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0 La incidencia del LH es de 10 nuevos casos anuales por
millon de ninos de edad <15 anos.

O Es mas frecuente en niNos que en ninas en una
proporcion 3:1.

1 El riesgo de desarrollar un LH se halla * en 2-4 veces en
pacientes con antecedente de mononucleosis infecciosa
por VEB.

En los paises desarrollados existe una distribucion
bimodal en relacion con la edad de presentacion, un
primer pico entre los 25 y 30 afnos de edad y un
segundo constante a los 75 anos de edad.
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L Asintomatico

dFiebre inexplicada >38°

Perdida de peso >10% en los ultimos
seis meses

La presencia de sintomas puede

ocurrir en un 20 - 40 % de los casos

JPuede presentarse prurito

dTrastornos de la inmunidad pueden
acompanar a la enfermedad.

dLa forma de presentacion mas
frecuente es la aparicion de
adenomegalias no dolorosas, de
consistencia gomosa y habitualmente
de crecimiento lento a nivel latero

cervical bajo o supraclavicular .



El linfoma de Hodgkin infantil se puede describir de la siguiente manera:

A: el paciente no tiene sintomas.

B: el paciente tiene sintomas como fiebre, pérdida de peso o sudores
nocturnos.

E: el cancer se encuentra en un organo o tejido que no es parte del
sistema linfatico, pero que puede estar cercano a un area afectada del
sistema linfatico.

S: el cancer se encuentra en el bazo.



Definicion

v

Afectacion de una sola region ganglionar (I) o de un solo érgano
extralinfatico (lg)

Afectacion de 2 0 mas regiones ganglionares al mismo lado del diafragma
(Il) o un érgano extralinfatico y una region ganglionar del mismo lado del

diafragma (llg)
Afectacion de regiones ganglionares a ambos lados del diafragma (1ll), que
pueden(msz) de afectacion esplenica (llls) o extralinfatico (Illg) o

Afectacion diseminada a uno 0 mas organos extralinfaticos con o sin
alectacion nodular

Subfijo A 6 B: ausencia o presencia, respectivamente, de:
* Fiebre > 38° C 3 dlas seguidos
o Sudoracion profusa noctuma

» Perdida inexplicada de x 10% del peso corparal en s 6 meses precedentes

Estadiaje de la enfermedad de Hodking
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&l comren Diagnostico de certeza:

Para lo cual es necesaria:

Biopsia de la lesion

OBJETIVOS DEL DX

El correcto estadiaje:

Obijetivos:

*Conocer de forma precisa la extension
tumoral
o cual nos llevara a definir el tratamiento

mas adecuado
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El tratamiento mas utilizado en EH pediatrica es el combinado quimioterapia mas

radioterapia, con estrategia variada segun la extension de la enfermedad.



Adenomegalias:

* Cervicales o supraclaviculares, indoloras, consistentes,
de crecimiento iento

* Mediastinicas

Sintomas sistémicos:
* [nespecificos
e Especificos (fiebre, sudor nocturno, pérdida de peso)

{

Sospecha de enfermedad de Hodgkin

— %

Histologla
Inmunofenctipo

QUIMIOTERAPIA + RADIOTERAPIA







(dSon neoplasias de células linfoides, debidas a su transformacién
maligna, surgida por cambios genéticos en el curso de su
crecimiento y diferenciacion celular .

(JLos LNH pediatricos son linfomas agresivos, difusos, con una
progresion a diseminacion amplia

JAproximadamente, la mitad son linfomas de células pequeias
no hendidas (linfomas Burkitt y no-Burkitt), alrededor de 1/3
son linfomas linfoblasticos y el resto son linfomas de células
grandes.
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Los linfomas (LNH y EH) constituyen el 10% de cancer en menores de 15
anos y ocupa el 3er lugar tras leucemias y tumores de SNC.

dLos LNH comprenden el 57% de linfomas.

JLNH que ocurre en el nino generalmente aparece en las 2 primeras
décadas de la vida.

La proporcion de LNH en varones/mujeres es 2/1 a 3/1.
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El LNH es debido a proliferacion clonal de precursores linfoides inmaduros
qgue pierden la capacidad de diferenciarse.

JIDIOPATICO
(JTRASLOCACIONES CROMOSOMICAS

(JEPSTEIN BARR



Celulandad

Inmunofenotipo

Linfoma Burkitt
¢ Células uniformes en tamano y forma
¢ Alta relacion nucleo/citoplasma

¢ Nucleo no mayor que el del
macréfago

. (_Jitoplasma basdéfilo con vacuolas
lipidicas

* Nucleo redondo u oval con cromatina
nuclear abierta

¢ Multiples nucléolos basofilos

o Numerosas mitosis

Linfoma no-Burkitt

¢ Células pleomorficas

¢ Alta relacion nucleo/citoplasma
* Nucleo de tamarnio variable

¢ Algunas poseen nucléolo Unico y
grande

* Inmunoglobulinas de superficie (IgM),
cadenas ligeras kappa o lambda

¢ Antigenos de células B: CD-19,
CD-20

¢ Antigeno CD-10 (calla +): linfomas de
Burkitt, mayoria de no-Burkitt, y
linfomas de grandes células B

* No expresan TdT (deoxinucleotidasa
terminal)

Clasificacion hispatologica
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Estudios histologicos, inmunofenotipico, citogenético y de biologia molecular de una
muestra de tejido obtenida mediante biopsia, puncion aspiracion con aguja fina
(PAAF) o citologia de liquidos corporales especificos (pleural o peritoneal).
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JHemograma completo

dBioquimica (electrolitos, estudios hepatico, renal, LDH, acido urico)

dMédula dsea (biopsia y aspirado)

JLCR (citologia) y estudios de imagen (Rx de torax, ecografia de abdomen vy pelvis, TAC

toracico y abdominal y gammagrafia con Galio67)
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Los estadios | y Il abarcan el 35-40% de LNH y son de prondstico favorable
(supervivencia de 95%)

* Los estadios lll y IV son de prondstico desfavorable (la supervivencia en estadio Il
es de 75% y en estadio |V algo menor, sobre todo si esta afectado el SNC).

La distincion entre LNH y leucemia linfoblastica aguda (LLA) esta basada en el grado

de infiltracion de médula 6sea (M.QO.)



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LINFOMA NO-HODGKIN

(linfoma no-Hodgkin)

bioquimica (electrolitos,
hepatica, renal, LDH, acido Urico)
médula éseay LCR
Imagen (Rx de térax, ecografia
abdominal, TAC térax-abdomen,
y-grafia Galio-67)

* Sindrome de compresion medular
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