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LINFOMA ng HODGRIN

Es un sindrome linfoproliferativo

v .
Célula Reed- de origen B l
StreintBerg _l l

Clasificacion
-Frec. 20-307
Marcadores: CD 15, ->Promogénifo varon l’
CD30 y CDY5 -8 veces mds en VIH/SIDA -Prodominio linfocftico
-De 20-30a y >60a -Esclerosis nodular
l -Celularidad micta
R -Deplecion linfocitaria
Diseminacion:

Sinfomas B:

v
-Ultimo mes: fiebre>30°C y
sudoracion nocturna

linfdtica y sanguinea

Comienzo: localizado
(supradiafragmdtico)

|

-Asintomdtico
l -Prurito acudgeno
7 -Signo de hosfer
i I -Infecciones
-PET-TC
~Rx torax Tx
-TC cervico-toracico- ' _1,
bdomino-pélvi

el -Radioterapia

-Biopsia de adenopaf
alidecieioli bl -Quimioferapia

-Ultimos 6 m: pérdida > 10 7 peso

Clasificacion de Ann-Arbor

|

- Estadio | | region ganglionar
0 un 0rgano

- Estadio Il: 2 0 mds de un lado
del diafragma

-Estadio [ll: regiones a ambos
lados del diafragma

-Estadio IV: localizaciones
extranodales

—> ABVD, brentuximab(CD30)



UNFOMAlNO HODGRIN

Neoplasias de origen linfoide ¥
l Frec. 90/ Clasificacion
Origen l
-Linfoci*o B(907)

-Linfocito T(107)

Etiologoa
y

-Inmunodeficiencias:

Comienzo: difuso
SIDA y trasplantes
-Virus: VEB y HTLV-I

Diseminacion:

homafogena _l

Marcador:
-0D20 (B)
D3, 4y8()

@

-Bajo grado: RT, QT

+ trasplante hematopoyético
-Alto grado: QT * trasplante
hematopoyético

-Gastrico: erradicar germen
Tipo B: *rituximab

-Bajo grado: lento crecimiento y
poco sinfomdticos
-Alto grado: raapido crecimienfo
y muy sintomdtico

|

Estadiaje: clasificacion

| de Ann-Arbor
Sintomas: v
v Dx:

-Adenopatias

-Esplenomegalia -Biopasia tiisular

-Afecta médula -Marcadores

osea y TDigesfivo -Morfologta celular

-3x linfoproliferativo
> Pronostico:

y

Alto grado: IPI-ELENA
-Bajo grado: FLIPI-HELEN



lEU(EMIf\ MIELOIDE

Proliferacion neopldsica clonal de células precursoras incapaces
de madurar (blastos) en médula 6sea

l

Etiologfa:

|

-Genéticos: Sx de Down
-Infecciosos: VEB y
HTLV-1
-Fisicos: radiaciin ionizante
-Quimicos:Aquilantes,
benceno, cloranfenicol

v
Sintomas:

|

-SX anémico
-infecciones
-Trombopenia
-Infiltracion:

adenopatias, hepato-

esplenomegalia

l
r Dx:

-Sangre: anemia, neufropenia,
trombopenia, >lizosima, leucoci-

fosis con hiato leucémico

l

Clasificacion FAB:

|

- MO: mieloide.

- MI: sin maduracion.

- M2: con maduracion.
- M3: promielocitica.

- MY4: mielomonocitica.
«Mba: monobldstica.
«[Nbb: Imonocitica.

- Mé: eritroleucemia.

- M7: megacariobldstica

> Ix:

-Médula 6sea: hipercelular >20 7

blastos
-Citoquimia
-Inmuunofenotipo
-Cifogenética

-Rx de huesos largos y de

forax

!

-Induccion: citarabina y
antraciclico
-Postinducion: QT y Alo-TPH
-Soporfe: transfusion, , anti-
bioterapia
-Decitabina



LEUCEMIA lI{JFOBlASTI(A

Proliferacion neopldsica clonal de células precursoras incapaces
de madurar (blastos) en médula 6sea

Clasificacion FAB:
Etiologla: <_| '1'

l v -LI: blastos pequerios.
-Genéticos: Sx de Down Sinfomas: -L2: blastos grandes.
-Infecciosos: VEB y l -L3: fipo Burkitt
HTLV- | l
-Fisicos: radiaciin ionizante -Sx anémico
-Quimicos: Aquilantes, -infecciones Marcadores inmunologicos
benceno, cloranfenicol -Trombopenia
-Infitracion: J
l adenopatias, hepato- -B: Pro-B, Coman,
esplenomegalia Pre-B y Madura
-T: Pro-T, pre-T,

Dx: | Cortical y Madura

-3angre: anemia, neufropenia,
trombopenia, >lizosima, leucoci-

tosis con hiato leucémico > Tx _l
-Médula 6sea: hipercelular >20 7
blastos -Induccion: Vincristina, esteroides,
-Citoquimia L-asparaginasa, antraciclina y
-Inmuunofenotipo ciclofosfamida
-Gitogenética -Postinduccion: QT citarabina,
-Rx de huesos largos y de auto-TPH, alo- TPH

forax



