CASO CLINICO:

LINFOMA NO HODGKIN




OBJETIVOS

Q OBJETIVO PRIMARIO

Brindar a las recomendaciones de salud basadas en evidencia cientifica disponible sobre el

diagnostico, tratamiento y pronostico del linfoma no hodgkin en los niveles de atencion.

Q OBJETIVO SECUNDARIO

Reconocer de manera oportuna y eficiente los signos y sintomas relacionados con el LNH para lograr
un diagnostico preciso
Establecer criterios de referencia, para que el paciente con sospecha y diagnostico del LH



DEFINICION

Pertenece a un grupo de canceres heterogéneos originados del crecimiento neoplasico de

tejido linfoide.

Los globulos blancos denominados linfocitos se desarrollan de una manera anormal y
formar tumores en el cuerpo



FISIOPATOLOGIA

Se genera a partir del acumulo de alteraciones
genéticas y epigeneticas promoviendo la
mutacion.

Presenta diferentes estadios de maduracion de
los linfocitos B, T y NK, teniendo el complejo
de histocompatibilidad (CHM) 1y 2 en la
presentacion de Ag a células Tcitotoxicas para la
vigilancia inmunitaria tumoral.

B2-microglobulina inhibe la expresion de
CHM1 en la superficie celular de las células
neoplasicas

Lesion de ADN de un linfocito progenitor,
siendo un dafio adquirido.

ADN alterado sufre una mutaciéon dando
resultado una proliferacion descontrolada y
exagerada de linfocitos dando como resultado
masas tumorales en ganglios linfaticos.



EPIDEMIOLOGIA

Existen mas de 30 tipos de LNH
90% linfomas de linfocitos B.

En Estados Unidos ocupan el 5to lugar en enfermedades oncologicas donde aproximadamente
71 000 personas son diagnosticadas al ano con LNH.

Su incidencia va en aumento desde el ano 2000 hasta el 2017 los linfomas han representado la
octava causa de muerte por cancer en México

En cavidad oral 5% de todos los linfomas y 14% de todas las neoplasias malignas de cabeza y
cuello y 97% de LNH

Mas frecuente en varones de 50 anos



sPOR QUE SE PRESENTA? FX DE RIESGO

= Genético

= Inmunodeficiencia congénita o adquirida
= Infecciones por Epstein- Barr

= Virus linfotrépico T humano

= Bacteria Helicobacter pylori

= Enfermedades autoinmunes (Sindrome de Sjogren, Lupus, Artritis reumatoide)



SEMIOLOGIA CLINICA

= Fiebre

= Diaforesis

= Perdida de peso

= Sindrome infiltrativo (adenopatias, esplenomegalia, hepatomegalia)
=  Ganglios linfaticos agrandados

= Hiperhidrosis



LABORATORIALES

" Biometria hematica completa con lectura microscopica
= Velocidad de sedimentacion globular

" Quimica sanguinea

= Pruebas de funcion hepatica

" Deshidrogenasa lactica

= Fosfatasa alcalina

= Electrolitos séricos

= Beta 2 microglobulina



PRUEBAS DE GABINETE

= Radiografia de torax

= Tomografia computada de torax, abdomen y pelvis
= TAC cuello y macizo facial

= PETCT

= Biopsia



CLASIFICACION

Etapas del linfoma no Hodgkin
Categorias A, B, Xy E
A B

Sin fiebre, Fiebre, sudoracion
sudoracién excesiva, excesiva y perdida

sin perdida de peso  de peso

Categorias A, B, Xy E

| X E
Etapa | Etapa ll Etapa lll Etapa IV Enfermedad con Afectacion de areas

Diafragma

1}-111«.] Tl:jd..ld r f?().s o fn.?. 5)‘05.0 n;.as regiones l-Anfcr'n?cd.ld c‘xrf‘ndlda. masa tumoral o de un érgano
ocalizada; una sola regiones de ¢ ganglios varios 0rganos, con o

region de ganglios ganglios linfaticos linfiticos por sin afectacion de los fuera de gang]io
linfiticos o un solo en el mismo lado arriba y por abajo ganglios linfiticos

organo del diafragma del diafragma linfatico o se ha

extendido.



