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Linfoma de Burkitt

El linfoma de Burkitt (LB) es una forma de linfoma no Hodgkin de muy rapido crecimiento.
Causas

El LB se descubri primero en nifios en ciertas partes de Africa. También se presenta en

los Estados Unidos.

El LB tipo africano esta estrechamente asociado con el virus de Epstein-Barr (VEB), la
causa principal de mononucleosis infecciosa. La forma norteamericana del LB no esta
ligada al VEB.

Las personas con VIH/sida tienen un mayor riesgo de padecer esta afeccion. El LB se

observa con mayor frecuencia en hombres.
Sintomas

El LB se puede notar inicialmente como unainflamacion de los ganglios
linfaticos (glandulas) en la cabeza y cuello. Estos ganglios linfaticos inflamados

frecuentemente son indoloros, pero pueden crecer muy rapidamente.

En los tipos cominmente vistos en los Estados Unidos, el cancer a menudo comienza en
el area del vientre (abdomen). La enfermedad también puede iniciar en los ovarios, los

testiculos, el cerebro, los rifiones, el higado y el liquido cefalorraquideo.
Otros sintomas generales pueden incluir:

o Fiebre

e Sudoracion nocturna

o Pérdida de peso inexplicable
Pruebas y exdmenes

El proveedor de atencion médica realizard un examen fisico. Las pruebas que se pueden

realizar incluyen:
o Biopsia de la médula 6sea

o Radiografia de térax


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000581.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000591.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000591.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000594.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003097.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003097.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003934.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003804.htm

e Tomografia computarizada del pecho, abdomen y pelvis
e Conteo sanguineo completo (CSC)
e Andlisis del liquido cefalorraquideo
o Biopsia del ganglio linfatico
e Escaneo TEP
Tratamiento

La quimioterapia se utiliza para tratar este tipo de cancer. Si el cancer no responde a la
gquimioterapia sola, se puede realizar un trasplante de médula ésea.

Leucoplaquia vellosa oral

Son parches en la lengua, en la boca o en la parte interna de la mejilla.
Causas

La leucoplasia afecta las membranas mucosas de la boca. La causa exacta se desconoce.

Puede deberse a irritacion como, por ejemplo:
e Asperezas en los dientes
e Asperezas en las protesis dentales, rellenos y coronas
e Fumar u otros usos del tabaco (queratosis del fumador), especialmente pipas

e Mantener el tabaco de mascar o rapé en la boca por un periodo de tiempo
prolongado

e Beber grandes cantidades de alcohol
El trastorno es mas comun en adultos mayores.

Un tipo de leucoplasia de la boca, llamado leucoplasia vellosa oral, es causado por el virus
de Epstein-Barr. Este tipo se observa sobre todo en gente con VIH/SIDA. Puede ser uno de
los primeros signos de infeccién por VIH. La leucoplasia vellosa oral también puede
aparecer en otra gente cuyos sistemas inmunitarios no estan funcionando bien, como

después de un trasplante de médula ésea.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003933.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003827.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003009.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000594.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003009.htm

Sintomas

Los parches en la boca por lo general se presentan en la lengua (en los lados de la lengua

con la leucoplasia vellosa oral) y en la parte interna de las mejillas.
Los parches de leucoplasia son:

e En la mayoria de los casos, blancos o grises

o Desiguales en contorno

e Cubiertos de pelusa (leucoplasia vellosa oral)

o Ligeramente elevados, con una superficie dura

e Imposibles de raspar

e Dolorosos cuando los parches en la boca entran en contacto con alimentos acidos

o condimentados
Pruebas y examenes

Una biopsia de la lesién confirma el diagndstico. Un examen de la muestra de la biopsia

puede revelar cambios que indican cancer oral.
Tratamiento

El objetivo del tratamiento es eliminar el parche de leucoplasia. La eliminacién de la fuente

de irritacion puede llevar a la desaparicion del parche.

e Trate las causas dentales como dientes asperos, superficie irregular en las protesis

u rellenos, tan pronto como sea posible.
e Deje de fumar o consumir otros productos del tabaco.
e No tome alcohol.

Si la eliminacion de la fuente de la irritacién no funciona, su proveedor de atencion médica
puede sugerir la aplicacion de un medicamento en el parche o el uso de cirugia para

extirparlo.

