplante de érgano o
tejidos.

Puede que la persona empiece a notar un abultamiento en el ojo sin experimentar
dolor, pérdida de la vision ni vision borrosa. Muchas de las pruebas para diagnosticar el
melanoma ocular son las mismas que para diagnosticar el linfoma en el ojo.

El tratamiento principal para el linfoma® en el ojo es a radioterapia de rayos externos en
caso de que el cancer se encuentre confinado al ojo. Puede que la quimioterapia o la
guimioterapia en conjunto con la radiacion se use segun el tipo de linfoma y qué tanto
se haya propagado mas alla del ojo.

Hyperlinks

. Www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-linfocitica-cronica.html

. Www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-linfocitica-cronica.html

. Www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-ojo.html

. www.cancer.org/es/cancer/prevencion-del-riesgo/infecciones/infeccion-con-vih-
sida.html
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5. www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/tratamiento/linfoma-de-
celulas-b.html
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Tipos de linfoma de células T

- Linfoma/leucemia linfoblastico de células T
- Linfoma periférico de células T

Los linfomas de células T constituyen menos del 15% de los linfomas no Hodgkin en
los Estados Unidos. Estos son los tipos de linfoma que afectan a los linfocitos T.
Existen muchos tipos de linfoma de células T, aunque todos son relativamente poco
comunes.

Linfoma/leucemia linfoblastico de células T

Esta enfermedad representa el 1% de todos los linfomas. Es mas comun en
adolescentes o adultos jovenes, siendo los hombres més afectados que las

mujeres. Se puede considerar como un linfoma o un tipo de leucemia linfoblastica
aguda (ALL), dependiendo de cuan involucrada esté la médula 6sea (la médula ésea
estd mas involucrada en las leucemias). Las células cancerosas son formas muy
jovenes de células T.

Este linfoma a menudo comienza en el timo (un pequefio érgano que se encuentra
detras del esternon y frente al corazon, donde muchas células T son producidas) y se
puede convertir en un tumor grande en el mediastino (el area entre los pulmones). Esto
puede causar dificultad para respirar e hinchazén en los brazos y la cara.

Este linfoma es de crecimiento rapido, pero si no se ha propagado a la médula ésea al
momento del diagnéstico, las probabilidades de curarlo con quimioterapia son muy
buenas. A menudo, la forma linfomatosa de esta enfermedad se trata de la misma
manera que la forma leucémica. Para mas informacion, consulte Leucemia linfocitica
aguda (adultos).
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Linfoma periférico de células T

Estos tipos de linfoma son poco comunes y se originan de formas mas maduras de
células T.

Linfomas cutaneos de células T (micosis fungoide, sindrome de Sézary, y
otros): estos linfomas comienzan en la piel. Los linfomas de piel representan alrededor
de 5% de todos los linfomas.

Linfomay leucemia de células T de adulto: este linfoma es causado por una
infeccion con un virus llamado HTLV-1. Es poco comun en los Estados Unidos, y
mucho mas comun en Japon, el Caribe, y partes de Africa (donde la infeccion por el
virus HTLV-1 es mas comun). Este linfoma puede afectar la médula ésea (donde se
producen nuevas células sanguineas), los ganglios linfaticos, el bazo, el higado, la piel
y otros 6rganos. Existen cuatro subtipos:

- El subtipo incipiente suele crecer lentamente, en muchos casos no se presentan
sintomas, y tiene un prondstico favorable.

- El subtipo crénico también crece lentamente y tiene un prondstico favorable.

- El subtipo agudo es el mas comun. Este crece rapidamente como la leucemia
aguda, por lo que se necesita tratamiento inmediato.

- El subtipo linfoma crece mas rapidamente que los tipos crénicos e incipientes,
pero no tan velozmente como el tipo agudo.

Linfoma angioinmunoblastico de células T: representa alrededor del 4% de todos
los linfomas, y ocurre con mayor frecuencia en adultos de mas edad. Este linfoma suele
afectar a los ganglios linfaticos y la médula ésea, asi como el bazo o el higado, lo que
puede causar el agrandamiento de estos. A las personas con este linfoma
generalmente les da fiebre, erupciones en la piel, pierden peso y con frecuencia
contraen infecciones. Este linfoma a menudo progresa rapidamente. Por lo general, el
tratamiento es eficaz al principio, aunque el linfoma tiende a regresar (recurrir).

Linfoma extraganglionar de células T/NK, de tipo nasal: este tipo de linfoma es
infrecuente y a menudo afecta a las vias respiratorias superiores, como la nariz y parte
superior de la garganta, pero también puede invadir la piel, el tracto digestivo y otros
organos. Resulta mucho mas comun en partes de Asia y Sur América. Las células de
este linfoma se asemejan en algunos aspectos a las células NK, (otro tipo de linfocito).