CLASIFICACION

ESCALA DE KARNOFSKY

EASTERN PERATIVE ON LOGY GROUP
°TERN COOPERATIVE ONEOLOGY GROU

Escala | Descripcion Sin presencia de sintomatologia
ECOG 90

Capaz de actividad fisica con signos y sintomas leves

0 Asintomatico , ,
' _ 80 Act normal con esfuerzo + manifestaciones
1 Sintomatico: Pero completamente ERp— . B o .
ambulatorio, capaz de realizar 70 Capaz de cuidarse pero incapaz de actividad o trabajo
actividades de la vida diaria con poca 60 Atencion ocasional
BriaciGin 50 Requiere asistencia y frecuente cuidados médicos
1 A 41 . 0
2 (S;/ntomatmo. i e e dell 50Y del 40 Encamado, necesita cuidado y atencién especial
fa
. . ) 30 Invalidez severa, hospitalizacion indicada
3 Sintomatico: En cama mas del 50% del
dia 20 Invalido grave, hospitalizacion y tratamiento de sostén
4 Encamado: puede necesitar 10 Muy grave, rapida progresion de la enfermedad

hospitalizacion. 0 Muerte



Tabla 1. Estadificacion de los linfomas no Hodgkin de
acuerdo a Ann Arbor **®

Estadio

Defimicién

1

“f

Involucra una sola region ganglionar o un solo drgano o
sitio extralinfatico (IE).

[os 0 mas regiones ganglionares a un solo lado del
diafragma.

Involucracion de un solo drgano o sitio extra linfatico y
uno 0 mas regiones linfoides a un solo lado del diafrag-
ma {lIE). Puede indicarse el mimero de regiones nodales
involucradas (LIE.).

Involucracion de regiones de ganglios linfaticos en
ambos lados del diatragma. Pudiendo estar acompaniado
por involucracion localizada de un sitio u organo extra
nodal ( IIE) o bazo ( 11I5) 0 ambos | [IIES).

Involucracion difusa o diseminada de uno o mas orga-
nos extranodales a distancia con o sin involucracion de
ganglios lintaticos agrandados.




—— Subtipos de NHL y su frecuencia

Linfoma de células B

L.
2,

3.

o ® N oo W

Linfoma difuso de células B grandes (31%)
Linfoma folicular (22%)

Linfoma de tejido linfoide asociado con las mucosas (MALT, por sus siglas en
inglés) (7.5%)

Linfoma linfocitico de células pequefas (SLL, por sus siglas en inglés)/leucemia
linfocitica cronica (CLL, por sus siglas en inglés) (7%)

Linfoma de células del manto (6%)

Linfoma mediastinico (tdmico) de oflulas B grandes (2.4%)

Linfoma linfoplasmacitico y macroglobulinemia de Waldenstrém (menos del 2%)
Linfoma ganglionar de células B de la zona marginal (menos del 2%

Linfoma esplénico de la zona marginal (menos del 1%)

. Linfoma extraganglionar de células B de la zona marginal (menos del 1%)
11.

12,
13.
14,

Linfoma intravascular de células B grandes (menos del 1%)
Linfoma de cfusion primaria (menos del 19)
Linfoma de Burkitt ¥ leucemia de Buriee (2.5%)

Granulomarosis linfomatoide (menos del 1%)



TABLA 5
Clasificacion de k:i :T; := 1';;5]“""‘“ de tipo No-Hodgkin Tabla 16-18. Clasificacién de los linfomas
. ' segin Rappaport (1966)
Bajo - Grado de Malignidad 1. Linfomas nodulares
Linfoma lﬂ:ﬁijmgm:ﬂnnnﬁ;cmm : . _ A. Linfoma linfocitico
Linfoma centrocitico Folicular 1. Pobremente diferenciado
linfoma centrocitico - centroblastico _Fﬂlﬂculﬂr * vy difuso 2. Moderadamente diferenciado
_ Dafusg * 3. Bien diferenciado
Alto - Grado de Mal:::l:::iim | B. Linfoma de tipo celular mixto
Linfoma cent | Burkitt C. Sarcoma de células reticulares (linfoma
iinfoma Linfohldstico Contorsionado histiocitico) (Gall, 1958)
Oros . D. Enfermedad de Hodgkin (tabla 16-21)
. Il. Linfomas difusos
Linfoma inm unoblAstico A. Linfoma linfocitico
+ Con 0 oin eaclerosis | | 1. Pobremente diferenciado
+ LLC - Leucemia Linfocitica crénica : ' 2. Moderadamente diferenciado

). Bien diferenciado

B. Linfoma de tipo celular mixto

C. Sarcoma de células reticulares (linfoma
histiocitico) (Gall, 1958)

D. Enfermedad de Hodgkin (tabla 16-21)

Fuente: Miale, J. Hematologia. Medicina de
Laboratorio. 6° edicion. Editorial Reverté S. A, 1985.



