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Tratamiento del [infoma no Hodgkin

Si ha sido diagnosticado(a) con linfoma no Hodgkin, su equipo de atencion médica
hablard con usted sobre sus opciones de tratamiento. Es importante que explore con
detalle cada una de sus alternativas, sopesando los beneficios contra los posibles
riesgos y efectos secundarios con cada una de las opciones de tratamiento.

¢Como se trata el linfoma no Hodgkin?

Segun el tipo y la etapa (extension) del linfoma, asi como otros factores, las opciones
de tratamiento para las personas con linfoma no Hodgkin pueden incluir:

- Quimioterapia para el linfoma no Hodgkin

- Inmunoterapia para el linfoma no Hodgkin

- Medicamentos de terapia dirigida para el linfoma no Hodgkin

- Dosis altas de quimioterapia y trasplante de células madre para el linfoma no
Hodgkin

. Cirugia para el linfoma no Hodgkin

Enfoques comunes de tratamiento

Los enfoques de tratamiento para el linfoma no Hodgkin dependeran del tipo del cancer
y la etapa de la enferemdad, asi como de su estado de salud, entre otros factores.

Para muchas personas, la atencién paliativa o de apoyo es otra parte importante del
tratamiento. La atencion paliativa o de apoyo puede ayudar a prevenir o tratar
problemas, como infecciones, recuentos bajos de células sanguineas, o algunos
sintomas causados por el linfoma.

- Tratamiento del linfoma no Hodgkin de células B
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- Tratamiento del linfoma no Hodgkin de células T
- Tratamiento del linfoma asociado con VIH
- Cuidado paliativo y de apoyo para el linfoma no Hodgkin

¢Quién administra el tratamiento del linfoma no Hodgkin?

Segun sus opciones de tratamiento, puede que usted tenga diferentes tipos de médicos
en su equipo de tratamiento. Algunos de estos meédicos son:

- Oncoélogo médico o hematologo: un doctor que trata el linfoma con
guimioterapia, inmunoterapia y terapia dirigida.

- Oncoélogo especialista en radiacion: médico que trata el cancer con radioterapia

- Médico de trasplante de médula 6ésea: un doctor que se especializa en el
tratamiento de cancer u otras enfermedades con trasplantes de médula 6sea o de
células madre.

Muchos otros especialistas podrian también formar parte de su equipo de atencion,
incluyendo asistentes médicos, enfermeras con licencia para ejercer la medicina,
especialistas en nutricion, trabajadores sociales, y otros profesionales de la salud.

- Profesionales de la salud relacionados con la atencién del cancer

Decisiones sobre el tratamiento

Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamiento,
incluyendo sus objetivos y los posibles efectos secundarios, para ayudar a tomar la
mejor decision para usted. Al elegir un plan de tratamiento, entre los factores a
considerar se encuentran el estado de salud, asi como el tipo y la etapa del linfoma.

También es importante que haga preguntas si hay algo que no entiende bien.
Si se dispone de tiempo, es posible que usted también quiera obtener una segunda

opinion que le ofrezca mas informacion y le ayude a sentirse mas seguro sobre el plan
de tratamiento que escoja.

- Preguntas gue deben formularse acerca del linfoma no Hodgkin
- Buscar una segunda opinién

Si esté considerando participar en un estudio clinico


https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/encontrar-tratamiento/profesionales-de-la-salud-relacionados-con-la-atencion-del-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/la-comunicacion-con-su-medico.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/encontrar-tratamiento/buscar-una-segunda-opinion.html
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Los estudios clinicos consisten en investigaciones minuciosamente controladas que se
llevan a cabo para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o
procedimientos promisorios. Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la
atencion mas avanzada para el cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica
manera de lograr acceso a tratamientos mas recientes. También es la mejor forma de
gue los médicos descubran mejores métodos para tratar el cancer. A pesar de esto, no
son adecuados para todas las personas.

Si esta interesado en saber mas sobre qué estudios clinicos podrian ser adecuados

para usted, comience por preguntar a su médico si en la clinica u hospital donde
trabaja se realizan estudios clinicos.

- Estudios clinicos

Si esta considerando métodos complementarios y alternativos

Es posible que escuche hablar acerca de métodos complementarios y alternativos que
su médico no ha mencionado para tratar su cancer o aliviar los sintomas. Estos
meétodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métodos, como
por ejemplo, la acupuntura o los masajes.

Los métodos complementarios consisten en tratamientos que se usan junto con su
atencion médica habitual. Por otro lado, los tratamientos alternativos son los que se
usan en lugar del tratamiento indicado por el médico. Aunque algunos de estos
métodos pueden ser Utiles para aliviar los sintomas o ayudar a sentirse mejor, muchos
de ellos no han demostrado ser eficaces. Algunos incluso podrian ser peligrosos.

Asegurese de consultar con los miembros de su equipo de atencién médica contra el
cancer sobre cualquier método que esté considerando usar. Ellos pueden ayudarle a
averiguar lo que se conoce (0 lo que no se conoce) del método y asi ayudarle a tomar
una decision fundamentada.

. Medicina complementaria e inteqgral

Ayuday apoyo para recibir tratamiento

La gente con cancer requiere de apoyo e informacion, sin importar la etapa en la que
se encuentre la enfermedad. El saber sobre todas las opciones de tratamiento y en
donde encontrar los recursos disponibles que necesita le ayudara a tomar decisiones
informadas en relacion con su atencion meédica.


https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tomar-decisiones-sobre-el-tratamiento/estudios-clinicos.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-tratamiento/medicina-complementaria-e-integral.html
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Al contemplar algun tratamiento, o bien, al evaluar si desea someterse a tratamiento o
simplemente no recibir tratamiento en lo absoluto, la persona aun cuenta con la
posibilidad de recibir apoyo especificamente para aliviar el dolor y otros sintomas
(atencion paliativa), independientemente al tratamiento contra el cancer. Tener una
buena comunicacion con su equipo de profesionales contra el cancer es importante
para que usted comprenda su diagndstico, el tratamiento que se recomienda para su
caso y las formas de mantener o mejorar su calidad de vida.

Puede que usted tenga a su alcance varios programas y servicios de apoyo, lo cual
puede conformar una parte importante de su atencién. Entre estos se podria inculir
servicios de enfermeria o de un trabajador social, ayuda financiera, asesoria
nutricional, servicios de rehabilitacion e incluso apoyo espiritual.

La Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con programas y Sservicios,
incluyendo transporte para recibir tratamiento, alojamiento, grupos de apoyo y mas,
para ayudarle con el tratamiento. Llame a nuestro Centro Nacional de Informacion
sobre el Cancer al 1-800-227-2345 y converse con uno de nuestros especialistas.

. Atencién paliativa
. Programas v servicios

La decisiéon de suspender el tratamiento o no recibir ningun tratamiento

Cuando los tratamientos empleados ya no controlan el cancer, puede ser momento de
sopesar los beneficios y los riesgos de continuar intentando nuevos tratamientos.
Independientemente de si opta por continuar el tratamiento o no, hay medidas que
puede tomar para ayudar a mantener o mejorar su calidad de vida.

Es posible que algunas personas no quieran recibir ningun tratamiento, especialmente
si el cancer esta avanzado. Pueden ser muchas las razones para optar por no recibir
tratamiento contra el cancer, pero es importante consultar con los médicos para que
usted tome esa decision. Recuerde que incluso si decide no tratar el cancer, alin puede
obtener atencion de apoyo para combatir el dolor u otros sintomas.

. Si los tratamientos contra el cAncer dejan de funcionar

La informacion sobre los tratamientos que se incluye en este articulo no constituye una
politica oficial de la American Cancer Society y no tiene como objetivo ofrecer
asesoramiento médico que remplace la experiencia y el juicio de su equipo de atencion
meédica contra el cancer. Su objetivo es ayudar a que usted y su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamente con su médico. Es posible que su


https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/atencion-paliativa.html
https://www.cancer.org/es/programas-y-servicios-de-apoyo.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tomar-decisiones-sobre-el-tratamiento/si-los-tratamientos-dejan-de-surtir-efecto.html
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médico tenga motivos para sugerir un plan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer preguntas a su médico sobre sus opciones
de tratamiento.

Mas sobre linfoma no Hodgkin

- Acerca del linfoma no Hodgkin

. Causas, factores de riesgo y prevencion

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

.- Después del tratamiento

Quimioterapia para el linfoma no
Hodgkin

- ¢ Cuando se puede usar la quimioterapia?

- ¢ Qué medicamentos de quimioterapia se usan para tratar el linfoma no Hodgkin?
- Posibles efectos secundarios

. Otros medicamentos para tratar el linfoma

- Mas informacion sobre quimioterapia

La quimioterapia (quimio) es el uso de medicamentos contra el cancer que usualmente
se inyectan en una vena (IV) o se administran por via oral. Estos medicamentos entran
al torrente sanguineo y llegan a casi todas las areas del organismo, lo cual hace que
este tratamiento sea muy util para tratar los linfomas.

¢,Cuando se puede usar la guimioterapia?

La quimioterapia es el tratamiento principal para la mayoria de las personas con
linfoma no Hodgkin. Dependiendo del tipo y de la etapa® del linfoma, se puede
administrar la quimioterapia sola o combinada con otros tratamientos, como
medicamentos de inmunoterapia? o radioterapia.



https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/acerca.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/causas-riesgos-prevencion.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/despues-del-tratamiento.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/clasificacion-por-etapas.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/tratamiento/inmunoterapia.html
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¢, Qué medicamentos de quimioterapia se usan para tratar el linfoma
no Hodgkin?

Existen muchos medicamentos de quimioterapia que son Utiles para tratar el linfoma. A
menudo se combinan varios medicamentos. El nUmero de medicamentos, sus dosis y
la duracion del tratamiento depende del tipo y la etapa del linfoma. Algunos de los
medicamentos usados con mas frecuencia para tratar el linfoma (dividido en grupos
segun cémo funcionan) son:

Agentes alquilantes
. Ciclofosfamida
. Clorambucil

- Bendamustina
. Ifosfamida

Corticoesteroides

- Prednisona
. Dexametasona

Medicamentos que contienen platino
- Cisplatino

. Carboplatino
- Oxaliplatino

Analogos de purina

- Fludarabina
. Pentostatin
- Cladribina (Leustatin®, 2-CdA)

Antimetabolitos
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- Citarabina (ara-C)
- Gemcitabina

- Metotrexato

. Pralatrexato

Antraciclinas

- Doxorrubicina (Adriamicina)
- Doxorrubicina liposomal (Caelyx)

Otros

- Vincristina

- Mitoxantrona

- Etoposido (VP-16)
- Bleomicina

A menudo se combinan medicamentos de distintos grupos. Una de las combinaciones
mas comun se llama CHOP. Esto incluye los medicamentos ciclofosfamida,
doxorrubicina (también conocido como hidroxidaunorrubicina), vincristina (Oncovin) y
prednisona. Otra combinacion comun no incluye doxorrubicina, y se llama CVP.

La quimioterapia a menudo se combina con un medicamento de inmunoterapia®,
especialmente el rituximab (Rituxan).

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con un periodo de tratamiento
seguido de un periodo de descanso para permitir que su cuerpo se recupere. Por lo
general, cada ciclo de quimioterapia dura varias semanas. La mayoria de los
tratamientos de quimioterapia son ambulatorios (se administran en el consultorio del
médico, una clinica o departamento de servicios ambulatorios de un hospital), pero
algunos pueden requerir hospitalizacion.

En ocasiones, se le puede administrar al paciente una combinacion de medicamentos

de quimioterapia por varios ciclos y, si no funciona, mas tarde se puede cambiar por
otra combinacion diferente si la primera combinacion no parece ser eficaz.

Quimioterapia intratecal


https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin/tratamiento/inmunoterapia.html
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La mayoria de los medicamentos de quimioterapia que se administran sistémicamente
(IV o por boca) no pueden alcanzar el liquido cefalorraquideo y los tejidos que rodean
la médula espinal y el cerebro. Para tratar el linfoma que podria haber llegado a estas
areas, también se puede administrar quimioterapia en el liquido cefalorraquideo. A esto
se le llama quimioterapia intratecal. Los medicamentos de quimioterapia que se
emplean con mas frecuencia en la quimioterapia intratecal son el metotrexato y la
citarabina.

