
 

  

 

Definición 

El linfoma no hodgkin (LNH) comprende un grupo de 

enfermedades relacionadas entre sí. Cada variedad 

histológica de LNH se caracteriza por la transformación 

maligna de las células linfoides, con morfología, 

inmunofenotipo, genética y clínica diferente 

Etiología  

El virus de Epstein-Barr (EBV) es uno de los más 

importantes en este sentido. Este virus puede dar 

origen a procesos linfoproliferativos en pacientes con 

inmunodeficiencias congénitas, con inmunosupresión 

prolongada postrasplante, en pacientes que reciben 

quimioterapia (QT) de mantenimiento y en aquellos 

que reciben terapia inmunosupresora para el 

tratamiento de trastornos de la colágena. Este virus 

también se ha encontrado en el LH, sobre todo en el 

tipo de celularidad mixta. Los pacientes que han 

padecido mononucleosis infecciosa tienen un mayor 

riesgo de desarrollar LH 

Fisiopatología  

 Exploración física. El médico controla si los ganglios linfáticos en el cuello, 
las axilas y la ingle están inflamados, y también si el bazo o el hígado 
presentan inflamación. 

 Análisis de sangre y de orina. 

 Pruebas de diagnóstico por imágenes. 

 Prueba de ganglios linfáticos 

 Prueba de ganglios linfáticos 

  

 

Quimioterapia 

Radioterapia 

Trasplante de médula ósea 

 



 

  

 

 Definición  

El linfoma Hodgkin (LH) se diferencia de la mayoría de 

las neoplasias malignas en su especial composición 

celular de forma que en la masa tumoral las células 

neoplásicas son minoritarias, estando el componente 

mayoritario constituido por células inflamatorias 

Biopsia 

Biopsia por escisión o incisión: es el tipo de biopsia 

preferido y que se realiza con más frecuencia para 

un ganglio linfático agrandado. El médico hace un 

corte a través de la piel para remover el ganglio 

linfático. 

Biopsia con aguja: Una biopsia con aguja es menos 

invasiva que las biopsias por incisión y por escisión 

porque no hay corte en la piel. Pero el 

inconveniente es que tal vez no se obtenga 

suficiente tejido para diagnosticar el linfoma de 

Hodgkin 

Aspiración y biopsia de la médula ósea 

Gammagrafía ósea 

 

 

 

 Quimioterapia para el linfoma de 
Hodgkin 

 Radioterapia para el linfoma de 
Hodgkin 

 Inmunoterapia para el linfoma de 
Hodgkin 

 Dosis altas de quimioterapia y 
trasplante de células madre para el 
linfoma de Hodgkin 

 

https://www.cancer.org/es/cancer/linfoma-hodgkin/tratamiento/quimioterapia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/linfoma-hodgkin/tratamiento/quimioterapia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/linfoma-hodgkin/tratamiento/radioterapia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/linfoma-hodgkin/tratamiento/radioterapia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/linfoma-hodgkin/tratamiento/anticuerpos-monoclonales.html
https://www.cancer.org/es/cancer/linfoma-hodgkin/tratamiento/anticuerpos-monoclonales.html
https://www.cancer.org/es/cancer/linfoma-hodgkin/tratamiento/quimioterapia-en-altas-dosis-con-trasplante-de-celulas-madre.html
https://www.cancer.org/es/cancer/linfoma-hodgkin/tratamiento/quimioterapia-en-altas-dosis-con-trasplante-de-celulas-madre.html
https://www.cancer.org/es/cancer/linfoma-hodgkin/tratamiento/quimioterapia-en-altas-dosis-con-trasplante-de-celulas-madre.html


 

  

 

Definición 

La leucemia mieloide es un tipo de cáncer en la 

que proliferan de manera incontrolada células 

inmaduras denominadas blastos o leucoblastos de 

estirpe mieloide en la médula ósea y en la sangre 

periférica 

Historia médica y exploración física 

 Recuento sanguíneo completo (hemograma) y frotis 
de la sangre periférica 

 Aspirado y biopsia de médula ósea 

Citometría de flujo e inmunohistoquímica 

Análisis del líquido cefalorraquídeo 

 

Quimioterapia intensiva 

Quimioterapia por fase 

Terapia dirigida 

Radioterapia 

 



 

la célula inmadura que se multiplica de 

forma incontrolada es el precursor de 

los linfocitos (denominado linfoblasto). 

Como consecuencia de la multiplicación 

incontrolada de estos linfoblastos 

ocurre 

 

 

Análisis de sangre. 

Análisis de médula ósea. 

Pruebas de diagnóstico por imágenes. 

Prueba de líquido cefalorraquídeo. 

 Terapia de inducción.  

 Terapia de consolidación 

 Terapia de mantenimiento 

 Tratamiento preventivo de la médula 

espinal.  

 Quimioterapia.  

 Terapia dirigida.  

 Radioterapia.  

 Trasplante de médula ósea. 

 