PERIODO PREPATOGENICO

LLT, Virus de Epstein Barr,
VHC, VIH, helicobacter

PERIODO PATOGENICO

Segun el estadio

pyloti Progtesion tumoral, infecciones, enfermedades I
cardiacas, lesion pulmonar, esterilidad.

Fiebre, diaforesis, perdida de peso, sindrome infiltrativo,

adenopatias progresivas indoloras de localizacién cervical, axilar, I

inguinal y extraganglionar C

Humano Ambiente
Nauseas, vomito, dolor en area, afebril, aumento de peso, tos, comezon, cefalea O
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
PROMOCION A LA PROTECCION ESPECIFICA | DIAGNOSTICO PRECOZ | TRATAMIENTO OPORTUNO | 1 IMITACION DEL DANO REHABILITACION
SALUD

Platicas sobre la ¢ FEvitar contacto con

importancia de la agentes mielotoxicos
conocidos y prevenir
enfermedades infecciosas
que favorecen a los

linfomas.

deteccién oportuna de
LNH.

Hacer énfasis de la
sintomatologia de LNH
Capacitacion a todo el
personal de salud sobre
el diagnostico y
tratamiento

* No hay vacuna que
proteja

* Presencia de
manifestacién clinicas

* Adenopatfas de
crecimiento progresivo

* Biopsia de la zona
tumoral estudio

* Inmunoquimico

* Eximenes de laboratotio

y de gabinete

* Diseccion para la
observacion de cuerpos

Adecuado manejo a
LNH

Acudir al centro de salud
o hospital mas cercano
Radioterapia
Quimioterapia
Inmunoterapia

* Dependiendo el estadio
en el cual se presente el
paciente

Terapia psicoldgica
debido al dafio que pueda
causar el tratamiento y
como sobre llevatlo
Ejercicios terapéuticos
Apoyo espiritual



PRESENTACION DEL CASO CLINI

Se trata de paciente masculino de 80 anos refiriere
haber iniciado cuadro clinico con percepcion de
aumento de volumen en region naso geniana
derecha dos meses previos a la consulta posterior
a un traumatismo menor en dicha region.

Por lo que acude con odontélogo particular quien
indico terapia antiinflamatoria y antimicrobiana
sin mejoria y lo refiere para valoracion con el
servicio de cirugia maxilofacial.
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Antecedentes:

APNP:

hipertension arterial sistémica actualmente controlada con hidroclorotiazida 25mg cada 12 horas

APP:

Habita en casa propia, en medio urbano, cohabitan 2 personas, cuenta con todos los servicios basicos como: agua, luz, gas, 3
habitaciones, casa de una planta de materiales duraderos, cuarto para cocina y comedor, 1 bafio completo taza inglesa, sin
mascotas, aseo bucal 3 veces al dfa, esquema de vacunacién completo.

AGO: (si corresponden al sexo)

Tratamientos Previos

Antiinflamatorio ibuprofeno 400mg cada 8 horas




Datos clinicos al ingreso del caso

Sintomatologia

Fiebre de 38°C. inflamacidon en recidn nasooeniana, sin dolor e hiperhidrosis nocturna
bl bl

Exploracion

Aumento de volumen en region naso geniana derecha, difusa, no dolorosa a la palpacién, indurada, intra oralmente presentd
aumento de volumen en region maxilar posterior derecha en zona vestibular de coloracién similar a mucosa adyacente, indurada,
difusa de base sésil de aproximadamente 2 cm de diametro mayor, presenté movilidad grado III en 6rganos dentarios adyacentes;
primero y segundo molar superior derechos.

