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Linfoma de Burkitt.

El linfoma de Burkitt es el tumor humano de crecimiento mas rapido, y la anatomia
patoldgica revela un alto indice mitético, proliferacion clonal de linfocitos B y un patron en
"cielo estrellado" de macr6fagos benignos que han englobado linfocitos malignos
apoptosicos. En las exploraciones con FDG-PET, los tumores tienen tasas metabodlicas
elevadas. Se observa una translocacion genética caracteristica que involucra al gen C-myc
del cromosoma 8 y la cadena pesada de inmunoglobulina del cromosoma 14. La enfermedad
tiene una estrecha asociacion con infeccion por virus Epstein-Barr en el linfoma endémico;
sin embargo, no se ha esclarecido si el virus Epstein-Barr desempefia un papel etiologico. El
linfoma de Burkitt es frecuente en pacientes con HIV/sida y puede ser una enfermedad

definitoria de dicha patologia.

Diagnostico

Biopsia de ganglios linfaticos o de médula dsea
En raras ocasiones, laparoscopia.

El diagnoéstico se basa en la biopsia de ganglio linfatico o de tejido de otra localizacién
sospechosa, como la médula 6sea. En raras ocasiones, la laparoscopia se puede utilizar tanto
para el diagndstico como para el tratamiento. La estadificacion incluye imagenes del tumor
con FDG-PET/TC; si no se cuenta con estos equipos, se puede realizar una tomografia
computarizada de térax, abdomen y pelvis. Los pacientes también deben someterse a una
biopsia de médula dsea, una citologia del LCR y estudios de laboratorio que incluyan LDH.
Deben iniciarse rapidamente los estudios de estadificacion debido al rapido crecimiento del

tumor.
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Tratamiento

Quimioterapia intensiva

El tratamiento debe iniciarse con rapidez porque los tumores crecen a gran velocidad. Un
esquema alternante intensivo de ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina, metotrexato,
ifosfamida, etoposido y citarabina, (CODOX-M/IVAC) mas rituximab determina una tasa de
curacion > 80% en nifios y adultos < 60 afios. Para los pacientes > 60 afios, los regimenes
como el rituximab més etoposido, prednisona, vincristina (Oncovin), y doxorrubicina (R-
EPOCH con dosis ajustada) también se utilizan cominmente con éxito. Para los pacientes

sin metastasis en el SNC, la profilaxis del SNC es esencial.

Con el tratamiento, es frecuente el sindrome de lisis tumoral ([XRef]), y los pacientes deben
recibir hidratacion IV, alopurinol a menudo con rasburicasa, alcalinizacion y control estricto
de electrolitos (en particular, potasio, fosforo y calcio). Algunos pacientes pueden requerir

diélisis para la hiperpotasemia.

Leucoplaquia.

La OMS ratifico en su ultima reunion de consenso de 1997 (Pingborg et al 1997) el sequir
considerando dentro del precancer oral a las lesiones precancerosas y a los estados
precancerosos. Se considera como lesion precancerosa a “un tejido de morfologia alterada
mas propenso a cancerizarse que el tejido equivalente de apariencia normal” y como estado
precanceroso a “una condicion generalizada que se asocia con un riesgo significativamente
mayor de cancer”. La leucoplasia y la eritroplasia, conjuntamente con la queilitis actinica y

la queratosis del paladar asociada al fumar invertido se consideran lesiones precancerosas.

Caracteristicas
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Las leucoplasias pueden aparecer como una lesion unica, localizada, como lesiones difusas,
ocupando extensas areas de la mucosa oral, o incluso como lesiones multiples. De igual
forma, el aspecto clinico de las leucoplasias es muy heterogéneo, pudiendo variar desde areas
maculares, lisas y ligeramente blanquecinas y transllcidas, a placas netamente blancas,
elevadas, gruesas, firmes y con superficie rugosa y fisurada. Generalmente son asintomaticas,

pudiendo en algunos casos presentar una ligera sensacion de ardor.