Posibles efectos secundarios

Los medicamentos de quimioterapia pueden causar efectos secundarios que dependen
del tipo y de la dosis de los medicamentos suministrados y del tiempo que dure el
tratamiento. Los efectos secundarios comunes pueden incluir:

. Caida de pelo*

. Ulceras en la boca®

. Pérdida del apetito®

. Nauseas y vomitos’

. Diarrea® o estrefiimiento®

. Mayor probabilidad de infeccion'® (debido a muy pocos glébulos blancos)

. Sangrado o aparicion de moretones'! después de heridas o lesiones menores
(debido a que hay muy pocas plaquetas)

. Cansancio®? y dificultad para respirar'® (debido a que hay muy pocos glébulos
rojos)

Por lo general, estos efectos secundarios desaparecen al terminar el tratamiento. Si
ocurren efectos secundarios graves, la dosis de quimioterapia puede ser reducida o se
puede postergar el tratamiento.

Muchas veces hay métodos para aminorar los efectos secundarios. Por ejemplo, se
pueden administrar medicamentos para prevenir o reducir las nauseas y los vomitos.

Algunos medicamentos de quimioterapia pueden causar otros efectos secundarios. Por
ejemplo:

- Medicamentos con platino, tal como cisplatino, pueden causar dafos en los nervios
(neuropatia), lo que ocasiona adormecimiento, hormigueo o hasta dolor en las
manos y los pies

- La ifosfamida puede ocasionar dafio a la vejiga. El riesgo de esto se puede reducir


https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios/piel-cabello-unas/caida-del-cabello.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios/problemas-alimentarios/llagas-en-la-boca.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios/problemas-alimentarios/falta-de-apetito.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios/problemas-alimentarios/nauseas-y-vomito.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios/cambios-urniarios-y-de-excrecion/diarrea.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios/cambios-urniarios-y-de-excrecion/estrenimiento.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios/recuentos-sanguineos-bajos/infecciones.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios/recuentos-sanguineos-bajos/sangrado.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios/cansancio.html
https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios/recuentos-sanguineos-bajos/anemia.html
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al administrar ifosfamida con un medicamento llamado mesna.

- La doxorrubicina puede causar dafio al corazén. Su médico puede ordenar una
prueba de su funcién cardiaca (como una MUGA o un ecocardiograma) antes de
gue usted comience a recibir este medicamento.

- La bleomicina puede causar dafio a los pulmones. Los médicos a menudo hacen
pruebas de la funcion pulmonar antes de que alguien comience a recibir este
medicamento.

. Muchos medicamentos de quimioterapia pueden afectar la fertilidad'* (capacidad
para tener hijos).

- Algunos medicamentos de quimioterapia pueden aumentar el riesgo de padecer
leucemia varios afios mas tarde.

El sindrome de lisis tumoral es un posible efecto secundario cuando se inicia la
guimioterapia, especialmente en pacientes con linfomas de rapido crecimiento o
grandes. La eliminacion de las células del linfoma libera su contenido al torrente
sanguineo. Esto puede afectar a los rifilones, los cuales no pueden eliminar todas estas
sustancias a un ritmo adecuado. Esto puede causar la acumulacion de ciertos
minerales en la sangre e incluso insuficiencia renal. El exceso de minerales puede
causar problemas con el corazén y el sistema nervioso. Para prevenir esto, los médicos
le administran al paciente mucho liquido y ciertos medicamentos, tales como
bicarbonato de sodio, alopurinol y rasburicasa.

Pregunte a su equipo de atencién a la salud qué efectos secundarios debe esperar
segun los medicamentos especificos que estara recibiendo. Asegurese de decirle al
doctor o enfermera si tiene efectos secundarios, ya que a menudo hay formas de
controlarlos. Por ejemplo, se pueden administrar medicamentos para prevenir o reducir
las nduseas y los vomitos.

Otros medicamentos para tratar el linfoma

Otros tipos de medicamentos también pueden ser Utiles en el tratamiento de algunos
tipos de linfoma. Estos medicamentos funcionan de distinta manera que los
medicamentos de la quimioterapia convencional. Por ejemplo, la inmunoterapia y los
medicamentos de terapia dirigida son Gtiles para algunos linfomas.

El linfoma de tejido linfatico asociado a la mucosa (linfoma MALT), que generalmente
comienza en el estbmago, esta ligado a la infeccion por la bacteria H. pylori. El
tratamiento de esta infeccién puede a menudo causar que el linfoma desaparezca. Esto
se hace mas a menudo con una combinacién de antibioticos junto con medicamentos
llamados inhibidores de la bomba de protones, que reducen los niveles de acido


https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios/efectos-secundarios-sobre-la-fertilidad-y-la-sexualidad.html
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estomacal.

De manera similar, el linfoma esplénico de zona marginal de células B a veces esta
ligado a la infeccién por el virus de la hepatitis C. El tratamiento de la infeccién con
medicamentos antivirales puede a veces encoger estos linfomas, o incluso hacerlos
desaparecer.

Mas informacion sobre quimioterapia

Para mas informacién general acerca de cdmo se utiliza la quimioterapia para tratar el
cancer, consulte Quimioterapia®®.

Para informacion sobre algunos de los efectos secundarios incluidos en este articulo, y
cOmo tratarlos, consulte Control de efectos secundarios relacionados con el cancer?®.
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Inmunoterapia para el linfoma no
Hodgkin

- Anticuerpos monoclonales

- Inhibidores de puestos de control inmunitarios

- Medicamentos inmunomoduladores

- Terapia de células T con receptores quimeéricos de antigenos (CAR)
- More information about immunotherapy

La inmunoterapia es un tratamiento que refuerza el sistema inmunitario del propio
paciente o usa versiones sintéticas de las partes normales del sistema inmunitario para
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eliminar las células del linfoma o desacelerar su crecimiento.

Anticuerpos monoclonales

Los anticuerpos son proteinas producidas por su sistema inmunitario para ayudar a
combatir las infecciones. Los anticuerpos que se producen en un laboratorio, llamados
anticuerpos monoclonales, pueden ser disefiados para atacar a un blanco especifico,
como una sustancia en la superficie de linfocitos (las células donde se originan los
linfomas).

Actualmente se estan usando varios anticuerpos monoclonales para tratar el linfoma no
Hodgkin.

Anticuerpos que atacan al CD20

Varios anticuerpos monoclonales atacan al antigeno CD20, una proteina que se
encuentra en la superficie de los linfocitos B. Entre las opciones se incluye:

. Rituximab (Rituxan, ademas de los nombres de otras marcas?'): este
medicamento se utiliza a menudo junto con quimioterapia para algunos tipos de
linfoma no Hodgkin, pero también puede administrarse solo.

- Obinutuzumab (Gazyva): este medicamento se puede usar a menudo con
guimioterapia como parte del tratamiento para el linfoma linfocitico de células
pequefias/leucemia linfocitica cronica (SLL/CLL). También se puede administrar
junto con quimioterapia en el tratamiento de linfoma folicular.

- Ofatumumab (Arzerra): este medicamento se usa principalmente en pacientes
con SLL/CLL que ya no responden a otros tratamientos.

- Ibritumomab tiuxetan (Zevalin): este medicamento esta compuesto por un
anticuerpo monoclonal que est4 adherido a una molécula radioactiva. El anticuerpo
lleva radiacion directamente a las células del linfoma.

Estos medicamentos se administran en una vena (IV), a menudo por varias horas.
Todos estos medicamentos pueden causar reacciones durante la infusién (mientras se
esta administrando el medicamento) o varias horas después. La mayoria de las
reacciones son leves, como escalofrios, fiebre, nausea, erupciones en la piel,
cansancio y dolores de cabeza. Algunas reacciones mas graves son: dolor en el pecho,
latidos acelerados, hinchazon de la cara y la lengua, tos, dificultad para respirar,
sensacion de mareo o aturdimiento, y sensacion de desmayo. Debido a este tipo de
reacciones, se administran medicamentos antes de cada infusion para ayudar a evitar
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las mismas.

También hay una forma de rituximab que se administra a través de unainyeccion
gue se aplica debajo la piel. Inyectar el medicamento puede tardar de 5 a 7 minutos,
aunqgue esto toma mucho menos tiempo que lo que toma normalmente dar el
medicamento por vena. EI medicamento esta aprobado para pacientes con linfoma
folicular, linfoma difuso de células B grandes y leucemia linfocitica crénica. Los posibles
efectos secundarios incluyen reacciones locales de la piel, como enrojecimiento, donde
se inyecta el medicamento, infecciones, recuentos bajos de glébulos blancos, naduseas,
cansancio y estrefliimiento.

Todos estos medicamentos pueden ocasionar que se activen nuevamente infecciones
por hepatitis B que estaban en estado inactivo, lo que puede conducir a problemas
hepaticos graves o potencialmente mortales. Puede que su médico ordene analisis de
sangre para determinar si hay signos de una infeccion previa por hepatitis B antes de
comenzar a recibir tratamiento. Estos medicamentos también pueden aumentar su
riesgo de contraer ciertas infecciones graves por muchos meses después de suspender
el medicamento. Se pueden presentar otros efectos secundarios dependiendo del
medicamento utilizado. Pregunte a su médico sobre lo que puede esperar.

Anticuerpos biespecificos que atacan alas células T

Algunos anticuerpos mas nuevos estan disefiados para poder unirse a dos objetivos
diferentes. A estos se les llama anticuerpos biespecificos.

Un ejemplo son los anticuerpos biespecificos que atacan a las células T. Una vez
en el cuerpo, una parte de estos anticuerpos se adhiere a la proteina CD3 sobre las
células inmunoldgicas llamadas células T. Otra parte se adhiere a un objetivo de las
células del linfoma, como la proteina CD20. Esto une las dos células, lo que ayuda al
sistema inmunologico a atacar las células del linfoma.

- El medicamento mosunetuzumab (Lunsumio) se puede utilizar para tratar el
linfoma folicular que ha regresado o que ya no responde después del tratamiento
con al menos otros 2 tipos de medicamentos. Este medicamento se administra por
infusion intravenosa, por lo general una vez cada 3 semanas en un inicio, y
después cada 3 semanas.

- El medicamento ecoritamab (Epkinly) se puede utilizar para tratar el linfoma
difuso de células B grandes (DLBCL) u otros linfomas de células B de alto grado,
generalmente después de haber probado otros tratamientos. Este medicamento se
administra mediante una inyeccion debajo de la piel (por via subcutanea),
generalmente una vez a la semana durante los primeros 3 meses y luego una o

13



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

dos veces al mes.

- El medicamento glofitamab (Columvi) se puede utilizar para tratar el linfoma
difuso de células B grandes (DLBCL) o el linfoma de células B grandes (LBCL) que
surge de un linfoma folicular, generalmente después de haber probado dos o0 mas
tratamientos. Este medicamento se administra por infusion intravenosa, por lo
general una vez cada 3 semanas en un inicio, y después cada 3 semanas.

Estos medicamentos pueden causar algunos de los mismos efectos secundarios que
otros anticuerpos dirigidos al CD20. Por ejemplo, mosunetuzumab puede provocar
reacciones a la infusion (ver arriba).

Estos medicamentos también pueden causar otros efectos secundarios menos
comunes de mayor gravedad, incluyendo:

Sindrome de liberacién de citocinas (CRS): ocurre cuando las células T liberan
productos quimicos (citocinas) que estimulan el sistema inmunitario. Esto ocurre con
mayor frecuencia durante el primer dia después del tratamiento y puede ser grave o
incluso poner en peligro la vida.

Los sintomas del RSC pueden incluir fiebre alta y escalofrios, debilidad muscular,
dificultad para respirar, presion arterial baja, latidos cardiacos muy rapidos, dolor de
cabeza, nauseas o vomitos y sensacién de mareo, aturdimiento o confusion.

Su equipo de atencién médica lo observara de cerca para detectar posibles signos de
RSC, especialmente durante y después de los primeros tratamientos. Es posible que le
administren medicamentos antes de estos tratamientos para ayudar a reducir su riesgo
de sufrir CRS. Asegurese de comunicarse con su equipo de atencion meédica de
inmediato si tiene algun sintoma que pueda deberse al SRC.

Problemas del sistema nervioso: estos medicamentos pueden afectar el sistema
nervioso, lo que podria provocar sintomas como dolores de cabeza, entumecimiento u
hormigueo en las manos o los pies, mareos o confusién, dificultad para hablar o
comprender cosas, pérdida de memoria, patrones anormales de suefio, temblores o
convulsiones.

Infecciones graves: algunas personas pueden presentar una reaccion a la infusién
mientras reciben alguno de estos medicamentos. Informe a su equipo de atencion
médica de inmediato si tiene fiebre, tos, dolor en el pecho, dificultad para respirar, dolor
de garganta, sarpullido o dolor al orinar.

Bajos recuentos sanguineos: también pueden causar una reduccion del nimero de
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células sanguineas, lo cual puede aumentar el riesgo de infecciones, hematomas o
sangrado. Su médico revisara frecuentemente su recuento de plaquetas durante su
tratamiento.

