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QUE ES?

Es una denominacion que engloba un grupo
diferenciado de neoplasias que se
caracterizan por la presencia de una celula
tumoral gigante, la celula de RS

RS
Es una celula de REED-
STERNBERGS




DONDE LO ECONTRAMOS

Aparecen en los ganglios linfaticos

Se van a originar en los linfocitos B (Celulas B)

Ganglio linfatico inflamado Las células B producen proteinas llamadas anticuerpos para

ayudar a proteger el cuerpo contra los gérmenes (bacterias y
Virus

Ganglio linfatico normal
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* Se clasifican en 5 subtipos

Kin con esclerosis nodular
Kin con celularidad maxima
Kin rico en linfocitos

Kin con predominio linfatico:

Kin con depresion linfocitaria:



* LINFOMA DDE HODKIN CON ESCLEROSIS
NODULAR

« Adolescentes y adultos jovenes
- Afecta alos ganclios linfaticos cervicales inferiores,
supraclaviculares y mediastinicos.




* LINFOMA DE HODKING CELULARIDAD
MIXTA

 Esla forma mas frecuente en pacientes mayores de 50 afios
de edad.

« Predomina en hombres

 Las celulas de RS clasicas son abundantes y se acompanan
de un infiltrado inflamatorio heterogeneo que contiene
linfocitos pequenios, eosinofilos, celulas plasmaticas y
macfrofagos




LINFOMAS DE HORKING RICO EN LINFOMAS

Es una entidad que comparte caracteristicas
clinicas y morfolégicas con el linfoma de Hodgkin
- nodular de predominio linfocitico




» LINFOMA DDE HODKIN CON PREDIMINIO
LINFATICO

presenta en la mitad superior del cuerpo, y
rara vez se encuentra en mas de unos cuantos
ganglios linfaticos




* LINFOMA DDE HODKIN CON DEPRESION
LINFOCITARIA

« Es la forma menos frecuente de LH, siendo una enfermedad
de ancianos y pacientes VIH seropositivos. Se presenta con
linfadenopatia abdominal, hepatoesplenomegalia y
afectacion de la medula Osea




Morfologia

Originado por Células de Reed- Sternberg

15-45 micras de didmetro

Nucleo multilobulado

Nucleos prominentes

Citoplasma abundante

Las células de RS tipicas y variantes presentan

un inmunofenotipo caracteristico, ya que
expresan CD15y CD30, y no pueden expresar ’
CDA45 (antigeno leucocitico comun) o antigenos

de linfocitos Bo T.



LINFOMA DE HODKIN DE TIPO ESCLEROSIS NODULAR

* Eseltipo mds frecuente

* Distribuido en ambos sexos, con preferencia en
adolescentes y adulfos jovenes.

 Tendencia a afectar ganglios linfGticos cervicales

interiores, supraclaviculares, mediastinicos

Caracterizado por:
» Células lagunares: variante particular de RS.

* Bandas de colageno: dividen el tejido linfoide
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afectado en nodulos circunscritos .La fibrosis

puede ser escasa o abundante.



LINFOMA DE HODKIN DE TIPO CELULARIDAD MIXTA

* Mds frecuente en paciente mayores de 50 anos

* Las células de RS cldsicas son abundantes y se acompanan de un
infiltrado inflamatorio heterogéneo que contiene linfocitos pequenos,
eosinodfilos, células plasmaticas y macréfagos.

* Este subtipo tiene mayores probabilidades de diseminacion y de asociarse

a manifestaciones sistémicas que el subtipo esclerosis nodular.
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LINFOMA DE HODKIN DE PREDOMINIO LINFOCITICO

 Responsable de solo 5% de los casos

* Presencia de células de RS de |la variante linfohistiocitica (LH). Por su
aspecto, reciben el nombre de «células en palomitas de maiz».
* Las células se encuentran, por lo general, en nddulos grandes que

contienen principalmente linfocitos B pequenos enfremezclados con
un numero variable de macréfagos .
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El INFILTRADO DE CELULAS
INFLAMATORIAS NO

NEOPLASICAS CARACTERISTICO
SE DEBE A VARIAS CITOCINAS

& & Las células inflamatorias de
Factor de
Crecimiento respuesta  nNO sON  UN  Mero
Transformador Beta observador inocente, sino que, por el
contrario, producen otros factores
que facilitan el crecimiento y la

@
IL-13 supervivencia de las ceélulas de RS y

contribuyen aun mads a la reaccion
tisular




El inforna de Hodgkin es un ejemplo esencial de tumor que se escapa

de la respuesta inmunitaria del huésped mediante la expresién de
proteinas que inhiben la funcién del Linfocito T

Expresan altas concentraciones de ligandos de PD
gue antagonizan las respuestas de los linfocitos

Se encuentra amplificada la regidon del cromosoma 9
gue alberga los genes que codifican los dos ligando
de PD, PD-L1y PD-L2

Liberan anticuerpos que bloguean PD-1, que son los receptores de |os Linfocitos
T para los ligandos de PD. La mayoria de los tumores responden a los anticuerpos
PD-1
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* Ganglios linfaticos inflamados no dolorosos en el cuello, la axila o
laingle.

e Fiebre sin razén conocida.

e Sudores nocturnos excesivos.

* Pérdida de peso sin razdén conocida durante los ultimos 6 meses.

* Prurito (picazén en la piel), en particular después de banarse o
consumir bebidas alcohdlicas.

e Sensacion de mucho cansancio.
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https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=450108&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=463134&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

Recuento sanguineo completo
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DIAGNOSTICO

Recuento sanguineo completo (RSC):

procedimiento para el que se extrae una
muestra de sangre a fin de verificar los
siguientes elementos:
* El numero de glébulos rojos, glébulos
blancos y plaguetas.
* La cantidad de hemoglobina (la
proteina que tfransporta el oxigeno) en
los globulos rojos.

* La parte de la muestra compuesta por
globulos rojos.
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https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45107&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45108&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
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Linfoma en estadio IIE en adultos

* Quimioterapia

* Radioterapia

* Terapia dirigida
* Inmunoterapia Vs linfatico
* Quimioterapia con trasplante de células madre
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