El caracteristico pleomorfismo de las lesiones leucoplasicas ha dado lugar a la aparicion
sucesiva de distintas clasificaciones clinicas, en un intento de caracterizar las lesionesy servir
de orientacidn sobre su posible comportamiento. En la actualidad se consideran dos formas
clinicas: las leucoplasias homogéneas y las leucoplasias no homogéneas (Axell et al, 1984).

Las formas homogéneas son mucho mas prevalentes que las no homogéneas.

Diagnostico

El diagnostico provisional se basa en el estudio clinico de la lesion. Los criterios clinicos
incluyen la apariencia, consistencia al tacto y localizacion de la lesion. Por inspeccion
podremos clasificarla como homogénea o incluirla en alguna subdivisién de las no
homogéneas. La palpacion meticulosa de la lesidn debera descartar la presencia de induracién
o0 dolor a la compresion de los tejidos, lo que estaria mas en consonancia con una lesion

maligna.

Tratamiento

El primer paso a considerar en el tratamiento de la leucoplasia, es la supresion de los posibles
factores relacionados con su etiologia: excluir el tabaco y el alcohol, eliminar cualquier factor

irritativo de tipo mecanico, etc.

Es importante recordar la frecuente asociacion, bien como agente primario o bien con
caracter oportunista, de una infeccion por Candidas. Es mas comun en leucoplasias no

homogéneas, sobre todo de localizacion retrocomisural, pero también puede darse en las de
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tipo homogeéneo. Estaria indicado la administracion de un tratamiento con antifingicos
topicos o incluso sistémicos y volver a examinar la lesion a las 2 semanas, siendo frecuente
constatar una mejoria muy evidente de la misma. Muchos clinicos realizan dicho tratamiento
de forma sistematica en todas las lesiones blancas durante las 2 semanas anteriores a la toma

de la biopsia.

Linfoma de no hodgkin.

El linfoma no Hodgkin (también conocido simplemente como linfoma o NHL, por sus siglas
en inglés) es un cancer que comienza en los globulos blancos llamados linfocitos que forman
parte del sistema inmunitario del cuerpo. Linfoma no Hodgkin es un término que se utiliza
para muchos tipos de linfoma que todos comparten las mismas caracteristicas. Hay otro tipo
principal de linfoma, denominado linfoma de Hodgkin, que es tratado de manera diferente.
Consulte Linfoma de Hodgkin. EI NHL afecta con mas frecuencia a los adultos, aunque los

nifios también pueden padecerlo. Consulte Linfoma no Hodgkin en nifios.

Por lo general, el NHL comienza en los ganglios linfaticos u otro tejido linfatico, pero a veces

puede afectar a la piel.

Tipos

Linfomas de células B versus linfomas de células T

El sistema linfatico estd compuesto principalmente por linfocitos, un tipo de glébulo blanco

que ayuda al cuerpo a combatir infecciones. Existen dos tipos principales de linfocitos:

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

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

actividad de otras células del sistema inmunitario.

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

mas comunes.

Linfomas indolentes versus linfomas agresivos

Los tipos de linfoma no Hodgkin pueden también agruparse en funcion de qué tan rapido

creceny Se propagan:

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

folicular.

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

Algunos tipos de linfoma, como el linfoma de células del manto, no entran claramente dentro

de estas categorias.

Independientemente de cuén rapidamente crecen, todos los linfomas no Hodgkin se pueden
propagar a otras partes del sistema linfatico si no se tratan. A la larga, también se pueden

propagar a otras partes del cuerpo, como el higado, el cerebro o la médula 6sea.

Tratamiento
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Hay diferentes tipos de tratamientos para los pacientes de linfoma no Hodgkin. El tratamiento
de los pacientes con linfoma no Hodgkin lo debe planificar un grupo de proveedores de
atencion de la salud expertos en el tratamiento de linfomas. A veces, el tratamiento del

linfoma no Hodgkin causa efectos secundarios.
Se utilizan nueve tipos de tratamiento estandar:

¢ Radioterapia

e Quimioterapia

e Inmunoterapia

e Terapia dirigida

e Plasmaféresis

e Espera cautelosa

e Terapia con antibidticos
e Cirugia

e Trasplante de células madre
Se estan probando nuevos tipos de tratamiento en ensayos clinicos.

e Terapia de vacuna

e Los pacientes podrian considerar la participacion en un ensayo clinico.