Exacerbacion del tumor: estos medicamentos pueden hacer que su tumor crezca o
causar mas sintomas durante un tiempo, lo que se conoce como brote tumoral..
Informe a su equipo de atencion médica si nota ganglios linfaticos sensibles o
inflamados, dolor en el pecho, tos, dificultad para respirar o dolor o hinchazén alrededor
de un tumor conocido.

Otros efectos secundarios pueden incluir cansancio, dolor muscular o éseo, sarpullido,
fiebre, nduseas, diarrea y dolores de cabeza.

Anticuerpos dirigidos a la proteina CD19

El medicamento tafasitamab (Monjuvi) es un anticuerpo monoclonal que ataca al
antigeno CD19, una proteina que se encuentra en la superficie de los linfocitos B. Este
medicamento se puede usar junto con lenalidomida (consulte Medicamentos
inmunomoduladores a continuacion) para tratar el linfoma difuso de células B grandes
(LDCBG) que ha regresado o que ya no responde a otros tratamientos, en personas
que no pueden tener un trasplante de células madre por alguna razon.

Este medicamento se administra por via intravenosa, por lo general una vez cada 3
semanas en un inicio, y después cada dos semanas.

Algunas personas presentan reacciones a la infusion mientras reciben este
medicamento, lo que puede causar sintomas como escalofrios, enrojecimiento, dolor
de cabeza o dificultad para respirar durante la infusién. Es probable que reciba
medicamentos antes del tratamiento para ayudar a reducir este riesgo, pero es
importante que informe a su proveedor de atencion médica de inmediato si tiene alguno
de estos sintomas.

Otros efectos secundarios pueden incluir recuentos bajos de células sanguineas (con

mayor riesgo de sangrado e infecciones graves), sensacion de cansancio o debilidad,
pérdida de apetito, diarrea, tos, fiebre e hinchazdn de las manos o las piernas.

Conjugado de anticuerpo-medicamento con anticuerpo CD19
Un conjugado de anticuerpos y medicamentos (ADC) es un anticuerpo monoclonal

vinculado a un medicamento de quimioterapia. En este caso, el anticuerpo contra la
proteina CD19 actia como una sefial buscadora de blancos uniéndose a la proteina
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CD19 en las células cancerosas, trayendo la quimio directamente a ellas.

Loncastuximab tesirina (Zynlonta): Este conjugado de anticuerpo y medicamento se
usa solo para tratar algunos tipos de linfoma de células B grandes (incluido el linfoma
difuso de células B grandes o DLBCL) después de haber probado al menos otros 2
tratamientos (sin incluir cirugia ni radiacién). Este medicamento se administra en una
vena (IV) cada 3 semanas.

Los efectos secundarios comunes incluyen pruebas anormales de la funcion hepatica,
recuentos sanguineos bajos, sensacion de cansancio, sarpullido, nduseas y dolor
muscular y articular. Los efectos secundarios mas graves incluyen infeccion,
acumulacion de liquido en los pulmones, alrededor del corazén o en el abdomen
(vientre), recuentos sanguineos muy bajos y reacciones cutaneas muy graves al
exponerse al sol.

Anticuerpos dirigidos al CD52

El alemtuzumab (Campath) es un anticuerpo dirigido al antigeno CD52. Resulta util en
algunos casos de SLL/CLL y en algunos tipos de linfoma periférico de células T. Este
medicamento se administra por infusidon en una vena, usualmente tres veces a la
semana por un maximo de 12 semanas.

Los efectos secundarios mas comunes son fiebre, escalofrios, nausea y sarpullidos.
Ademas puede causar recuentos bajos de glébulos blancos, lo que aumenta el riesgo
de infecciones graves. Los antibidticos y medicamentos antivirales se administran para
ayudar a proteger al paciente contra estas infecciones, aunque sigue habiendo un
riesgo de infecciones graves e incluso infecciones que representa una amenaza para la
vida. Los efectos secundarios raros pero graves pueden incluir accidentes
cerebrovasculares, asi como desgarros en los vasos sanguineos de la cabezay el
cuello.

Anticuerpos que atacan a CD30

El brentuximab vedotin (Adcetris) es un anticuerpo anti-CD30 que esta adherido a un
medicamento de quimioterapia (un conjugado de anticuerpo y medicamento). El
anticuerpo actia como una sefial buscadora de blancos, llevando el medicamento de
guimioterapia a las células del linfoma para ingresar en ellas y matarlas.

El brentuximab se puede usar para tratar algunos tipos de linfoma de células T, ya sea

como primer tratamiento (generalmente junto con quimioterapia) o si el linfoma ha
regresado después de otros tratamientos. Este medicamento se administra en una
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vena (IV) normalmente cada 3 semanas.

Los efectos secundarios comunes pueden incluir dafio a los nervios (neuropatia), bajos
recuentos sanguineos, cansancio, fiebre, nauseas y vomitos, infecciones, diarrea y tos.

Anticuerpos dirigidos a la proteina CD79b

El Polatuzumab vedotin (Polivy) es un anticuerpo anti-CD79b que esta adherido a un
medicamento de quimioterapia (un conjugado de anticuerpo y medicamento). El
anticuerpo encuentra la célula de linfoma y se adhiere a la proteina de superficie
CD79b. Una vez conectado, es atraido hacia la célula del linfoma donde se libera la
guimioterapia y la destruye.

Este medicamento se puede usar junto con quimioterapia y rituximab para tratar el
linfoma difuso de células B grandes (DLBCL). Este medicamento se administra en una
vena (IV) normalmente cada 3 semanas.

Los efectos secundarios comunes pueden incluir entumecimiento u hormigueo de
manos/pies (neuropatia periférica?), recuentos sanguineos bajos, fatiga, fiebre,
disminucion del apetito, diarrea y neumonia.

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 del cuerpo. En
ocasiones, las células cancerosas se aprovechan de estos puestos de control para
evitar ser atacadas por el sistema inmunitario.

Los medicamentos, como el pembrolizumab (Keytruda) actian mediante el bloqueo
de estos puestos de control, lo que puede estimular la respuesta inmunitaria contra las
células cancerosas. El pembrolizumab puede utilizarse para tratar el linfoma primario
mediastinico de células B grandes (PMBCL) que no ha respondido o ha reaparecido
después de otros tratamientos.

Medicamentos inmunomoduladores

Se cree que medicamentos como la talidomida (Thalomid) y lenalidomida (Revlimid)
actian contra ciertos canceres al afectar partes del sistema inmunitario, aunque no
esta claro como exactamente funcionan. Algunas veces se usan para ayudar a tratar
ciertos tipos de linfoma, usualmente después de haber intentado otros tratamientos. La
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lenalidomida se puede administrar con o sin rituximab, o junto con tafasitamab.
Estos medicamentos se toman diariamente en forma de pastillas.

Los efectos secundarios pueden incluir bajos recuentos de glébulos blancos (con un
mayor riesgo de infeccion) y neuropatia (dafio a los nervios que causa dolor), lo que a
veces puede ser grave y puede que persista después del tratamiento. Ademas, existe
un mayor riesgo de coagulos sanguineos graves (que comienzan en las piernas y que
pueden llegar hasta los pulmones), especialmente con talidomida. La talidomida
también puede causar somnolencia, cansancio y estrefiimiento severo.

Estos medicamentos pueden causar graves defectos congénitos si se toma durante el
embarazo. Debido a este riesgo, la empresa farmacéutica que los produce establecio

restricciones de acceso para prevenir que las mujeres que estén embarazadas o que

pudieran estarlo se expongan a estos medicamentos.

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 de antigenos quiméricos 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.

El medicamento axicabtagene ciloleucel (Yescarta, también conocido como axi-cel)
es un tipo de terapia de células T con CAR aprobada para tratar a personas con:

- Linfoma de células B grandes (incluido el linfoma difuso de células B grandes, el
linfoma mediastinico primario de células B grandes, el linfoma de células B de alto
grado y el linfoma difuso de células B grandes que surge de un linfoma folicular)
gue no ha respondido al tratamiento inicial con quimioterapia mas inmunoterapia, o
gue regresa dentro de un afio de este tratamiento.

- Linfoma folicular, linfoma difuso de células B grandes, linfoma primario
mediastinico de células B grandes, linfoma de células B de grado alto y linfoma
difuso de células B grandes debido a linfoma folicular después de intentar al menos
otras dos clases de tratamientos.

El tisagenlecleucel (Kymriah
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, que también se conoce como tisa-cel

)

ha sido
aprobado para tratar personas con linfoma de células grandes B

linfoma celular B de alto

linfoma de células B grandes difusas y

linfoma de células B grandes que surge del linfoma folicular

asi como linfoma folicular que no ha respondido o ha regresado después de otras
terapias, después de probar al menos otros dos tipos de tratamiento.

El medicamento lisocabtagene maraleucel (Breyanzi, también conocido como liso-
cel) estd aprobado para tratar adultos con linfoma difuso de células B grandes, linfoma
mediastinico primario de células B grandes, linfoma de células B de alto grado y
linfoma folicular de grado 3B, después de haber probado al menos otro tipo de
tratamiento.

El medicamento Brexucabtagene autoleucel (Tecartus, también conocido como
brexu-cel) esta aprobado para tratar adultos con linfoma de células del manto que ha
regresado o ya no responde a otros tratamientos.

Efectos secundarios de la terapia de células CAR-T

Debido a que este tratamiento puede causar efectos secundarios graves, solo se
administra en los centros médicos donde el personal tiene capacitacion especial con
este tratamiento.

- Estos tratamientos a veces pueden causar el sindrome de liberacion de
citocinas (SLC), en el que las células inmunitarias del cuerpo liberan grandes
cantidades de sustancias quimicas en la sangre. Los sintomas de este sindrome
potencialmente mortal pueden incluir fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, nauseas
y vomitos, dificultad para respirar, presion arterial muy baja, frecuencia cardiaca
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muy rapida, hinchazon, diarrea, sensacion de mucho cansancio o debilidad y otros
problemas.

- Estos tratamientos también pueden en ocasiones causar problemas
neurologicos graves (complicaciones al sistema nervioso), tal como confusion,
dificultades con el habla, convulsiones y cambios en el consciente.

- Otros efectos secundarios graves incluyen infeccion, recuento bajo de células
sanguineas y un sistema inmunitario debilitado.

Refiérase al contenido sobre la terapia de células T con CAR® para mas informacion.

More information about immunotherapy

To learn more about how drugs that work on the immune system are used to treat
cancer, see Cancer Immunotherapy*.

To learn about some of the side effects listed here and how to manage them,
see Managing Cancer-related Side Effects®.
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linfoma no Hodgkin

- Inhibidores del proteasoma

- Inhibidores de histona deacetilasa (HDAC)

- Inhibidores de tirosina cinasa de Bruton (BTK)
- Inhibidores de PI3K

- Inhibidor de EZH2

- Inhibidor de exportacién nuclear

- More information about targeted therapy

As researchers have learned more about the changes in lymphoma cells that help them
grow, they have developed newer drugs to specifically target these changes. These
targeted drugs work differently from standard chemotherapy (chemo) drugs. Sometimes
they work when standard chemo drugs don’t, and they often have different types of side
effects.

Inhibidores del proteasoma

Estos medicamentos funcionan al evitar que los complejos enzimaticos (proteasomas)
en las células destruyan a las proteinas que son importantes para mantener en control
la divisién de las células. Se usan con mas frecuencia para tratar mieloma mdultiple,
aunque también pueden ser Utiles en el tratamiento de algunos tipos de linfoma no
Hodgkin.

El bortezomib (Velcade) es un inhibidor de proteosoma que se usa para tratar algunos
linfomas, por lo general después de haber intentado otros tratamientos. Este
medicamento se administra como una infusion en una vena (V) o una inyeccién debajo
de la piel (subcutanea, o sub-q), usualmente 2 veces a la semana por 2 semanas,
seguido de un periodo de descanso.

Los efectos secundarios pueden ser similares a los causados por los medicamentos de

guimioterapia convencionales, incluyendo bajos recuentos sanguineos, nausea,
pérdida del apetito y dafio a nervios.

Inhibidores de histona deacetilasa (HDAC)

Los inhibidores de histona deacetilasa (HDAC) son medicamentos que pueden afectar
la activacion de genes al interactuar con unas proteinas de los cromosomas llamadas
histonas.
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El belinostat (Beleodaq) se puede usar para tratar linfomas periféricos de células T,
por lo general después de haber intentado al menos otro tratamiento. Se administra
como una infusién intravenosa usualmente cada dia durante 5 dias consecutivos, y se
repite cada 3 semanas.

Los efectos secundarios comunes incluyen nausea, vomito, cansancio y bajos
recuentos de globulos rojos (anemia).

