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Linformas de Células B Maduras
e 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.

e 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

e Derivados de linfocitos B, consta de mezcla de centroblastos y centrocitos.
e Semejantes a foliculos linfoides primarios.

e Secretan citocinas, inducen agotamiento y apoptosis de linfocitos T.

e Células T promueven supervivencia y proliteracion.

e Atecta a ganglios linfaticos.

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

e Piel. grandes.
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Linfoma difuso de células B grandes. (LBDCG).
e 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 inmunodeticiencia
humana) y VEB (Virus de herpes, virus epstein-barr).

3.Tumor que evoluciona con rapidez.

Manifestaciones.

e Fiebre

e Linfomas difusos de células B
¢ Sudores nocturno

grandes son mortales si no

e Perdida de peso. ol e

e Hinchazon de ganglios lintaticos.

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

e Menos del 10% de LNH.

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

e Cancer por presencia de células cancerosas en ganglios linfaticos, bazo, medula oseaq,

sangre y Aparato diges.

Manifestaciones.

e Presente en poblacién media 25 - 30 » Fiebre

afos. e Sudores nocturno

e Crecimiento rapido y mitad de * Perdida de peso.

bacientes no sobreviven a mas de 3 e Hinchazon de ganglios linfaticos.

= e Dolor abdominal.
anos. .
e Cansancio
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Linfoma de Burkitt.

e Tumor de LNH de crecimiento rapido.
e Alteracion de linfocitos B.
e 95 - 99% sutre linfoma de Burkintt por infeccion de VEB.

Manifestaciones.
e Fiebre ¢ Endemico en Africa
e Sudores nocturno 1. VEB es habitual

e Perdida de peso. 2.Malaria es habitual.

e Hinchazdn de ganglios

infaticos en cabeza y cuello.
e Cansancio
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Linfomas de zona marginal (LZM).

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

e MALT atfectan a células B de memoria que residen en zona marginal.

e Son asinfomaticos.

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

¢ Inflamacién promueve mutaciones continuas.

e 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, perdida de peso
localizada o diseminada. y mayor susceptibilidad a

iInfecciones.
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Senales de alerta

Los sintomas y signos del linfoma pueden incluir:

Fatiga o e Tos o
cansancio (R @ dificultad
persistente. ”'i.q Iﬁ J FT para respirar.

2 f 4
Picazon

presion en
el pecho.

en lapiel. ~ &, 48
E

Pérdida de \.
peso sin causa il
aparente. .

Inflamacion indolora de
ganglios linfaticos en el
cuello, las axilas o la ingle.

-

Sudores

Pérdida nocturnos.

del apetito.
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Info: Scarlet Rosaria/ El Dia
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Diagnostico
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Biopsia de ganglio linfatico _ Para confirmas LNH

Inmunofenotipos _ Determina el linaje

Tratamiento depende del tipo histoldégico
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