Laboratoriales

Se realizo una biometria hematica con leucocitosts, hiperkalemia y creatinina elevada y B2 microglobulina positiva

Estudios de laboratorio y gabinete

Tomografia computarizada simple y contrastada de cabeza y cuello, donde se observo cortes axiales y coronales lesién hipodensa a
hueso que abarca piso de la 6rbita, ocupa porcidon de seno maxilar e infiltra pared anterior del mismo hacia region de fosa

cigomatica




gura 3. TC corte axial. Se observa lesion hipodensa a hueso que ocups:
orcion del seno maxilar derecho y destruye pared anterior del mismo

Figura 2. Fotografia clinica intraoral donde se observa aumento
de volumen en zona vestibular de la region molar derecha del
maxilar




Se decide realizar toma de biopsia incisional
bajo anestesia local, obteniendo tejido de
consistencia blanda, friable de color
blanquecino, el cual se envia a estudio
histopatolégico, observando un espécimen
formado por linfocitos medianos y grandes
con pleomorfismo e hipercromatismo en un
tejido conectivo fibroso denso bien
vascularizado con hemorragia reciente.

Paciente fue referido al Instituto Nacional de Cancerologia de México (INCAN)
donde se realizo el estudio de inmunohistoquimica.



Diagnosticos

Dx 1: Linfoma No Hodgkin de células grandes B tipo centro germinal

Justificacion: Debido a los estudios realizados de la biopsia del tejido y la prueba inmunohistoquimica cCD-20, bcl-1,
bcl-6, CD-10 positivos; NUM-1 positivo; CD3, EBERISH: negativos.

Diagnosticos descartados: (si existen)
Queratoquiste odontogénico, odontoma

Justificacion: Se descarta por los estudios realizados




Tratamientos

Dx 1: Linfoma No Hodgkin de células grandes B tipo centro germinal

Tx: Radioterapia dirigida a la zona de 1a lesion (36 Gy) y 6 ciclos de quimioterapia con R-CHOP (rituximab,
ciclofosfamida, clorhidrato de doxorubicina (hidroxidaunorubicina), sulfato de vincristina (Oncovin) y prednisona).

Eliminacion o conservacion de tratamientos preexistentes: Eliminacién de antiinflamatorio.

Rehabilitacion y terapia o medidas paliativas:




EVOLUCION DEL CASO CLINICO

( )

A pesar la enfermedad sigui6 progresando

N _
r B

Evidencia la persistencia de noédulo y desarrollo de
ulceras intra oral

N _
r EE—

Paciente fallece 15 dias después del inicio de su
radioterapia y quimioterapia

. J




EVOLUCION DEL CASO CLINICO

deterioro fisico y fetidez bucal

1.- Al implementar el tratamiento: El paciente se le noto un ]

2.- Complicaciones: Ulceras intra oral, cefalea, nauseas,
cansancio, xerostomia

3.- Ajustes y cambios: Sin ajuste alguno

4.- Nueva evolucion ( se puede repetir varias veces) pasa a 2 ]

05
5.- Evolucion favorable o fatal: Muerte \




DESENLACE DEL CASO CLINICO

Deterioro fisico, llagas bucales,
sintomas gastrointestinales.

Radioterapia 36 Gy y 6 ciclos .,
quimioterapias R-CHOP Curacion
‘ ‘ Secuelas
Debido a ser mayor de edad y el Muerte
tratamiento aumento el riesgo de
muerte.



PRONOSTICO DEL CASO

FALLECIO PACIENTE DE 80 ANOS DE EDAD




CONCLUSIONES DEL CASO CLINICO

Los linfomas de cavidad oral representan el 4% de los casos de cancer en cavidad bucal, es de
vital importancia tomar en cuenta los datos epidemiologicos, como el genero, edad y factores
de riesgo que pueden llegar a desencadenar el LNH.

Como en este caso el paciente tenia 80 anos de edad y no tenia algtin factor de riesgo
importante para llegar a ese diagnostico, por eso es importante tener los conocimientos
necesarios para poder detectar de una manera precoz el linfoma de no hodgkin en cavidad
oral también, la posibilidad de que el LNH se manifieste en boca como una lesién primaria, lo
cual puede significar el inicio de una progresion de la enfermedad hacia otros nédulos
linfaticos y estructuras anatomicas.
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