Para la leucoplasia vellosa oral, el hecho de tomar medicamentos antivirales generalmente
provoca la desaparicion del parche. Su proveedor también puede sugerir la aplicacion de

un medicamento en el parche.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003416.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001035.htm

Linfoma no Hodgkin

El linfoma no Hoding (LNH) es un céncer del tejido linfatico. Este tejido se encuentra en los

ganglios linfaticos, el bazo y otros érganos del sistema inmunitario.

Los glébulos blancos, llamados linfocitos, se encuentran en el tejido linfatico. Ayudan a
prevenir las infecciones. La mayoria de los linfomas comienza en un tipo de glébulo blanco

[lamado linfocito B o célula B.
Causas

Para la mayoria de las personas, la causa de LNH se desconoce. Sin embargo, los linfomas
se pueden desarrollar en personas con sistemas inmunitarios debilitados, entre ellas

quienes se han sometido a un trasplante de 6rganos o tienen infeccién por VIH.

El LNH afecta con mayor frecuencia a los adultos. Los hombres lo presentan mas
frecuentemente que las mujeres. Los nifios pueden igualmente presentar algunas formas

de este linfoma.

Existen muchos tipos de LNH. Una de las clasificaciones (agrupaciones) es de acuerdo con
la rapidez con que se propaga el cancer. Este puede ser de bajo grado o escasa malignidad

(crecimiento lento), de grado intermedio o de grado alto (crecimiento rapido).

El LNH se agrupa por la forma como lucen las células bajo el microscopio, por el tipo de
glébulos blancos del que se origina y si existen o no ciertos cambios del ADN en las células

tumorales mismas.
Sintomas

Los sintomas dependen de la zona del cuerpo que esté afectada por el cancer y qué tan

rapido esté creciendo.
Los sintomas pueden incluir:
e Sudores nocturnos abundantes

o Fiebre y escalofrios intermitentes



Picazon
Inflamacién de los ganglios linfaticos en el cuello, las axilas, la ingle u otras areas
Pérdida de peso

Tos o dificultad para respirar si el cancer afecta el timo o los ganglios linfaticos en el

pecho, lo cual puede ejercer presion sobre la trAquea o sus ramificaciones

Hinchazén o dolor abdominal, lo que puede llevar a pérdida del apetito,

estrefiimiento, nduseas y vomitos

Dolor de cabeza, problemas de concentracién, cambios de personalidad

o convulsiones si el cancer afecta el cerebro

Pruebas y exdmenes

El proveedor de atencién médica llevara a cabo un examen fisico y revisard zonas del

cuerpo con ganglios linfaticos para sentir si estan inflamadas.

La enfermedad se puede diagnosticar después de una biopsia del tejido sospechoso,

generalmente una biopsia de ganglio linfatico.

Otros examenes que se pueden hacer incluyen:

Examen de sangre para revisar niveles de proteinas, funcionamiento del higado,

funcionamiento del rifién y nivel de 4cido Urico

Conteo sanguineo completo (CSC)

Tomografias computarizadas del torax, el abdomen y la pelvis
Biopsia de médula ésea

Examen TEP

Si los examenes revelan que usted tiene LNH, se haran pruebas adicionales para ver hasta

donde se ha diseminado. Esto se denomina estadificacion. La estadificacion ayuda a guiar

un futuro tratamiento y seguimiento.

Tratamiento

El tratamiento depende de:

El tipo especifico de LNH


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003097.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003200.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003933.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003330.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003934.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003827.htm

o El estadio del cancer apenas se lo diagnostican
e Su edad y salud general
e Sintomas, que incluyen pérdida de peso, fiebre y sudoracién nocturna

Usted puede recibir quimioterapia, radioterapia 0 ambas. O es posible que no necesite
tratamiento inmediato. Su proveedor le puede dar mayor informacion acerca de su

tratamiento especifico.

En algunos casos, se puede usar la radioinmunoterapia. Esto implica unir una sustancia
radiactiva a un anticuerpo que esté dirigido a las células cancerosas e inyectar la sustancia

dentro del cuerpo.