Cancer nasofaringe.

El cancer nasofaringeo puede afectar a todos los grupos etarios, incluso adolescentes, y es
frecuente en la region del mar del Sur de China. Aunque es raro en los EE. UU. Y Europa
occidental, es uno de los canceres mas comunes entre los inmigrantes chinos, especialmente
los de ascendencia del sur de China y del sudeste asiatico. Después de varias generaciones,

la prevalencia entre los chinos estadounidenses disminuye gradualmente hasta equipararse
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con la del resto de los estadounidenses, lo que sugiere un componente medioambiental en la
etiologia. Se considera que la exposicion por la dieta a los nitritos y al pescado salado
aumenta el riesgo. El virus de Epstein-Barr virus es un factor de riesgo importante y existe
predisposicion hereditaria. Otros canceres nasofaringeos son los carcinomas adenoide
quistico y mucoepidermoideo, tumores malignos mixtos, adenocarcinomas, linfomas,

fibrosarcomas, osteosarcomas, condrosarcomas y melanomas.

Signos y sintomas

El cancer nasofaringeo a menudo se presenta con metastasis palpables en los ganglios
linfaticos en el cuello. Otro sintoma de presentacion frecuente es la pérdida de la audicion,
en general causada por obstruccion nasal o de la trompa auditiva (de Eustaquio), que produce
derrame en el oido medio. Otros sintomas son dolor de oido, rinorrea sanguinolenta y
purulenta, epistaxis franca, paralisis de los nervios craneales y adenopatia cervical. La
paralisis de los pares craneales afecta sobre todo al VI, IV y Il par, debido a su localizacion
en el seno cavernoso, en estrecha proximidad al foramen lacerum, que es la via mas comun
de diseminacion intracraneal para estos tumores. Dado que los linfaticos de la nasofaringe se

comunican en la linea media, son frecuentes las metastasis bilaterales.

Diagnostico

Endoscopia y biopsia nasofaringeas
Estudios por imagenes para la estadificacion

A los pacientes en los que se sospecha un céncer nasofaringeo se les debe realizar la
exploracién con un espejo nasofaringeo o un endoscopio y deben tomarse muestras para

biopsia de las lesiones. La biopsia a cielo abierto del ganglio cervical no debe realizarse como
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procedimiento inicial (ver Masa cervical), si bien es aceptable, y a menudo recomendable, la
biopsia con aguja. Se solicita RM con gadolinio (con supresion grasa) de la cabeza con
atencion a la nasofaringe y base del créneo; esta ultima se encuentra afectada en cerca del
25% de los pacientes. La TC también se solicita para evaluar con exactitud los cambios 6seos
de la base del craneo, que se visualizan menos en la RM. Con frecuencia, se realiza una PET

para evaluar la extensién de la enfermedad, asi como los ganglios linfaticos cervicales.

Pronéstico

Los pacientes con enfermedad en estadio temprano (ver Estadificacion del cancer de cabeza
y cuello) suelen tener un buen resultado (la supervivencia a los 5 afios es de 60 a 75%),
mientras que los pacientes con enfermedad en estadio IV tienen un mal resultado (la

supervivencia a los 5 afios es < 40%).

Tratamiento

Quimioterapia més radioterapia
Cirugia

Dada la localizacién y la extension del compromiso, los canceres nasofaringeos a menudo
no son aptos para la reseccion quirargica En general se tratan con quimioterapia y
radioterapia, que suelen ser seguidas por quimioterapia adyuvante. Los tumores recidivantes
pueden tratarse con otro ciclo de radiacion, por lo general, con braquiterapia (colocacion de
implante radiactivo); se corre el riesgo de producir radionecrosis de la base de craneo. Una
alternativa a la radiacio, para pacientes selectos, es la reseccion de la base de craneo. La
reseccion consiste en eliminar parte del maxilar superior para el acceso, pero en casos
selectos la reseccion puede llevarse a cabo por via endoscépica, aunque existen pocos datos

aun sobre la reseccidn endoscépico
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