Inhibidores de tirosina cinasa de Bruton (BTK)

Los tirosina cinasa de Bruton (BTK ) es una proteina que normalmente fomenta el
desarrollo y supervivencia de algunas células del linfoma (células B). Los
medicamentos que se dirigen a esta proteina, conocidos como inhibidores de BTK,
pueden ser Utiles en el tratamiento contra la algunas tipos de linfoma no Hodgkin de
células B.

Estos medicamentos estan disponibles en forma de pildoras o tabletas para ser
tomados por via oral, por lo general de una a dos veces al dia.

El ibrutinib (Imbruvica) se puede utilizar para tratar algunos tipos de linfoma no
Hodgkin, incluida la leucemia linfocitica crénica/linfoma linfocitico pequefo (CLL/SLL).

El acalabrutinib (Calqguence) se puede utilizar para tratar el linfoma de células del
manto (normalmente después de haber probado al menos otro tratamiento), asi como
la leucemia linfocitica crénica/linfoma linfocitico pequefio.

El zanubrutinib (Brukinsa) se puede utilizar para tratar el linfoma de células del manto
o el linfoma de la zona marginal, normalmente después de haber probado al menos
otro tratamiento, asi como la leucemia linfocitica cronica/linfoma linfocitico pequefio.

El pirtobrutinib se puede usar en el tratamiento contra la linfoma de células del manto,
generalmente tras haber probado al menos otros dos tratamientos (incluido algun otro
inhibidor de BTK).

Entre los efectos secundarios comunes de los inhibidores de BTK se puede incluir dolor
de cabeza, diarrea, hematomas, cansancio, dolor en musculos y articulaciones, tos y
bajos recuentos de células sanguineas. Aunqgue menos comunes, puede que surjan
efectos secundarios de mayor gravedad como sangrado (hemorragia), infecciones y
problemas con el ritmo cardiaco (como fibrilacion auricular). Estos medicamentos
también pueden aumentar el riesgo de cancer de piel u otros tipos de cancer, por lo
gue es importante utilizar proteccion solar al estar al aire libre mientras se toma este
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medicamento.

Inhibidores de PI3K

Las fosfatidilinositol 3-quinasas (PI3K) son una familia de proteinas que envian sefiales
en las células que pueden afectar el crecimiento celular. Los medicamentos que se
dirigen a esta proteina, conocidos como inhibidores de PI3K, pueden ser utiles en el
tratamiento contra la algunas tipos de linfoma no Hodgkin.

El copanlisib (Aligopa) se dirige principalmente a las proteinas PI3K-alfa y PI3K-delta.
Este medicamento se puede usar para tratar el linfoma folicular, por lo general después
de haber probado con otros tratamientos. Se administra como una infusion en una
vena, normalmente una vez a la semana durante 3 semanas, seguido por una semana
sin el medicamento.

Algunos efectos secundarios comunes son: altos niveles de azlcar en la sangre,
nauseas, diarrea, sentirse débil, hipertension arterial, bajos niveles de glébulos blancos
(con mayor riesgo de infeccion), y bajos niveles de plaquetas (con mayor riesgo de
sangrado o moretones). Los efectos secundarios menos comunes incluyen infecciones,
inflamacion en los pulmones y reacciones de la piel graves.

El duvelisib (Copiktra) bloquea las proteinas PI3K-delta y PI3K-gamma. Este
medicamento se puede usar para tratar el linfoma linfocitico de células pequefas, por
lo general después de haber probado con otros tratamientos. Es una pastilla que se
toma dos veces al dia.

Algunos efectos secundarios comunes son diarrea, fiebre, cansancio, nauseas, tos,
neumonia, dolor de vientre, dolor muscular y de articulaciones, y sarpullido. Los
recuentos bajos de células sanguineas, incluyendo recuentos bajos de glébulos rojos
(anemia) y niveles bajos de determinados glébulos blancos (neutropenia) también son
comunes. Con menos frecuencia, pueden ocurrir efectos secundarios mas graves, tales
como dafio hepatico, diarrea severa, inflamacion de pulmoén (neumonitis), reacciones
alérgicas graves y problemas graves de la piel.

Inhibidor de EZH2

El tazemetostat (Tazverik) actda al ser un medicamento dirigido a la EZH2, una
proteina conocida como metiltransferasa que normalmente ayuda a algunas células
cancerosas a crecer. Este medicamento se puede usar para tratar el linfoma folicular
gue presente alguna mutacion del gen EZH2 después de haber probado con otros
tratamientos. El tazemetostat también se puede utilizar para tratar linfomas foliculares
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sin presentar mutacién en el gen EZH2 si no hay otras buenas opciones de tratamiento
disponibles. Este medicamento se administra de forma oral mediante pastillas que
generalmente se toman dos veces al dia.

Los efectos secundarios mas comunes de este medicamento incluyen dolor de huesos
y musculos, sensacién de cansancio, nauseas, dolor de estbmago y sintomas
parecidos a los de un resfriado. El tazemetostat también puede aumentar el riesgo de
desarrollar algunos tipos de cancer de la sangre, como ciertas leucemias y linfomas.

Inhibidor de exportacidén nuclear

El nucleo de una célula contiene la mayor parte de las sustancias importantes de la
célula que requiere para producir las proteinas que la célula utiliza para funcionar y
mantenerse con vida. Una proteina llamada XPO1 ayuda a transportar otras proteinas
desde el nucleo a otras partes de la célula para mantener su desemperio.

El selinexor (XPOVIO) es un medicamento conocido como inhibidor de exportacion
nuclear. que funciona bloqueando la proteina XPO1. Cuando la célula del linfoma
difuso de células B grandes (DLBCL) no puede mover proteinas fuera de su ndcleo, la
célula del linfoma muere.

Este medicamento se usa en personas con DLBCL cuyo cancer ha regresado o ha sido
tratado con al menos otros dos medicamentos DLBCL y ya no responde a ellos.

Se administra de forma oral mediante una pastilla que se toma el primer y el tercer dia
de cada semana.

Los efectos secundarios comunes incluyen cansancio, nauseas, diarrea, pérdida de
apetito, perdida de peso, vomitos, estrefiimiento y fiebre. Otros efectos secundarios
mas graves pueden incluir recuentos bajos de plaquetas, recuentos bajos de glébulos
blancos, niveles bajos de sodio en sangre, infeccion, mareos y sintomas
gastrointestinales méas graves.

More information about targeted therapy

To learn more about how targeted drugs are used to treat cancer, see Targeted Cancer
Therapy?.

To learn about some of the side effects listed here and how to manage them,
see Managing Cancer-related Side Effects?.
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Radioterapia para el linfoma no Hodgkin

- ¢ Cuando se puede utilizar la radioterapia para el linfoma no Hodgkin?
- ¢, Como se administra la radioterapia?

- Posibles efectos secundarios

- Mas informacion sobre la radiacion

En la radioterapia se usan rayos de alta energia para destruir las células cancerosas.

¢,Cuando se puede utilizar la radioterapia para el linfoma no
Hodgkin?

La radioterapia se puede utilizar para tratar el linfoma no Hodgkin en diferentes
situaciones:

- Se puede emplear como el tratamiento principal para algunos tipos de linfoma no
Hodgkin si se encuentran en etapas iniciales (etapa | o Il), ya que estos tumores
responden muy bien a la radiacion.

- Algunas veces, se usa la radiacion junto con la quimioterapia para tratar los
linfomas mas avanzados y algunos linfomas que son mas agresivos.

- Para tratar de eliminar las células del linfoma que estan por todo el cuerpo, las
personas que se someteran a un trasplante de células madre pueden recibir
radiacion a todo el cuerpo junto con alta dosis de quimioterapia.

- La radioterapia se puede utilizar para aliviar (paliar) los sintomas causados por un
linfoma que se ha propagado a 6rganos internos como el cerebro o la médula
espinal, o cuando un tumor esta causando dolor porque ejerce presion sobre los
nervios.

¢, Como se administra la radioterapia?

Cuando se usa la radiacion para tratar el linfoma no Hodgkin con mas frecuencia se
hace con un rayo de radiacion cuidadosamente enfocado, emitido por una maquina
desde fuera del cuerpo. Esto se conoce como radioterapia externa. La radioterapia con
rayo externo para el linfoma no Hodgkin puede incluir rayos de fotones (mas comunes),
protones o electrones dependiendo de la situacion.

Antes de iniciar su tratamiento, el personal de radiacion tomaré cuidadosamente
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medidas para identificar los &ngulos correctos para emitir los haces de radiacién, y las
dosis adecuadas de radiacion. Esta sesion de planificacion, llamada simulacion,
generalmente incluye estudios por imagenes, como CT o MRI.

Con més frecuencia, los tratamientos de radiacion se administran 5 dias a la semana
por varias semanas. El tratamiento es muy similar a la radiografia, pero la radiacién es
mas intensa. El procedimiento en si no es doloroso. Cada tratamiento dura sélo unos
minutos, aungue el tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto para el
tratamiento) usualmente toma mas tiempo.

En algunos casos, la radiacién también se puede administrar como un medicamento.
(Consulte Inmunoterapia para el linfoma no Hodgkin® para mas detalles).

Posibles efectos secundarios

Los efectos secundarios de la radioterapia dependen del lugar donde se aplique la
radiacion. Los efectos secundarios comunes incluyen:

. Cambios en la piel? de las areas que reciben radiacion que van desde
enrojecimiento hasta ampollas y descamacion

. Cansancio®

- Nausea*

. Diarrea®

La nadusea y la diarrea son mas comunes si se administra radiacion al abdomen.

La radiacion que se administra a varias areas, especialmente después de
quimioterapia, puede disminuir los recuentos sanguineos® y aumentar el riesgo de
infecciones’.

La radiacion al area de la cabeza y al cuello puede causar llagas en la boca?® y dificultad
para tragar®. Algunas personas presentan posteriormente problemas con boca seca.

A menudo estos efectos desaparecen poco tiempo después de completado el
tratamiento.

Los efectos secundarios tienden a empeorar si se administra quimioterapia y radiacion.

Las técnicas de radiacion son mucho méas avanzadas y pueden limitar la exposicion de
radiacion a 6rganos cercanos, aunque los efectos secundarios graves a largo plazo
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son posibles:

- La radiacién dirigida al trax puede causar dafio a los pulmones y ocasionar
dificultad para respirar. También puede afectar el corazén, y puede aumentar la
probabilidad de un ataque al corazén posteriormente.

- La radiacion al cuello puede causar problemas con la tiroides mas adelante. Esto
puede causar cansancio y aumento de peso.

- Los efectos secundarios de la radioterapia al cerebro se pueden tornar graves 1 o
2 afios después del tratamiento, y pueden incluir dolores de cabeza y problemas,
como pérdida de memoria, cambios en la personalidad y problemas de
concentracion.

- Se pueden formar otros tipos de cancer en un area que recibié radiaciéon. Por
ejemplo, la radiacion dirigida al torax puede aumentar el riesgo de cancer de
pulmén (especialmente en fumadores) y de cancer de seno, pero esto ocurre
pocas veces.

Mas informacién sobre laradiacion

Para mas informacion acerca de como se utiliza la radiacion para tratar el cancer,
consulte Radioterapia®®.

Para informacion sobre algunos de los efectos secundarios incluidos en este articulo, y
coémo tratarlos, consulte Control de efectos secundarios relacionados con el cancer*?.
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Dosis altas de quimioterapia y trasplante
de células madre para el linfoma no
Hodgkin

- Tipos de trasplantes de células madre
- Mas informacion sobre el trasplante de células madre

Un trasplante de células madre (también conocido como trasplante de médula ésea)
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permite a los médicos administrar dosis mas altas de quimioterapia, algunas veces
junto con radioterapia.

Las dosis de medicamentos de quimioterapia normalmente se limitan por los efectos
secundarios que estos medicamentos pueden causar. No se pueden usar dosis mas
elevadas, incluso si pudieran eliminar mas células cancerosas, ya que causarian dafio
grave a la médula 6sea, donde se producen las nuevas células sanguineas.

Pero con un trasplante de células madre, los médicos pueden administrar quimioterapia
de dosis alta porgue el paciente después recibe un trasplante de células madre
productoras de sangre para restaurar la médula osea.

Los trasplantes de células madre algunas veces se usan para tratar a los pacientes de
linfoma que se encuentran en remisién o que tienen una recaida durante o después del
tratamiento. Aunque solo un pequefio numero de personas con linfoma son tratados
con esta terapia, este nimero de pacientes esta aumentado.

Tipos de trasplantes de células madre

Existen dos tipos principales de trasplantes de células madre, segun el lugar de donde
provienen las células madre.

