(t

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
CAMPUS COMITAN
LIC. MEDICINA HUMANA

MEDICINA HUMANA

NOMBRE:
MARIANA SARAHI ESPINOSA PEREZ
MONTSERRATH JUVENALIA GUZMAN VILLATORO
ANGEL ANTONIO SUAREZ GUILLEN

GRADO: 3

GRUPO : “ B”

DR. GERARDO CANCINO GORDILLO

MATERIA: FISIOPATOLOGIA II

Hodgkimianos

COMITAN DE DOMIGUEZ, CHIAPAS A 11 DE OCTUBRE DE 2024



Indice.

1. Definicion

2. Tipos de linfomas

3.Manifestaciones

4.Diagnostico y tratamiento




EUDS

rQue son los
Oomas no

Hodgkinianos?




((C

MEDICINA HUMANA
b

vs
SIDAG OEV

UDS

Los LNH son un grupo de canceres que afectan los linfocitos B,
T o las células NK, que son parte del sistema inmunolégico.

Los LNH se clasifican segun I|la morfologia celular, el
inmunofenotipo, los sintomas clinicos y el nivel de agresividad.
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Sistemas inmunitarios Historia familiar
debiltados

Inmunodeficinecia hereditaria o adquirida

VIH/SIDA
Infecciones virales y Exposicion a productos
bacterianas quimicos
Hepatitis C

« Herbicidas y pesticidas

Infeccion Helicobacter Pylori . o . .
Y » Sustancias quimicas industriales
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Linfomas de Células B Maduras
« Los linfomas de células B son el subtipo mas comun de los Linfomas No
Hodgkin (LNH).Se originan del centro germinal B o de linfocitos B
activados que han salido de los centros germinales.

* Los subtipos mas frecuentes son:
o Linfoma folicular
o Linfoma difusos de células B grandes.
o Linfoma de Burkitt.
o Linfoma de células del manto.
o Linfomaa de zona marginal (LZM).
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Linfoma folicular

 Derivados de linfocitos B, consta de mezcla de centroblastos y centrocitos.
* Semejantes a toliculos linfoides primarios.

 Secretan citocinas, inducen agotamiento y apoptosis de linfocitos T.

» Células T promueven supervivencia y proliteracion.

» Afecta a ganglios linfaticos.

Atecta a diterentes sitios. * Asintomaticos.
* Bazo. * > riesgo en personas > de 65 afios.
* Meduloa osea. varones y px tratados con
* Sangre peritferica. radiacion.
* Cabezay cuello. * Linfomas foliculares se transtorman
* Tubo digestivo. en linfomas difuso de células B

* Piel. grandes.
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Linfoma difuso de células B grandes. (LBDCQG).
* Grupo heterogeneo de neoplasias agrseivas del centro germinal y posgerminal.

1. Atecta frecuentemente en grupos de 60 y 70 afios.
2.Causa desconocida, pero esta relacionada con VIH (virus inmunodeficiencia
humana) y VEB (Virus de herpes, virus epstein-barr).

3.Tumor que evoluciona con rapidez.

Manifestaciones.
e Fiebre

e Linfomas difusos de células B
e Sudores nocturno

grandes son mortales si no

o P I
erdida de peso. ik

* Hinchazon de ganglios linfaticos.

* Dolor de pecho, tos y diticultad respiratoria.
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Linfoma células de manto.

* Menos del 10% de LNH.

* Linfocitos B pasan por reacomodo de Ig y desarrollo en superticie de células inditerenciadas
B de IgM-positiva e IgD positiva.

* Cancer por presencia de células cancerosas en ganglios lintaticos, bazo, medula oseq,
sangre y Aparato diges.

Manifestaciones.

* Presente en poblacién media 25 - 30 * Fiebre

A °
anos. Sudores nocturno

* Crecimiento rapido y mitad de * For ol pao.

. . * Hinchazon de ganglios linfaticos.
pacientes no sobreviven a mas de 3

: * Dolor abdominal.
afios. .
* Cansancio
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Linfoma de Burkitt.

S

* Tumor de LNH de crecimiento rdpido.
* Alteracién de linfocitos B.
e 95 - 99% sutre linfoma de Burkintt por intfeccion de VEB.

Manifestaciones.
* Fiebre * Endemico en Africa
* Sudores nocturno 1. VEB es habitual
* Perdida de peso. 2.Malaria es habitual.
* Hinchazdén de ganglios
infaticos en cabeza y cuello.

e Cansancio
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Linfomas de zona marginal (LZM).

* Aftecta a linfocitos B, variantes de tejido linfoide asociado con mucosa
(MALT) y otros linfomas.

* MALT atectan a células B de memoria que residen en zona marginal.

* Son asintomaticos.

* Desarrollo em tej epitelial de tubo digestivo y vias resp.

* Inflamacién promueve mutaciones continuas.

* Mutaciones permiten al tumos independizarse de antigenos y generar
metdstasis (expansion del tumor).
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Dependen del tipo de linfoma (poco activo o agresivo) y la etapa de la

enfermedad.
suelen presentar linfadenopatia presentan fiebre, sudores
indolora, que puede estar nocturnos, pérdida de peso
localizada o diseminada. Yy mayor susceptibilidad a

infecciones.
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Senales de alerta
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Fiebre.

.|

= arzmnsdonn Smelzids
oma pueaen inciuir:

=

Los sintomas y signos del (N

Fatiga o & Tos 0
cansancio &, dificultad
persistente. \‘\ \ﬁj V? para respirar.
Picazén : 4
enlapiel. =~ %, 4¢
¥\
Pérdida de o
peso sin causa
aparente.

Inflamacién indolora de
ganglios linfaticos en el

Dolor o
presion en \
el pecho.

cuello, las axilas o la ingle.

Sudores
nocturnos.

Pérdida
del apetito.

Info: Scarlet Rosario/ El Dia

S
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Biopsia de ganglio linfatico _ Para confirmas LNH

Inmunofenotipos _ Determina el linaje

Tratamiento depende del tipo histolégico
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