Linfoma intestinal de células T asociado a enteropatia (EATL): se origina en el

revestimiento del intestino. Este linfoma es mas comun en el intestino delgado, pero
también puede ocurrir en el colon. Los sintomas pueden incluir calambres abdominales
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intensos, nauseas, vomitos y hemorragia en el intestino.

Este linfoma afecta a algunas personas con enfermedad celiaca (también conocida
como enteropatia por sensibilidad al gluten). La enfermedad celiaca es una enfermedad
autoinmune en la cual la ingesta de gluten, una proteina que se encuentra
principalmente en el trigo y la cebada, causa que el sistema inmunitario ataque al
revestimiento del intestino y a otras partes del cuerpo. EI EATL es poco comun en las
personas que han padecido enfermedad celiaca desde la nifiez, y es mas comun en
personas diagnosticadas cuando son adultos mayores. Este linfoma es mas comun en
los hombres que en las mujeres.

Antes de 2016, el EATL se dividia en dos subtipos: Tipo | y tipo Il. En 2016, la
Organizacion Mundial de Salud le asign6 otro nombre al EATL tipo II, ahora "linfoma
intestinal de células T monomorfico epiteliotropico (MEITL), y lo considera una
enfermedad separada. El MEITL no esta vinculado a la enfermedad celiaca.

Linfoma anaplasico de células grandes: aproximadamente el 2% de los linfomas son
de este tipo. Es mas comun en las personas jovenes (incluyendo nifios), aunque
también puede afectar a los adultos de edad méas avanzada. Este tipo de linfoma tiende
a ser de crecimiento rapido, aunque muchas personas con este linfoma se pueden
curar.

Existen diferentes tipos de ALCL.:

- EI ALCL primario cutaneo solo afecta a la piel.

- EI ALCL sistémico puede afectar a los ganglios linfaticos y a otros 6rganos,
incluyendo la piel. EI ALCL sistémico se divide en dos tipos basandose en si las
células del linfoma presentan un cambio en el gen ALK. El ALCL positivo a ALK es
mas comun en las personas mas jovenes y suele tener un mejor prondstico que el
tipo negativo a ALK.

- EI ALCL relacionado con implantes de seno es un tipo poco comun de ALCL
gue se puede originar en los senos de las mujeres que tienen implantes. Tal
parece que hay mas probabilidades de que este linfoma ocurra si las superficies de
los implantes son asperas (en lugar de suaves).

Linfoma periférico de células T no especificado: este nombre se les ha asignado a
los linfomas de células T que no se ajustan estrictamente a cualquiera de los grupos
anteriores. La mayoria de las personas diagnosticadas con estos linfomas tienen entre
60 y 69 afos de edad. A menudo, estos linfomas afectan a los ganglios linfaticos,
aunque también puede afectar a la piel, la médula 6sea, el bazo, el higado, y el tracto
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digestivo. Por lo general, estos linfomas tienden a propagarse ampliamente y a crecer
rapidamente. Algunos pacientes responden bien a la quimioterapia, aunque estos
linfomas a menudo se vuelven mas dificiles de tratar con el pasar del tiempo.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-linfocitica-aguda.html

Actualizacién mas reciente: agosto 1, 2018

Estadisticas importantes sobre el
linfoma no Hodgkin

El linfoma no Hodgkin (NHL) es uno de los canceres mas comunes en los Estados
Unidos, representando alrededor de 4% de todos los canceres. Los calculos mas
recientes de la Sociedad Americana Contra El Cancer en cuanto al linfoma no Hodgkin
indican que para el 2023:

- Aproximadamente 80,620 personas (44,590 hombres y 36,030 mujeres) seran
diagnosticadas con linfoma no Hodgkin. Esto incluye tanto adultos como nifios.

- Aproximadamente 20,140 personas (11,870 hombres y 8,360 mujeres) moriran
debido a este cancer.

En general, el riesgo promedio de un hombre de desarrollar linfoma no Hodgkin durante
la vida es de alrededor de 1 en 42; para una mujer el riesgo es de alrededor 1 en 52.
Sin embargo, el riesgo de cada persona también se puede afectar por varios factores

de riesgo?.

El linfoma no Hodgkin puede presentarse a cualquier edad. De hecho, es uno de los
canceres mas comunes tanto en los nifios, adolescentes como en los adultos jévenes.
Aun asi, el riesgo de padecer linfoma no Hodgkin aumenta durante toda la vida, y mas
de la mitad de los pacientes tienen 65 afios 0 mas en el momento del diagndstico.
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Las tasas de incidencia han disminuido en alrededor de 1% por afio para este tipo de
cancer desde 2015. Y a partir de 2012 hasta 2021, las tasas de mortalidad han
disminuido alrededor de 2% por afio.