- En un autotrasplante (autdlogo) de células madre, se usan las propias células
madre del paciente. Estas células se obtienen en varias ocasiones durante las
semanas previas al tratamiento. Las células se congelan y se almacenan mientras
la persona recibe tratamiento (quimioterapia en altas dosis y/o radiacion) y luego
se devuelven a la sangre del paciente mediante infusion intravenosa (se coloca un
catéter en la vena).

- Cuando se realiza un alotrasplante (alogénico) de células madre, las células
madre provienen de otra persona (un donante). Generalmente se trata de un
hermano o hermana, aunque la fuente puede ser un donante sin relaciéon familiar o
sangre del cordon umbilical. El tipo de tejido del donante (también conocido como
el tipo HLA) debe asemejarse al tipo de tejido del paciente tanto como sea posible
para ayudar a evitar el riesgo de que surjan problemas importantes con el
trasplante. Independientemente de la fuente, las células madre se congelany se
almacenan hasta que se vayan a necesitar para el trasplante.

Los autotrasplantes de células madre se realizan con més frecuencia que los
alotrasplantes para tratar el linfoma. Aun asi, puede que usar las propias células del

31



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

paciente no sea una opcion si el linfoma se ha propagado a la médula 6sea o a la
sangre. Si esto ocurre, puede ser dificil obtener una muestra de células madre que no
tenga células del linfoma.

Los alotrasplantes se emplean con menos frecuencia para el linfoma porque pueden
ocasionar graves efectos secundarios, lo que dificulta que los pacientes puedan tolerar
estos trasplantes, especialmente pacientes de edad avanzada o que presentan otros
problemas de salud. Ademas, puede ser dificil encontrar un donante compatible.

Un trasplante de células madre es un tratamiento complejo que puede ocasionar
efectos secundarios potencialmente mortales. Si los médicos piensan que una persona
se puede beneficiar de un trasplante, éste debe hacerse en un centro de cancer en el
gue el personal tenga experiencia en el procedimiento y en el tratamiento de la fase de
recuperacion.

Mas informacion sobre el trasplante de células madre

Para mas informacion sobre los trasplantes de células madre, incluyendo cémo se
llevan a cabo y los efectos secundarios potenciales, consulte Trasplante de células
madre para el cancer.

Para mas informacion general sobre algunos de los efectos secundarios, y cOmo
tratarlos, consulte Control de efectos secundarios relacionados con el cancer?.
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Cirugia para el linfoma no Hodgkin

La cirugia se utiliza frecuentemente para obtener una muestra de biopsia y asi
diagnosticar y clasificar un linfoma, pero se usa pocas veces como tratamiento.

En pocas ocasiones, la cirugia se utiliza para tratar los linfomas que se originan en el
bazo o en ciertos 6rganos fuera del sistema linfatico, como la glandula tiroides o el
estdbmago, y que no se han propagado mas alla de éstos. Sin embargo, cuando el
linfoma estd completamente contenido en una sola area, generalmente el tratamiento
preferido es la radioterapia en lugar de la cirugia.

Para mas informacién sobre el tratamiento del cancer con cirugia, consulte Cirugia
contra el cancer?.
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Cuidado paliativo y de apoyo para el
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linfoma no Hodgkin

- Tratamientos para prevenir las infecciones
- Tratamientos para los recuentos bajos de células sanguineas
- Cuidado paliativo

Para la mayoria de las personas con linfoma no Hodgkin, el tratamiento del linfoma
mismo es la principal preocupacion. También los pacientes a menudo se benefician de
la atencidn dirigida a ayudarles con problemas relacionados con la enfermedad y su
tratamiento. Por ejemplo, algunas personas con linfoma no Hodgkin presentan
problemas con infecciones o bajos recuentos sanguineos. Aunque el tratamiento del
linfoma no Hodgkin puede ayudar a aliviar estos problemas con el paso del tiempo,
puede que también se necesiten otras terapias.

Tratamientos para prevenir las infecciones

Antibidticos y antivirales

Los pacientes que reciben ciertos medicamentos de quimioterapia (tal como fludarabina
y otros andlogos de purina) y el medicamento de anticuerpo alemtuzumab (Campath)
presentan un alto riesgo de infecciones que es visto principalmente en personas con
sistemas inmunitarios deteriorados, como infeccion por CMV (un virus) y neumonia por
neumocistis (PCP, la cual es causada por un tipo de hongo). Un medicamento antiviral
como aciclovir se administra a menudo para tratar de prevenir infecciones por CMV.
Para ayudar a prevenir la PCP, a menudo se administra un antibiético que contiene
sulfamida (trimetoprim con sulfametoxazol, también se conocen por sus hombres de
marca Septra y Bactrim). Existen otros tratamientos para las personas que son
alérgicas a medicamentos que contienen sulfamida.

Los antibidticos y los antivirales también se utilizan para tratar las infecciones. A
menudo, las infecciones activas requieren de dosis mas altas o de medicamentos
diferentes a los usados para prevenir infecciones.

Inmunoglobulina intravenosa (IVIG)

Algunas personas con linfoma no Hodgkin presentan bajos niveles de anticuerpos
(inmunoglobulinas) para combatir infecciones. Esto puede causar infecciones
pulmonares o de los senos paranasales que recurren. El nivel de anticuerpos en la
sangre puede ser verificado con una prueba de sangre, y si esta bajo, se pueden
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suministrar los anticuerpos de donantes por una vena para ayudar a prevenir las
infecciones. A esto se le llama inmunoglobulina intravenosa o 1VIG. A menudo, la IVIG
se administra primero una vez al mes, aunque puede que se administre con menos
frecuencia segun las pruebas de sangre de los niveles de anticuerpo.

Para mas informacion sobre las infecciones, consulte Infecciones en personas con
A 1
cancer-.

Tratamientos para los recuentos bajos de células sanguineas

Recuento bajo de glébulos blancos: los glébulos blancos, especialmente cierta clase
de glébulos blancos llamados los neutrofilos, son necesarios para combatir infecciones.
Tener pocos neutréfilos (neutropenia) puede llevar a graves infecciones que pueden
poner en peligro la vida. Si usted se vuelve neutropénico debido a la quimioterapia, es
posible que lo traten con inyecciones de un factor de crecimiento de glébulos blancos,
como filgrastim (Neupogen) o pedfilgrastim (Neulasta), para fortalecer el recuento de
neutroéfilos. Esto reduce el riesgo de graves infecciones y puede permitir que la
guimioterapia contindie a tiempo. Si usted esta neutropénico y presenta signos o
sintomas de infeccién (como fiebre) lo trataran con antibioticos.

Recuento bajo de plaquetas: las plaquetas ayudan a la coagulacion de la sangre, lo
gue detiene el sangrado. Si los recuentos de plaquetas alcanzan un nivel muy bajo,
esto puede ocasionar sangrado profuso. Las transfusiones de plaquetas a menudo
pueden ayudar a prevenir esto.

En el linfoma no Hodgkin, los bajos recuentos de plaquetas también pueden ser
causados por células que estan siendo destruidas por anticuerpos anormales. Esto se
[lama trombocitopenia inmune. Antes de diagnosticar esto, el médico a menudo
necesita examinar la médula 6ésea para asegurarse de que no exista otra causa de los
recuentos bajos de plaquetas. En la trombocitopenia inmune, las transfusiones de
plaguetas usualmente no ayudan debido a que los anticuerpos destruyen también a las
nuevas plaquetas. Esto se puede tratar con medicamentos que afectan el sistema
inmunitario, como corticosteroides e IVIG. Otra opcion consiste en extirpar el bazo, ya
gue después que los anticuerpos se adhieren a las plaquetas, estas son practicamente
destruidas en el bazo. El tratamiento con un medicamento que le indica al organismo
gue produzca mas plaquetas, como eltrombopag (Promacta) o romiplostim (Nplate), es
una tercera opcion.

Recuento bajo de glébulos rojos: algunas personas presentan bajos recuentos de

glébulos rojos (anemia) debido al linfoma no Hodgkin o a su tratamiento. Esto puede
ocasionar cansancio, mareos o dificultad para respirar. La anemia que causa sintomas
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puede ser tratada con transfusiones de glébulos rojos. También se pueden usar
medicamentos que refuerzan la produccion de glébulos rojos, aunque estan asociados
con peores resultados. Por lo tanto, generalmente solo se usan en personas que
rehusan recibir las transfusiones de sangre.

En el linfoma no Hodgkin, los anticuerpos anormales también pueden disminuir el
recuento de glébulos rojos. Esto se le llama anemia hemolitica autoinmunitaria (AIHA).
Se puede tratar con medicamentos que afectan el sistema inmunitario, como
corticosteroides e IVIG. La extirpacion del bazo también es una opcién. Si el paciente
recibe tratamiento con el medicamento de quimioterapia fludarabina (Fludara) cuando
se desarrolla la AIHA, puede que el medicamento sea la causa, y de ser asi se
suspende la fludarabina.

Cuidado paliativo

Independientemente de si su linfoma ha sido tratado o no, es importante administrar
tratamiento para aliviar los sintomas. Este tipo de tratamiento, a veces llamado cuidado
paliativo, se puede administrar con otros tratamientos contra el cancer, asi como
cuando el tratamiento del cAncer deja de surtir efecto®.

Algunas veces, los tratamientos que usted recibe para controlar sus sintomas son
similares a los tratamientos usados para tratar el cancer. Por ejemplo, cuando los
ganglios linfaticos se agrandan, pueden ejercer presion contra los nervios y causar
dolor. La radioterapia a estas areas puede ayudar a aliviar el dolor. También es posible
gue le administren medicinas contra el dolor que van desde ibuprofeno y medicamentos
similares hasta medicinas méas potentes, tal como opioides (como morfina).

Las nauseas y la pérdida de apetito se pueden tratar con medicamentos y suplementos
nutricionales de alto contenido calorico. Si el linfoma se propagoé a los pulmones, es
posible que usted tenga dificultad para respirar. Se puede administrar oxigeno para
ayudar a tratar esto.

Resulta importante que informe a su médico sobre cualquier sintoma que usted
presente, incluyendo cualquier efecto secundario que esté causando el tratamiento. A
menudo existen maneras de ayudar a controlar o a aminorar estos sintomas. Esta es
una parte importante del plan general de su tratamiento.

Para mas informacion sobre el cuidado paliativo y para ayuda con los efectos
secundarios, consulte Atencion paliativa®.
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Tratamiento del linfoma no Hodgkin de
céelulas B

- Linfoma difuso de células B grandes

- Linfoma primario mediastinico de células B

- Linfoma folicular

- Linfoma linfocitico de células pequeiias (y leucemia linfocitica cronica)

- Linfoma de células del manto

- Linfoma extraganglionar de zona marginal de células B de tipo linfomas de tejido
linfatico relacionado con la mucosa (MALT)

- Linfoma nodal de zona marginal de células B

- Linfoma esplénico de zona marginal de células B
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- Linfoma de Burkitt

- Linfoma linfoplasmacitico (macroglobulinemia de Waldenstrom)
- Leucemia de células pilosas

- Linfoma primario del sistema nervioso central

- Linfoma intraocular primario (linfoma del 0jo)

El linfoma no Hodgkin se divide generalmente en dos principales tipos, segun si se
origina de los linfocitos B (células B) o de los linfocitos T (células T).

Existen muchos tipos diferentes de linfomas de células B. El tratamiento generalmente
depende del tipo de linfoma' y de la etapa (extension) de la enfermedad?, aunque
muchos otros factores también pueden ser importantes.

Linfoma difuso de células B grandes

El linfoma difuso de células B grandes (DLBCL) tiende a crecer rapidamente. Con mas
frecuencia, el tratamiento es quimioterapia, por lo general con un régimen de cuatro
medicamentos que se conocen como CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina
y prednisona), mas el anticuerpo monaoclonal® rituximab (Rituxan). Este régimen,
conocido como R-CHOP, se administra con mas frecuencia en ciclos de cada 3
semanas. Puede que este régimen no sea adecuado para pacientes con problemas
cardiacos, ya que contiene el medicamento doxorrubicina que puede causar dafos al
corazon. Por lo tanto, se pueden emplear otros regimenes de quimioterapia.

Linfomas en etapas | y mayoria de los casos en etapa ll

Para el linfoma difuso de células B grandes que se encuentra solamente en uno o dos
grupos de ganglios linfaticos del mismo lado del diafragma (el musculo delgado que
separa el torax del abdomen), el R-CHOP se administra a menudo por 3 a 6 ciclos.
Esto podria ir seguido de radioterapia en las areas de los ganglios linfaticos afectados,
especialmente si el linfoma es voluminoso®.