Se puede probar con un tipo de quimioterapia llamada terapia dirigida. Esta utiliza un
farmaco para enfocarse en objetivos especificos (moléculas) en o sobre las células
cancerosas. Usando estos objetivos, el farmaco inhabilita las células cancerosas por lo que

no pueden diseminarse.

Se pueden administrar dosis altas de quimioterapia cuando el LNH reaparece o no
responde al primer tratamiento aplicado. Esto va seguido de un trasplante de células
madre autélogo (usando sus propias células madre) para recuperar la médula 6sea
después de las altas dosis de quimioterapia. Con ciertos tipos de LNH, estas medidas

terapéuticas se utilizan en la primera remision para buscar y lograr una cura.

Es posible que se necesiten transfusiones de sangre o de plaquetas si los recuentos de

glébulos son bajos.

Usted y su proveedor pueden necesitar manejar otros problemas durante el tratamiento de

su leucemia, incluso:
e Recibir quimioterapia en casa
e Manejo de mascotas durante la quimioterapia
e Problemas de sangrado
e Boca seca

e Comer suficientes calorias


https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000850.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002324.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001918.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000902.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003009.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003009.htm
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000022.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000032.htm
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Cancer nasofaringeo

Un carcinoma nasofaringeo es cancer que ocurre en la nasofaringe, la cual se ubica detras

de la nariz y encima de la parte posterior de la garganta.

El carcinoma nasofaringeo es poco frecuente en los Estados Unidos. Es mucho més

frecuente en otras partes del mundo, en especial en el sudeste asiatico.

El carcinoma nasofaringeo es dificil de detectar de forma temprana. Tal vez esto se deba a
gue la nasofaringe no es facil de examinar y los sintomas del carcinoma nasofaringeo se

parecen a los de otros trastornos mas frecuentes.

El tratamiento del carcinoma nasofaringeo suele comprender radioterapia, quimioterapia o
una combinacién de ambas. Puedes trabajar junto con el médico para determinar el enfoque

exacto segun tu situacion particular.
Sintomas

En sus primeras etapas, el carcinoma nasofaringeo puede no provocar sintomas. Entre los

posibles sintomas notables del carcinoma nasofaringeo se incluyen los siguientes:
e Un bulto en el cuello causado por un ganglio linfatico inflamado
e Presencia de sangre en la saliva
e Supuracioén de sangre de la nariz
e Congestion nasal o zumbido en los oidos
e Pérdida de la audicion
e Infecciones frecuentes del oido
e Dolor de garganta
e Dolores de cabeza
Causas

El cAncer comienza cuando una o mas mutaciones genéticas provocan la proliferacion
descontrolada de las ceélulas normales, la invasiobn de las estructuras cercanas vy,

finalmente, la diseminacion (metastasis) a otras partes del organismo. En los carcinomas



nasofaringeos, este proceso comienza en las células epidermoides que recubren la cara

externa de la nasofaringe.

No se sabe con exactitud qué causa las mutaciones genéticas que dan lugar al
carcinoma nasofaringeo, aunque se detectaron factores que aumentan el riesgo de padecer
este tipo de cancer, como el virus de Epstein-Barr. Sin embargo, no queda claro por qué
algunas personas que tienen todos los factores de riesgo nunca padecen cancer, mientras

que otras que no tienen factores aparentes de riesgo si lo padecen.

Prevencioén

No existe una manera segura de prevenir el carcinoma nasofaringeo. Sin embargo,
si te preocupa el riesgo de carcinoma nasofaringeo, puedes considerar evitar
hébitos que se han relacionado con la enfermedad. Por ejemplo, puedes reducir la
cantidad de alimentos curados con sal que consumes o evitar estos alimentos por
completo.

Examenes para deteccién de carcinoma nasofaringeo

En los Estados Unidos y en otras zonas donde la enfermedad no es frecuente, no
se realizan analisis de rutina para detectar carcinoma nasofaringeo.

Sin embargo, en las zonas del mundo donde el carcinoma nasofaringeo es mucho
mas frecuente, por ejemplo, en algunas zonas de China, es posible que los médicos
ofrezcan analisis para las personas con alto riesgo de padecer la enfermedad. El
examen puede incluir un analisis de sangre para detectar el virus de Epstein-Barr.