Visite el Centro de Estadisticas sobre el Cancer de la Sociedad Americana Contra El
Céncer? para mas informacion sobre estadisticas importantes.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/causas-riesgos-
prevencion/factores-de-riesgo.html
2. cancerstatisticscenter.cancer.orqg/
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¢Queé avances hay en la investigacion y

el tratamiento del linfoma no Hodgkin?

- Genética
. Tratamiento

Hay investigaciones en curso en muchos centros médicos del mundo sobre las
causas, la prevencioén y el tratamiento del linfoma no Hodgkin.

Genética

Actualmente hay grandes progresos en la comprension de los cambios del ADN que
ocasionan .a transformacion a los linfocitos en células de linfoma. Cuando esto se
entienda bien, se podran desarrollar medicamentos que bloqueen estos procesos.

Los avances logrados en la comprension de los cambios del ADN en las células de
linfoma han dado como resultado mejores pruebas y pruebas mas sensibles para
detectar la enfermedad. Algunas de estas pruebas ya se estan usando, y otras estan
en desarrollo. Se pueden usar para:

- Detectar células de linfoma en una muestra de biopsia

- Determinar el tipo de linfoma que tiene una persona

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

- Ayudar a determinar si es probable que determinado tratamiento sea (Util

- Ayudar a determinar si un linfoma ha sido eliminado por el tratamiento o si es
probable que haya una recaida

Por ejemplo, en los ultimos afos, las pruebas genéticas han mostrado que existen
diferentes subtipos de linfoma difuso de células B grandes (DLBCL), aun cuando lucen
igual en el microscopio. Estos subtipos parecen tener diferente prondstico y respuestas
al tratamiento. Se espera que este tipo de pruebas pueda utilizarse para ayudar a guiar
las decisiones relacionadas con el tratamiento.
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Tratamiento

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

Quimioterapia

En los estudios clinicos® se estan investigando muchos medicamentos nuevos de
guimioterapia. En afios recientes, estos estudios han conducido a la aprobacion de
medicamentos, como el bendamustina (Treanda) y el pralatrexato (Folotyn), para
usarlos contra ciertos tipos de linfoma. En otros estudios, se estan evaluando nuevas
maneras de combinar medicamentos usando diferentes dosis o diferentes secuencias
de administracion de medicamentos.

Trasplantes de células madre

Los investigadores estan mejorando continuamente los métodos de trasplante de
células madre?, incluyendo nuevas maneras de recolectar las células madre antes del
trasplante.Con los autotrasplantes (se utilizan las células madre del paciente en lugar
de las células de un donante) se tiene el riesgo de volver a introducirle células del
linfoma al paciente después del tratamiento. Actualmente se estan estudiando nuevos y
mejores métodos para separar a las células madre de los ultimos rastros de linfoma
antes de trasplantarselas al paciente. Algunos de los nuevos anticuerpos monoclonales
disefiados para tratar los linfomas pueden ayudar a extraer estas células restantes.

Los investigadores también estudian la eficacia de los trasplantes no mieloablativos de
células madre (intensidad reducida) en personas con linfoma. Este enfoque puede
permitir que mas personas se beneficien de los trasplantes de células madre,
especialmente aquellas de edad més avanzada o en mal estado de salud.

Terapias dirigidas

A medida que se sabe mas sobre las células de linfoma se han podido desarrollar
medicamentos mas recientes que atacan partes especificas de estas células. Estos
medicamentos de terapia dirigida son distintos a los que se usan en la quimioterapia
convencional, los cuales atacan a todas las células de rapido crecimiento. Los
medicamentos de terapia dirigida pueden funcionar en algunos casos en los que la
guimioterapia no es eficaz, y a menudo presentan diferentes efectos secundarios.

Algunos medicamentos de terapia dirigida, tales como ibrutinib (Imbruvica),
acalabrutinib (Calquence) y idelalisib (Zydelig), ya se estan utilizando para tratar a
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algunos tipos de linfoma no Hodgkin, y estan siendo estudiados para combatir otros
tipos de linfoma.

Otros medicamentos de terapia dirigida que han mostrado resultados alentadores
contra el linfoma en estudios preliminares incluyen:

- Inhibidores de fosfatidilinositol-3 cinasa (PI3K), como duvelisib, tenalisib, y
buparlisib

- Inhibidores de BCL-2, como venetoclax (Venclexta)

- Inhibidores de la cinasa Janus (JAK), como el ruxolitinib

- Inhibidores de la tirosina cinasa, como crizotinib, para los linfomas que expresan
la proteina ALK

Actualmente, tanto estos medicamentos, como muchos otros se estan investigando en
estudios clinicos®.