Linfomas en etapal lll, IV y etapa Il mas avanzada

Las opciones de tratamiento de primera linea para estos linfomas incluyen R-CHOP y
Pola-R-CHP, que es una combinacion de los anticuerpos monoclonales polatuzumab
vedotin y rituximab, y los medicamentos de quimioterapia ciclofosfamida, doxorrubicina
y prednisona. Otros regimenes que incluyen quimioterapia y rituximab también podrian
ser opciones.
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Después de varios ciclos, los médicos pueden ordenar estudios por imagenes, como
una exploracién de PET/CT para ver qué tanto funciona el tratamiento. Las personas
gue tienen un mayor riesgo de que el linfoma regrese posteriormente en los tejidos que
rodean el cerebro y la médula espinal se pueden tratar con quimioterapia inyectada al
liquido cefalorraquideo (quimioterapia intratecal). Otra opcion es administrar altas dosis
de metotrexato por via intravenosa. (Este medicamento puede alcanzar el liquido
cefalorraquideo).

La quimioterapia de dosis alta seguida de un trasplante de células madre puede ser
una opcién en pacientes mas jévenes con un mayor riesgo de que el linfoma regrese
segun la puntuacién del indice Internacional de Prondstico (IPI). Sin embargo, todavia
no esta claro si los trasplantes son mejores que el tratamiento inicial. Los médicos
creen que, si un trasplante se hace como parte del tratamiento inicial, se debe hacer en
un estudio clinico.

Si el linfoma no desaparece completamente con el tratamiento o si recurre (regresa)
después del tratamiento, los médicos usualmente recomendaran otro régimen de
guimioterapia. Se pueden usar varios regimenes diferentes que pueden incluir
rituximab. De ser posible y si el linfoma se reduce con este tratamiento, puede ser
seguido de un trasplante de células madre, ya que ofrece la mejor probabilidad de curar
el linfoma. Los trasplantes de células madre no son eficaces a menos que el linfoma
responda a la quimioterapia. Desafortunadamente, no todos los pacientes estan lo
suficientemente saludables para recibir un trasplante de células madre.

Otras opciones para el linfoma difuso de células B grandes que ya no responde a la
quimioterapia podrian incluir algin tipo de inmunoterapia® (como la terapia de células T
con CAR o un anticuerpo monoclonal) o un medicamento de terapia dirigida como
selinexor (Xpovio).

Estudios clinicos®

Los estudios clinicos con nuevos tratamientos pueden ser otra buena opcion para
algunas personas.

El linfoma difuso de células B grandes (DLBCL) se puede curar en casi la mitad de
todos los pacientes, pero la etapa de la enfermedad y la puntuacion IPI pueden tener
un gran efecto en esto. Los pacientes con etapas menos avanzadas tienen mejores
tasas de supervivencias, asi como los pacientes con un indice internacional de
prondstico (IP1) mas bajo.

Linfoma primario mediastinico de células B
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Este linfoma, que se inicia en el espacio entre los pulmones (mediastino), es tratado
como linfoma difuso de células B grandes en etapa temprana. Un tratamiento comun
consiste en seis sesiones de quimioterapia CHOP mas rituximab’ (R-CHOP). Puede
gue a esto le siga radiacion al mediastino. A menudo se hace un estudio PET/CT
después de la quimioterapia para saber si existe cualquier linfoma remanente en el
térax. Si no se observa un linfoma activo en la PET/CT, el paciente puede estar bajo
observacion sin tratamiento adicional. Si la PET/CT es positiva (muestra un posible
linfoma activo), puede que se necesite administrar radiacion. Antes de comenzar la
radiacion, el médico a veces ordenara una biopsia del tumor del térax para confirmar
que el linfoma aln esté presente.

Otra opcidén de tratamiento consiste en seis sesiones de quimioterapia con dosis
ajustadas de etopdsido, doxorrubicina y ciclofosfamida con vincristina, prednisona y
rituximab (DA-EPOCH-R) que por lo general no requiere ninguna radiacion.

Si el linfoma mediastinico primario de células B regresa o no responde a la
guimioterapia, se puede administrar otro régimen de quimioterapia (posiblemente con
un trasplante de células madre) o algin tipo de inmunoterapia® como la terapia de
células T con CAR o un inhibidor de puestos de control inmunolégico pueden ser una
opcion.

Linfoma folicular

Este tipo de linfoma a menudo crece lentamente y responde bien al tratamiento,
aunque es muy dificil de curar. A menudo regresa después del tratamiento, aunque
antes de gque esto ocurra pueden pasar muchos afios. No siempre esta claro si el
linfoma debe tratarse inmediatamente, especialmente si el linfoma no esta causando
problemas aparte de hinchazon leve de los ganglios linfaticos. Es posible que algunas
personas nunca necesiten ningun tratamiento. Para aquellas que si necesiten
tratamiento, a veces puede que tome afos antes de que lo necesiten.

Etapas | y etapa Il inicial

Si se requiere tratamiento para el linfoma folicular que se encuentra en un solo grupo
de ganglios linfaticos o en dos grupos cercanos, ambos ubicados sobre o debajo del
diafragma (el masculo delgado que separa el térax del abdomen), el tratamiento
preferido es radioterapia a las areas de los ganglios linfaticos afectadas por el linfoma
(radioterapia dirigida al lugar afectado). Otras opciones incluyen el tratamiento

con quimioterapia ademas de un anticuerpo monoclonal® (rituximab [Rituxan] o
obinutuzumab [Gazyva]), o rituximab por si solo, que podria ser seguida de
radioterapia.
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Linfomas voluminosos en etapas lll, IV, y la mayoria en etapa Il

Si se requiere tratamiento, la opcibn mas comun es un anticuerpo monoclonal
(rituximab o obinutuzumab) combinado con quimioterapia. La quimioterapia puede ser
un solo medicamento (como bendamustina) o una combinacion de medicamentos,
como CHORP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona) o regimenes CVP
(ciclofosfamida, vincristina, prednisona).

Si algunos ganglios linfaticos estan demasiado grandes a causa del linfoma, se puede
emplear radiacién para reducir los sintomas. Se usa con mas frecuencia en pacientes
gue estan demasiado enfermos como para ser tratados con quimioterapia.

El anticuerpo monoclonal radiactivo ibritumomab (Zevalin) es también una opcion para
el tratamiento inicial, aunque se usa con mas frecuencia como un tratamiento de
segunda linea.

Para los pacientes que pudieran no tolerar regimenes de quimioterapia mas intensivos,
otras opciones incluyen el rituximab por si solo, rituximab con medicamentos de
guimioterapia mas leves (como clorambucil o ciclofosfamida), o rituximab con
lenolidomida.

Si se reduce el tamafio del linfoma o desaparece con tratamiento inicial, los médicos
pueden recomendar seguimiento minucioso o tratamiento adicional. Esto puede incluir
continuar el anticuerpo monoclonal (rituximab obinutuzumab) hasta por 2 afios o
tratamiento con ibritumomab. El tratamiento adicional puede reducir la probabilidad de
gue el linfoma regrese posteriormente, y puede ayudar a algunos pacientes a vivir por
mas tiempo, aunque también puede causar efectos secundarios.

Si el linfoma folicular no responde al tratamiento inicial o si regresa después, se puede
tratar con distintos medicamentos de quimioterapia, de terapia dirigida, de
inmunoterapia’® (como la terapia de células T con CAR o alguin anticuerpo monoclonal),
o cierta combinacion de éstos. Si el linfoma responde a este tratamiento, un trasplante
de células madre pudiera ser una opcion.

Unos pocos linfomas foliculares, conocidos como linfomas de grado 3B, suelen crecer
rapidamente, y se asemejan mas al linfoma difuso de células B grandes (DLBCL).
Algunos linfomas foliculares también pueden cambiar (transformarse) o regresar como
DLBCL. Para estos linfomas, su médico revisara qué tratamientos usted ha recibido
para decidir cual es la siguiente mejor opcion de tratamiento.

Linfoma linfocitico de células pequeias (y leucemia linfocitica
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crénica)

El linfoma linfocitico de células pequefias (SLL) y la leucemia linfocitica crénica (CLL)
se consideran versiones diferentes de la misma enfermedad. La diferencia principal
consiste en donde se encuentran las células cancerosas (la sangre y la médula 6sea
para CLL y los ganglios linfaticos y el bazo para el SLL). Tanto la CLL como el SLL
suelen crecer lentamente, pero son muy dificiles de curar.

El tratamiento del SLL es similar al de la CLL que se describe en Tratamiento de la
leucemia linfocitica cronica!.

Si el linfoma no esta creciendo rapidamente ni causando ningun problema, este puede
estar bajo observacion minuciosa sin tratamiento por un tiempo. Si se necesitara
tratamiento, este dependera de la etapa.

Cuando el linfoma se encuentra Unicamente en un ganglio linfatico o en un area de un
ganglio linfatico (etapa I), es posible que se pueda tratar con radioterapia por si sola.

Para la enfermedad mas avanzada, el tratamiento es a menudo el mismo que el que se
uso para la CLL (refiérase al contenido sobre tratamiento de la leucemia linfocitica
cronica’?). La quimioterapia, con o sin rituximab, u obinutuzumab (Gazyva)*® es una
opcion para el tratamiento de primera linea. Algunos de los medicamentos de
guimioterapia que se utilizan son el clorambucil, fludarabina, o bendamustina. Un
medicamento de terapia dirigida como ibrutinib (Imbruvica) o acalabrutinib (Calquence)
conforma otra opcién, como también lo es el rituximab por si solo (sin quimioterapia). El
tratamiento depende de la edad y la salud de la persona, asi como si las células
cancerosas tienen ciertos cambios cromosomicos.

Si el linfoma no responde o si regresa después del tratamiento inicial, se pueden usar
diferentes medicamentos de quimioterapia, medicamentos dirigidos, otros anticuerpos
monoclonales, 0 ambos, como tratamiento de segunda linea.

Linfoma de células del manto

A menudo, en el momento en que un linfoma de células del manto (MCL) se detecta
por primera vez, éste ya se ha propagado ampliamente. Aunque usualmente no crece
tan rapidamente como algunos otros linfomas de rapido crecimiento, con frecuencia
tampoco responde tan bien al tratamiento. Sin embargo, en los Ultimos afios se ha
demostrado que algunos tratamientos mas nuevos son utiles.

Tratamiento inicial linfoma de células del manto
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Si el linfoma se ha propagado solo a un grupo de ganglios linfaticos o en dos grupos
adyacentes en el mismo lado del diafragma (etapa | y algunas etapas Il), lo que es
poco comun, a menudo se puede tratar con radioterapia. Otra opcidn consiste en
administrar quimioterapia mas rituximab?*“.

El MCL que se ha extendido mas ampliamente cuando se diagnostica por primera vez
generalmente se trata con quimioinmunoterapia, que es una combinacién de
medicamentos de quimioterapia mas un inmunoterapia®® farmaco (mas a menudo
rituximab).

Siempre que sea posible, el tratamiento con quimioterapia es intenso, y se emplean
regimenes tales como:

- Hyper-CVAD (ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina [Adriamicina] y
dexametasona alternando con altas dosis de metotrexato y citarabina)

- “Dosis intensificadas” de R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina y prednisona), alternando con rituximab y citarabina

- RDHAP (rituximab, dexametasona, citarabina y cisplatino)

Si el linfoma responde bien con alguno de estos tratamientos iniciales, un trasplante de
células madre podria ser una buena opciéon. A menudo, esto va seguido de rituximab
durante varios afos.

Pueden que regimenes de quimioterapia menos intensos, como bendamustina con
rituximab, sean usados en para personas de edad mas avanzada o que tienen otros
problemas de salud.

Alguno drogas dirigidas, como bortezomib (Velcade), también han demostrado ser
activos contra el MCL, por lo que uno de estos medicamentos podria incluirse en el
tratamiento inicial.

Lineas posteriores de tratamiento para el linfoma de células del manto

Si el linfoma no responde o si regresa después del tratamiento inicial, las opciones
pueden incluir:

- Un medicamento de terapia dirigida, como acalabrutinib (Calquence),
zanubrutinib (Brukinsa), pirtobrutinib (Jaypirca), bortezomib (Velcade) o venetoclax
(Venclexta). A veces, se puede usar una combinacién de dos medicamentos de
terapia dirigida o se puede combinar un medicamento de terapia dirigida con
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rituximab.

- Quimioterapia (con medicamentos diferentes a los utilizados inicialmente), a
menudo con rituximab

- Medicamentos de inmunoterapia como lenalidomida (Revlimid) mas rituximab

. Terapia de células T con CAR'® con brexu-cel (Tecartus), generalmente después
de haber probado otros tratamientos

Un trasplante de células madre también podria ser una opcion en algunas
situaciones.

