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Enfermedades Linfoproliferativas de la Infancia

Los linfomas en la infancia son un grupo heterogeneo de neoplasias que afectan al sistema inmuney

derivan de los linfocitos en diferentes estados de diferenciacién.

Los linfomas constituyen un grupo de neoplasias del teJido linfoide, derivadas de los linfocitos Bo T.

Los dos tipos principales de linfoma

1
I Linfoma de Hodgkin (LH) I

La EH es un proceso maligno del
sistema linforreticular

Constituye el 6% de los tumores infantiles.
-Representa un 5% de los canceres en pacientes menores de 15 afios .
-Un 15% en personas de 15-19 afios.

-Es infrecuente en los nifios <10 afios.

Linfocito

célulaB

I Linfoma no Hodgkin (LNH) I

Linfocito

El linfoma no Hodgkin infantil es un tipo de cancer que se forma en el sistema linfatico, que forma parte del

sistema inmunitario

El tnico factor etiolégico favorecedor del desarrollo de un LNH
primaria o adquirida. Los nifios afectos de sindromes de il
tratamiento inmunosupresor, tienen mayor riesgo de desarrollar LNH.

i I

adquirida o en

[EILNH es r p ble de, apr

nifios y adolescentes.
-Representa el 8-10% de todas las neoplasias en nifios entre 5 y 19 afios.

e, 60% de todos Ios linfomas en

I Linfoma Iinfoblésticol

I Linfoma de Burkitt I

La mayoria de los linfomas
linfoblasticos son causados
por células de estirpe Ty se

presentan como masa

Linfoma difuso de
células grandes B

El LB esporadico se p

causante de un cuadro de

como una masa abdominal,

invaginacion intestinal y

El LDCGB tiene tendencia a
afectar a la piel y al hueso. La
variante mediastinica primaria

inica crisis subocli 3 p es caracteristica de mujeres
de derrame pleural o abdominal masiva o jévenes.
pericardico. bd agudo. Tambié
—

Los pacientes p

[ presentar sintomas y
signos de obstruccion
en las vias
respiratorias, (disnea)|
hipoxia, tos)
Derrames pleural o
pericardio
Disfuncion hepdtica of
infiltarcion ul

una
exploracion fisica y

Los estudios de laboratorio
comprenden un recuento

LH nodular
- —_
Es el antigeno de superficie CD20.
Las células malignas se denominan células -Presenta acimulos celulares formados en el 99%
histiociticas y linfociticas (HL), y presentan por células reactivas no malignas: linfocitos,
morfologia que recuerda a las palomitas de maiz. eosindfilos, neutréfi los, histiocitos y células
plasmaticas.
T — T
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Clinica Diagnostico
Tos pacientes en pacientes con Las novedades terapéuticas en el LH van|
presentan con adenopatia tanto dirigidas a disminuir la tasa y
frecuenc!a persistente sin causa gravedad de los efectos secundarios,
. adenopa!:las aparente se realiza como a mejorar las tasas de curacion, en|
indoloras, firmes, radiografia de torax. la actualidad superiores al 90%. La
elas::l:"a’:é:: r:vel se plantea biopsia en radioterapia podr_ia evitarse en casos
I pacientes con seleccionados.
supraclavicular i~ e
La mayoria de los persistentes de
pacientes debutan referencia abierta.
cierto grado de T
f i6 I |
mediastinica .
incluye una

estudios de imagen,
incluida la radiografial
de térax; TC torécico,

celular completo (RCC).

También se ha descrito la
importancia pronéstica de la
locidad de sedi Aa

Yy
gammagrafia con
galio y tomogafia por|
emision de
positrones (PET).

globular (VSG) y de la
determinacion de los niveles
séricos de cobre y ferritina
que, en caso de ser

(anemia,
neutropenia, o

6 enel
del diagnéstico

la region parafaringea.

como masa adenopatica en

quirurgica puede ser

de la practica totalidad de

estos pacientes con muy

poca quimioterapia (QT)
adyuvante

IEn estos casos, si la reseccion|

[completa, supone la curacion|

se presenta en

Linfoma anaplasico
de células grandes

dos

formas clinicas, una cutanea
exclusiva, ALK negativa y de

evolucién benigna; y otra forma

invasiva o sistémica, ALK
positiva, que requiere

sintomas y signos sistémicos,
como: fiebre, cansancio y

anorexia.

El 70% de los pacientes
debutan con enfermedad

No es

|
la afectacion del SNCy de la |

MO.




Diagnostico-> Las pruebas de laboratorio y de imagen r Jad

son: ama | (HC),

electrdlitos, acido urico,calcio,fosforo, bilirrubina,nitrégeno ureico,creatinina,alanina aminotransferasa y
aspartato aminotransferasa, aspirado y biopsias bilaterales de médula ésea, puncién lumbar con
citologia, recuento celular y de proteinas en LCR; radiografia de térax y CT de cuello, térax, abdomen y
pelvis. PET v gammagrafia ésea (oncional) v TC craneal (oncional)

Tr quimi apia sistémica con multiples farmacos y la quimioterapia intratecal, cirugia
para ok muestras diagnésticas y/o biolégi i

apia, El tr i especifico de la
enfermedad localizada y avanzada es similar en el LBy el LDCBG. El LB y el LDCBG requieren de 6
semanas a 6 meses de quimioterapia con multiples farmacos. Las pautas mas frecuentes son COPAD

i

(cicl f: vincristina, predni y doxorubicina)
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