Inmunoterapia

Desde hace algun tiempo, los médicos saben que los sistemas inmunitarios de las
personas pueden ayudar a combatir sus canceres. En la actualidad, los cientificos
estan tratando de crear nuevas maneras de promover esta reaccién inmunitaria.
Algunos tipos de inmunoterapia ya se utilizan para tratar el linfoma, como se aborda en
Inmunoterapia para el linfoma no Hodgkin®.

Anticuerpos monoclonales: la superficie de las células de los linfomas tiene ciertas
proteinas. Se pueden producir anticuerpos monoclonales para atacar a estas proteinas
y destruir las células del linfoma sin causar mucho dafio a los tejidos normales del
cuerpo. Esta estrategia de tratamiento ya ha probado ser eficaz. Varios de esos
medicamentos, incluyendo el rituximab (Rituxan), ya se utilizan para tratar el linfoma.

Algunos anticuerpos recientes se unen a sustancias que pueden envenenar las células
cancerosas, y que se conocen como conjugados de anticuerpos y farmacos (ADC) o
inmunotoxinas. Estas sustancias actian como dispositivos buscadores de blancos que
llevan las toxinas directamente a las células cancerosas. Por ejemplo:

- El brentuximab vedotin (Adcetris) estd compuesto por un anticuerpo anti-CD30
gue esta adherido a un veneno celular. Se ha demostrado que ayuda a tratar a los
pacientes con linfoma anaplasico de células grandes (ALCL), y ahora esta siendo
estudiado para combatir otros tipos de linfoma.

- Elmoxetumomab pasudotox ataca al antigeno CD22 en ciertas células de
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linfoma, dando lugar a una toxina conocida como PE38. Se esta utilizando en
estudios clinicos para tratar la leucemia de células peludas (HCL).

Actualmente, también se estan estudiando otros ADC, incluyendo polatuzumab vedotin.

Inhibidores de puestos de control inmunitarios: las células del sistema inmunitario
normalmente tienen sustancias que actian como puestos de control para evitar el
ataque a otras células sanas. En ocasiones, las células cancerosas se aprovechan de
estos puestos de control para evitar ser atacadas por el sistema inmunitario. Algunos
medicamentos mas nuevos, como pembrolizumab (Keytruda) y nivolumab (Opdivo),
actuan mediante el bloqueo de estos puestos de control, lo que puede estimular la
respuesta inmunitaria contra las células cancerosas. Estos medicamentos han
demostrado ser promisorios en el tratamiento de varios tipos de cancer, y actualmente
se estudian para combatir algunos tipos de linfoma.

Terapia de células T con receptores quiméricos de antigenos (CAR): en este
tratamiento, las células inmunitarias llamadas células T se extraen de la sangre del
paciente y se alteran en el laboratorio para que tengan receptores especificos
(Ilamados receptores quimeéricos de antigenos o CAR) en sus superficies. Estos
receptores se pueden adherir a las proteinas de la superficie de las células de linfoma.
En un laboratorio, se multiplican las células T y se regresan nuevamente a la sangre
del paciente para que puedan buscar a las células del linfoma y lancen un ataque
inmune preciso contra ellas.

Esta técnica ha mostrado resultados alentadores en estudios clinicos preliminares
realizados contra algunos linfomas dificiles de tratar. Los médicos todavia estan
mejorando la forma en que producen las células T y estan aprendiendo las mejores
maneras de usarlas. Varias terapias de células T con CAR cuentan actualmente con la
aprobacion de la FDA para tratar ciertos tipos de linfoma avanzado o recurrente,
mientras que muchos otros estan siendo estudiados actualmente en estudios clinicos.

Vacunas contra linfomas: contrario a las vacunas contra las infecciones, como el
sarampion y las paperas, estas vacunas estan disefiadas para ayudar a tratar, no a
prevenir los linfomas. El objetivo es crear una reaccion inmunitaria contra las células de
linfoma en los pacientes cuya enfermedad esta en sus primeras etapas o0 en pacientes
cuya enfermedad esta en remision. Una de las posibles ventajas de estos tipos de
tratamientos consiste en que parecen tener efectos secundarios muy limitados. Hasta
ahora, este enfoque ha tenido éxito en varias ocasiones y se ha convertido en un area
de investigacion importante en el tratamiento de los linfomas. Hasta el momento, las
vacunas contra linfomas soélo estan disponibles en estudios clinicos®.
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