Debido a que las lineas de tratamiento posteriores no siempre son Utiles para el linfoma
de células del manto, también se querra considerar la participacién en un estudio
clinico’.

Linfoma extraganglionar de zona marginal de células B de tipo
linfomas de tejido linfatico relacionado con la mucosa (MALT)

El linfoma géstrico (estbmago) MALT, el mas comun, a menudo ocurre como resultado
de una infeccidn crénica por la bacteria H. pylori ,y a menudo responde al tratamiento
de la infeccién. Debido a esto, los linfomas gastricos se tratan de manera diferente a
los otros linfomas de este grupo.

Linfoma gastrico en etapas |y Il en personas que dieron positivo a H. pylori

Los linfomas gastricos MALT en sus etapas iniciales se tratan con antibiéticos
combinados con medicamentos que bloquean la secrecion de &cido en el estbmago
(Ilamados inhibidores de la bomba de protones). Por lo general, los medicamentos se
administran por 10 a 14 dias, y esto se puede repetir después de varias semanas.
Luego, se repite en ciertos intervalos el examen del revestimiento del estbmago usando
una endoscopia superior (usando un tubo flexible con lentes que pasa por la garganta
hacia el estbmago) para determinar si el H. pylori ha desaparecido y si el linfoma ha
disminuido en tamaiio.

Aproximadamente 2 de cada 3 de estos linfomas desaparece completamente con
tratamiento de antibiéticos, pero algunas veces toma varios meses para que sea eficaz.
En los casos donde sea necesario aliviar los sintomas antes de que los antibioticos
comiencen a surtir efecto o donde los antibi6ticos no reducen el linfoma, a menudo la
radioterapia al area es el tratamiento preferido. Otra opcion puede ser el anticuerpo
monoclonal®® rituximab.
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Linfoma gastrico en etapas |y Il en personas que dieron negativo a H. pylori

Para estos linfomas géastricos MALT en sus etapas iniciales, el tratamiento usualmente
consiste en radioterapia al estdbmago o rituximab®.

Linfoma géstrico en etapas Ill o IV

Para los linfomas gastricos MALT mas avanzados, los cuales son poco comunes, el
tratamiento a menudo es similar al que se emplea para el linfoma folicular (vea
informacion anterior). A los linfomas que no estan creciendo rapidamente se les puede
observar sin tratamiento inmediato. Si el linfoma es de mayor tamafio, ocasiona
sintomas o si esta desarrollandose, se puede tratar con radioterapia al estbmago,
rituximab?®, quimioterapia, quimioterapia mas rituximab, o con algin medicamento de
terapia dirigida, como zanubrutinib (Brukinsa). Los medicamentos de quimioterapia que
se utilizan son los mismos que para el linfoma folicular, y puede incluir agentes solos
como el clorambucilo o la fludarabina, o combinaciones como CHOP (ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina, prednisona) o CVP (ciclofosfamida, vincristina, prednisona).

Linfoma MALT no gastrico

Para los linfomas MALT que comienzan en otras partes del cuerpo aparte del estbmago
(linfomas no gastricos), el tratamiento depende de la localizacion del linfoma y cuanto
se ha extendido. Los linfomas en etapas tempranas a menudo pueden ser tratados con
radiacion al area que contiene el linfoma. La cirugia puede ser una opcion en ciertos
lugares (como los pulmones, el seno o la tiroides). Para la enfermedad mas avanzada
(etapa lll 0 1V), el tratamiento, por lo general, es el mismo que se emplea para el
linfoma gastrico MALT vy el linfoma folicular en etapa lll y IV (vea informacién anterior).

Linfoma nodal de zona marginal de células B

Este tipo de linfoma es poco comun y generalmente crece lentamente (indolente), y a
menudo no es necesario tratarlo inmediatamente. Si requiere tratamiento, este linfoma
generalmente se trata de la misma forma que el linfoma folicular (el cual también suele
crecer lentamente).

Etapas | y etapa Il inicial

Si se requiere tratamiento para el linfoma que se encuentra en un solo grupo de
ganglios linfaticos o en dos grupos cercanos del mismo lado del diafragma (el musculo
delgado que separa el torax del abdomen), el tratamiento preferido es radioterapia a las
areas de los ganglios linfaticos afectadas por el linfoma (procedimiento referido como
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radioterapia dirigida al lugar afectado). Otras opciones incluyen tratamiento con
rituximab (Rituxan)?!, quimioterapia, o ambas, las cuales podrian ser seguidas con
radioterapia.

Linfomas voluminosos en etapas lll, IV, y la mayoria en etapa Il

Si se requiere tratamiento, la opcibn mas comun es rituximab combinado con
quimioterapia. La quimioterapia puede ser un solo medicamento (como bendamustina o
fludarabina) o una combinacion de medicamentos, como CHOP (ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina, prednisona) o regimenes CVP (ciclofosfamida, vincristina,
prednisona). Si el tamafio del linfoma se reduce, por lo general se administra un total
de 6 ciclos de quimioterapia mas rituximab.

Otras opciones para el tratamiento inicial incluyen rituximab solo o quimioterapia sola
(ya sea con uno o varios medicamentos). Si algunos ganglios linfaticos estan
demasiado grandes a causa del linfoma, se puede emplear radiacién para reducir los
sintomas. Se usa con mas frecuencia en pacientes que estan demasiado enfermos
como para ser tratados con quimioterapia.

El anticuerpo monoclonal radiactivo?? ibritumomab tiuxetan (Zevalin) es también una
opcién para el tratamiento inicial, aunque se usa con mas frecuencia como un segundo
tratamiento.

Para los pacientes que pudieran no tolerar regimenes de quimioterapia mas intensivos
(mas fuertes), el rituximab solo, los medicamentos de quimioterapia mas leves (como
clorambucil o ciclofosfamida) o ambos pueden ser buenas opciones.

Si se reduce el tamafio del linfoma o desaparece con tratamiento inicial, los médicos
pueden recomendar seguimiento minucioso o tratamiento adicional. Esto puede incluir
rituximab hasta por 2 afios o tratamiento con ibritumomab tiuxetan. El tratamiento
adicional puede reducir la probabilidad de que el linfoma regrese posteriormente, y
puede ayudar a algunos pacientes a vivir por mas tiempo, aunque también puede
causar efectos secundarios.

Si el linfoma no responde al tratamiento inicial o0 si regresa posteriormente, se puede
tratar con otros medicamentos distintos de quimioterapia, de inmunoterapia®®, de
terapia dirigida, o cierta combinacion de éstos. Si el linfoma responde a este
tratamiento, un trasplante de células madre pudiera ser una opcion.

El linfoma nodal de zona marginal de células B también puede cambiar a un linfoma
difuso de células B grandes que crece rapidamente (DLBCL), lo que requeriria una
guimioterapia mas intensa (vea informacion anterior).
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Linfoma esplénico de zona marginal de células B

Por lo general, este linfoma crece lentamente. Si no esta causando sintomas, a
menudo se le observa minuciosamente sin tratamiento inmediato.

Alrededor de una de cada tres personas con este tipo de linfoma presenta infeccion
cronica por hepatitis C. El tratamiento de la infeccion con medicamentos antivirales
puede a menudo causar la remision de estos linfomas.

Si eso no funciona, o0 si una persona no esta infectada con hepatitis C, la cirugia para
extirpar el bazo a veces puede conducir a una remision a largo plazo. Esto puede ser
muy util para aliviar los sintomas si el bazo esta agrandado. Otra opcién puede ser
tratamiento con rituximab.

Si la enfermedad esta mas avanzada o progresa, usualmente se trata con
quimioterapia, ya sea por si sola o combinada con rituximab?* (similar a lo que se utiliza
para el linfoma folicular avanzado, que se describié anteriormente). Otra opcién podria
ser algun medicamento de terapia dirigida como zanubrutinib (Brukinsa) o rituximab con
lenalidomida.

En ocasiones, este linfoma se puede convertir en un linfoma de células grandes
agresivo, lo que requiere quimioterapia mas intensa.

Linfoma de Burkitt

Este es un linfoma de muy rapido crecimiento que es similar a un tipo de leucemia
linfocitica aguda. Generalmente se trata en el hospital con quimioterapia intensiva, que
generalmente incluye al menos cinco medicamentos de quimioterapia. También se
puede afadir rituximab. Algunos ejemplos de regimenes de quimioterapia usados para
este linfoma incluyen:

- Hyper-CVAD (ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina [Adriamycin] y
dexametasona), alternando con metotrexato y citarabina (ara-C)

- CODOX-M (ciclofosfamida, vincristina [Oncovin], doxorrubicina, y altas dosis de
metotrexato), alternando con IVAC (ifosfamida, etoposido [VP-16], y citarabina
[ara-C])

- EPOCH (etoposido, prednisona, vincristina [Oncovin], ciclofosfamida y
doxorrubicina)

Debido a que este linfoma tiende a invadir el area que rodea el cerebro y la médula
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espinal, el medicamento de quimioterapia metotrexato se administra a menudo en el
liquido cefalorraquideo (terapia intratecal). Puede que esto no sea necesario si se
administran altas dosis de metotrexato como parte del régimen de quimioterapia
principal.

Una parte importante del tratamiento inicial de esta enfermedad es asegurarse de que
la persona tome mucho liquido, y reciba medicamentos como el alopurinol, para ayudar
a prevenir el sindrome de lisis tumoral (descrito en Quimioterapia para el linfoma no
Hodgkin).

Si el linfoma no desaparece o si regresa después del tratamiento, se puede tratar otro

régimen de quimioterapia. Si el linfoma entra en remisién, el doctor podria sugerir un
trasplante de células madre.

Linfoma linfoplasmacitico (macroglobulinemia de Waldenstrom)

El tratamiento principal de este linfoma es usualmente quimioterapia o rituximab.
Waldenstrom Macroglobulinemia?®.

Leucemia de células pilosas

Este linfoma es de crecimiento lento y tiende a invadir tanto al bazo como a los
ganglios linfaticos y la sangre. Los pacientes que no tienen sintomas frecuentemente
no necesitan tratamiento inmediato. Cuando el tratamiento es necesario, se administran
con mas frecuencia los medicamentos de quimioterapia cladribina (2CdA) o
pentostatina. Para mas informacion, vea Tratamiento de la leucemia linfocitica
cronica?®.

Linfoma primario del sistema nervioso central

Este linfoma comienza en el cerebro o menudo les ocurre a las personas de edad
avanzada o que tienen problemas con el sistema inmunitario como consecuencia del
sida o por medicamentos administrados para evitar el rechazo de 6rganos
trasplantados.

La mayoria de los pacientes son tratados con quimioterapia, radiacion, o ambas. Uno
de los problemas con el tratamiento de esta enfermedad consiste en que la mayoria de
los medicamentos de quimioterapia cominmente usados para tratar el linfoma no
alcanza el cerebro cuando se administran por via endovenosa (EV o IV en inglés). Para
aqguellas personas en un estado de salud bastante favorable, las altas dosis de
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metotrexato por via intravenosa han mostrado ser el tratamiento més eficaz. Esto se
administra junto con el medicamento leucovorin y liquidos por via intravenosa, lo que
ayuda a limitar los efectos secundarios graves. Se pueden afiadir otros medicamentos
de quimioterapia, por ejemplo la citarabina. También se puede administrar rituximab?’.
Para aquellos pacientes que no pueden tolerar este tratamiento, se pueden tratar otros
regimenes de quimioterapia menos intensiva, o radioterapia sola.

Un problema con la radioterapia al cerebro, especialmente en pacientes de edad
avanzada, consiste en que a menudo puede causar cambios mentales. Los médicos
limitan la dosis de radiacién para tratar de aliviar este problema.

Si el linfoma del sistema nervioso central sigue creciendo o regresa después del
tratamiento, las opciones adicionales pueden incluir quimioterapia (usando
medicamentos diferentes), radioterapia, o un trasplante de células madre si la persona
es lo suficientemente saludable.

Linfoma intraocular primario (linfoma del 0jo)

En la mayoria de las veces, los médicos tratan este tipo de cancer mediante
radioterapia, quimioterapia (quimio) o una combinacién de ambas.

Se administra radioterapia de rayos externos cuando el cancer esta confinado en el ojo.
Puede que se recomiende la radiacion dirigida hacia los dos ojos cuando el linfoma
haya sido detectado en ambos ojos. Debido a que este tipo de linfomas estan
comunmente relacionados con el linfoma en el sistema nervioso central (cerebro), a
veces ya se han propagado mas alla del ojo hacia el cerero cuando el cancer fue
inicialmente diagnosticado. En tal caso, puede que se incluya radioterapia hacia el
cerebro y a la médula espinal debido a que puede ayudar a prevenir la propagacion del
linfoma a dichas areas, o ayudar a combatir las células cancerosas que ahi se
encuentren pero que no fueron identificadas mediante los estudios por imagenes.
Como posibles efectos secundarios de la radiacion hacia el cerebro y médula espinal
se incluye dificultad para pensar, asi como problemas de concentracion y memoria.

Dependiendo del tipo de linfoma, la quimioterapia puede que se use por si sola 0 en
combinacion con la radioterapia, especialmente si se ha desarrollado por fuera del ojo o
se ha propagado hacia otras partes del cuerpo. Se puede administrar quimioterapia a
través de una vena (quimioterapia sistémica), directamente en el fluido de la médula
espinal (quimioterapia intratecal) o directamente en el ojo (quimioterapia intraocular). La
guimioterapia intraocular administra una mayor dosis de medicamento hacia el tumor
sin causar graves efectos secundarios en otras partes del cuerpo. El metotrexato es el
medicamento mas comunmente utilizado, pero otros también pueden ser usados.
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Puede que también se apliquen anticuerpos monoclonales?® directamente en el ojo, tal
como el rituximab. La mejor combinacion y dosis de medicamentos aln no se
determina, y la alternativa a emplear puede que sea influida por el tipo de linfoma en
cuestiéon. En ocasiones puede que se use la quimioterapia sistémica junto con la
terapia administrada directamente al 0jo, como la radiacién externa y quimioterapia
intraocular.

Si el linfoma no responde al tratamiento o si éste vuelve a surgir (recurrencia), puede
gue la quimioterapia en altas dosis seguida de un trasplante de células madre sea una
opcién para algunas personas.
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El linfoma no Hodgkin se divide generalmente en dos tipos, en base a si se origina de
los linfocitos B (células B) o de los linfocitos T (células T). Existen muchos tipos
diferentes de linfomas de células T, y el tratamiento se basa en qué tipo usted tiene.

Linfoma/leucemia linfoblastico de células T

Esta enfermedad puede ocurrir tanto en nifios como en adultos, y se puede considerar
como un linfoma o un tipo de leucemia linfobléastica aguda® (ALL), dependiendo de cuan
involucrada esté la médula 6sea. (La médula 6sea esta mas involucrada con las
leucemias).

Independientemente de si estéa identificado como un linfoma o una leucemia, esta es
una enfermedad de crecimiento rapido que se trata con quimioterapia intensiva,
siempre que sea posible.

Se utilizan combinaciones de muchos medicamentos. Entre los medicamentos que se
usan estan la ciclofosfamida, doxorrubicina (Adriamycin), vincristina, L-asparaginasa,
metotrexato, prednisonay, a veces, citarabina (ara-C). Debido al riesgo de propagacion
al cerebro y a la médula espinal, también se administra un medicamento de
guimioterapia, tal como metotrexato en el liquido cefalorraquideo. Algunos médicos
sugieren mantener la quimioterapia hasta 2 afios después del tratamiento inicial para
reducir el riesgo de recurrencia. Otra opcidon puede ser altas dosis de quimioterapia
seguidas de un trasplante de células madre.

Al principio, el tratamiento normalmente se administra en el hospital. Durante este
tiempo, los pacientes estan en riesgo de desarrollar sindrome de lisis tumoral (descrito
en Quimioterapia para el linfoma no Hodgkin), de modo que se administran muchos
liquidos y medicamentos, como alopurinol.

Para mas detalles sobre el tratamiento, consulte Tratamiento de la leucemia linfocitica
aguda (adultos)? y Tratamiento de la leucemia en nifios?®.

Aunque este linfoma es de crecimiento rapido, si no se ha propagado a la médula 6sea
al momento del diagnéstico, las probabilidades de curacion con quimioterapia son muy

buenas. Sin embargo, este linfoma es mas dificil de curar una vez se ha propagado a la
médula Osea.

Linfoma periférico de células T
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Linfoma/ leucemia de células T de adulto

Este linfoma esta vinculado a la infeccién por el virus HTLV-1. Existen cuatro subtipos,
y el tratamiento depende del subtipo que usted tenga.

- Los subtipos incipiente y crénico crecen lentamente. Como otros linfomas que
crecen lentamente (como el linfoma folicular y el linfoma linfocitico de células
pequefias), estos subtipos a menudo se mantienen bajo observacién sin
tratamiento siempre y cuando no causen problemas que no sea la leve hinchazén
de los ganglios linfaticos. Si el tratamiento es necesario, una opcién es administrar
interferén y el medicamento antiviral zidovudina para combatir la infeccion HTLV-1.
En caso de que el linfoma afecte la piel, se puede tratar con radiacion. Otra opcion
consiste en quimioterapia, usando el régimen CHOP (ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina y prednisona) u otras combinaciones.

- El subtipo agudo también se puede tratar con medicamentos antivirales o
guimioterapia (generalmente el régimen CHOP). Si responde bien a este
tratamiento, se puede considerar un trasplante de células madre.

- La terapia antiviral no es util para el subtipo linfoma, por lo que generalmente se
trata con quimioterapia. Puede involucrar a los tejidos que rodean el cerebro y la
médula espinal. Por lo tanto, también se administra quimioterapia al liquido
cefalorraquideo (quimioterapia intratecal). El tratamiento después de la
guimioterapia puede incluir un trasplante de células madre.

Debido a que no existe un tratamiento claro convencional para esta enfermedad, los
pacientes pueden considerar un estudio clinico®, si existe uno disponible.

Linfoma angioinmunoblastico de células T

Este linfoma de rapido crecimiento se puede tratar primero sélo con esteroides (como
la prednisona o la dexametasona), especialmente en pacientes de mas edad quienes
tendrian dificultad para tolerar la quimioterapia. Este tratamiento puede reducir la fiebre
y la pérdida de peso, pero el efecto a menudo es temporal. Si se necesita
quimioterapia, se pueden usar combinaciones como CHOP (ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina, y prednisona). Otra alternativa podria ser la combinacion
quimioterapéutica de ciclofosfamida, doxorrubicina y prednisona junto con el anticuerpo
monoclonal brentuximab vedotin (Adcetris). Si el linfoma sélo se encuentra en un area,
la radioterapia podria ser una opcion.

En pocos casos, las dosis convencionales de quimioterapia producen remisiones a
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largo plazo, por lo que a menudo se sugiere un trasplante de células madre después de
la quimioterapia inicial si una persona puede tolerarla.

Linfoma extraganglionar de células T/NK, de tipo nasal

A menudo, este linfoma poco comun se encuentra confinado en los conductos nasales.
Los pacientes con la enfermedad en etapa | o Il que no estan lo suficientemente sanos
como para recibir quimioterapia pueden ser tratados con radioterapia sola. La mayoria
de los pacientes se trata con quimiorradiacion (quimioterapia y radiacion juntas) o
quimioterapia seguida por radiacion. Se pueden utilizar varias combinaciones de
quimioterapia diferentes.

Si el linfoma no desaparece por completo, se puede hacer un trasplante de células
madre, si es posible.

Linfoma de células T asociado a enteropatia

Por lo general, este linfoma se desarrolla en el intestino delgado o el colon. Por lo
general, el tratamiento principal es la quimioterapia intensiva con varios medicamentos.
A menudo, se emplea la quimioterapia CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina
y prednisona). Si el linfoma sélo se encuentra en un area, también se puede usar
radioterapia. Pero si estos tratamientos funcionan, se puede originar un orificio
(perforacion) en los intestinos (a medida que las células de linfoma mueren). Por lo
tanto, es posible que se realice primero una cirugia para extraer la parte de los
intestinos que contiene el linfoma. Es posible que también se necesite cirugia antes de
la guimioterapia o radiacion si una persona es diagnosticada con este linfoma ya que
causa una perforacion o bloqueo intestinal (obstruccion). Si el linfoma responde a la
quimioterapia, un trasplante de células madre pudiera ser una opcion.

Linfoma anaplasico de células grandes (ALCL)

Este linfoma de rapido crecimiento principalmente afecta a los ganglios linfaticos y se
trata con regimenes de quimioterapia, como CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina, prednisona) o CHOEP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, etoposido,
y prednisona). Otra alternativa podria ser la combinacion quimioterapéutica de
ciclofosfamida, doxorrubicina y prednisona junto con el anticuerpo monoclonal
brentuximab vedotin (Adcetris). Los médicos también podrian recomendar radioterapia
para algunos pacientes.

Este linfoma a menudo responde bien al tratamiento y la supervivencia a largo plazo es
comun, especialmente si las células del linfoma tienen demasiada proteina ALK. Si las
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células carecen de la proteina ALK o si el linfoma regresa después del tratamiento
inicial, un trasplante de células madre puede ser una opcion. Otra opcién para los
linfomas que ya no responden al tratamiento inicial es el brentuximab vedotin
(Adcetris).

Linfoma anaplasico de células grandes asociado a implante de seno (BIA-ALCL):
para el linfoma anaplasico de células grandes que se desarrolla en la capsula (tejido
cicatricial protector normal) que se forma alrededor de un implante de mama, los
expertos recomiendan generalmente extraer el implante y la capsula que lo rodea. El
tratamiento adicional puede incluir quimioterapia, algunas veces con radiacion.

Linfoma periférico de células T no especificado

Por lo general, se tratan de la misma manera que el linfoma difuso de células B
grandes (DLBCL). Se usa la quimioterapia con CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina, y prednisona) o combinaciones de otros medicamentos. Para la enfermedad
en etapa temprana, se puede afadir radioterapia. Otra alternativa para algunos
linfomas de este tipo podria ser la combinacién ciclofosfamida, doxorrubicina y
prednisona junto con el anticuerpo monoclonal brentuximab vedotin (Adcetris). Puede
gue se recomiende el trasplante de células madre cuando sea una posibilidad.

Si los otros tratamientos ya no surten efecto, se pueden tratar los medicamentos de
qguimioterapia mas recientes como pralatrexato (Folotyn), medicamentos de terapia
dirigida como bortezomib (Velcade) belinostat (Beleodaq) o romidepsin (Istodax), o
medicamentos de inmunoterapia como alemtuzumab (Campath) y denileukin diftitox
(Ontak).

Por lo general, el prondstico para estos linfomas no es tan favorable como lo es en el
linfoma difuso de células B grandes. Por lo tanto, la participacion en un estudio clinico®
de tratamientos nuevos a menudo es una buena opcion.

La informacion sobre los tratamientos que se incluye en este articulo no constituye una
politica oficial de la Sociedad Americana Contra EI Cancer y no tiene como objetivo
ofrecer asesoramiento médico que remplace la experiencia y el juicio de su equipo de
atencion médica contra el cancer. Su objetivo es ayudar a que usted y su familia estén
informados para tomar decisiones con su médico. Es posible que su médico tenga
motivos para sugerir un plan de tratamiento distinto de estas opciones generales de
tratamiento. No dude en hacer preguntas a su médico sobre sus opciones de
tratamiento.
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Tratamiento del linfoma asociado con
VIH

Las personas infectadas por VIH?! tienen un mayor riesgo de linfoma no Hodgkin.
Aunqgue las personas con VIH suelen padecer formas mas agresivas de linfoma, como
el linfoma difuso de células B grandes, el linfoma primario del sistema nervioso central,
o linfoma de Burkitt, sus pronésticos han mejorado considerablemente en los ultimos
afos. El uso de terapia antiretroviral altamente activa (HAART) para tratar el VIH ha
ayudado a los pacientes a tolerar mejor los tratamientos, tal como quimioterapia e
inmunoterapia.
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Un problema principal en el pasado consistié en que los pacientes infectados con VIH
solian presentar bajos recuentos sanguineos, lo que dificultaba el tratamiento con dosis
completas de quimioterapia. Este problema se ha aliviado en algo mediante el uso de
HAART vy por el uso de medicamentos para ayudar al organismo del paciente a
producir nuevas ceélulas sanguineas. Aun asi, los médicos administran quimioterapia
cuidadosamente, y vigilan minuciosamente los recuentos sanguineos. El VIH puede
disminuir la cantidad de glébulos blancos conocidos como células CD4-positivas. Las
personas con bajos recuentos de CD4 pueden presentar mas problemas cuando son
tratadas con rituximab, de modo que algunos expertos no usan este medicamento en
pacientes que tienen bajos recuentos de CD4.

La mayoria de los expertos cree que el prondstico para la persona con linfoma
asociado con VIH depende tanto de la infeccion por VIH como del linfoma. La terapia
moderna contra el VIH puede a menudo controlar la deficiencia inmunolégica en los
pacientes de SIDA. Por lo tanto, el prondstico para los pacientes que padecen linfoma
ha mejorado.

El tratamiento del linfoma en si depende del tipo especifico de linfoma.
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