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1 Aspectos basicos sobre el linfoma » Sistema linfatico

El linfoma folicular (LF) es un linfoma Sistema linfatico

no hodgkiniano (LNH) de crecimiento

lento (escasa malignidad). EI LNH El linfoma no hodgkiniano (LNH) comienza en el
surge en los linfocitos B, un tipo de sistema linfatico. El sistema linfatico es una parte
glébulo blanco. En el LF, cantidades importante del sistema inmunitario del cuerpo.

excesivas de linfocitos B anormales E?’ una red de te!'dos y organos que com batgn los
; folicul I gérmenes y el cancer que incluye la médula 6sea,

orma.n gr.upc’>s. (foliculos) en los el bazo, el timo, los ganglios linfaticos y los vasos
ganglios linfaticos y, a veces, linfaticos.

en otros tejidos. o
Los vasos linfaticos son una red de tubos

delgados que transportan liquido linfatico (linfa)

y glébulos blancos a todos los tejidos del cuerpo.
Los glébulos blancos, como los linfocitos, ayudan
a combatir infecciones y otras enfermedades.

yid, .
Arteria | 4
Vena
Ganglio linfatico

Vaso linfatico

Sistema linfatico

El sistema linfatico es
una parte del sistema
inmunitario. Incluye los
vasos linfaticos, los
ganglios linfaticos, las
amigdalas, el timo, el
bazo y la médula ésea.

Bazo

\_
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1 Aspectos basicos sobre el linfoma » Linfocitos » Linfoma folicular

A medida que la linfa viaja por todo el cuerpo,
pasa a través de cientos de pequefias estructuras
en forma de frijol llamadas ganglios linfaticos.

Los ganglios linfaticos generan células
inmunitarias que ayudan al cuerpo a combatir las
infecciones. También filtran el liquido linfatico y
eliminan materiales extrafios como bacterias y
células cancerosas.

Linfocitos

El linfoma no hodgkiniano (LNH) es un cancer

de los linfocitos. Un linfocito es un tipo de glébulo
blanco que ayuda a combatir y prevenir las
infecciones. Los linfocitos se encuentran tanto

en la sangre como en el tejido linfatico y en

todos los drganos del cuerpo. El tejido linfatico
incluye vasos y ganglios linfaticos. Los linfocitos
normalmente se multiplican como respuesta a una
infeccion o inflamacién. Cuando se multiplican
por si solos sin una regulacién adecuada, pueden
convertirse en un linfoma.

Hay 3 tipos principales de linfocitos:

» Los linfocitos B, que producen
anticuerpos. Un anticuerpo es una proteina
que combate especificamente infecciones o
células cancerosas y recluta otras partes del
sistema inmunitario.

» Los linfocitos T , que ayudan a combatir
las infecciones, el cancer y a controlar las
respuestas inmunitarias.

> Los linfocitos citoliticos naturales
(NK), que pueden eliminar las células
tumorales o infectadas con un virus.

El linfoma folicular comienza en los linfocitos B
maduros.

Linfoma folicular

El linfoma folicular (LF) es un tipo habitual de
linfoma no hodgkiniano (LNH). Es un linfoma
de linfocitos B de division lenta y de crecimiento
lento que suele formar tumores en los ganglios

-

Centros germinativos

El linfoma folicular (FL) comienza
en los centros germinativos

(CG) temporales de los ganglios
linfaticos. Estos centros
germinativos son estructuras
temporales que se forman como
respuesta a una infeccién o
inflamacion. Cuando los linfocitos B
de los centros germinativos crecen
descontroladamente, pueden
formar un LF.

o

Centro germinativo

Foliculos

Vena
Arteria
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1 Aspectos basicos sobre el linfoma » ;Cémo se desarrolla el LF?

linfaticos. Sin embargo, el LF puede formar
tumores en otras partes del cuerpo como en

la médula ésea. Esto se llama enfermedad
extraganglionar (fuera de los ganglios linfaticos).
No todas las personas con LF necesitan
tratamiento de inmediato.

¢, Como se desarrolla el LF?

En los ganglios linfaticos, se forman centros
germinativos temporales en respuesta a un
factor de estrés inmunitario como una infeccién
o una inflamacion. Esto es normal. Sin embargo,
cuando las células dentro de los centros
germinativos crecen sin la regulacién adecuada,
puede convertirse en LF. En el LF, cantidades
excesivas de linfocitos B anormales se agrupan
y forman foliculos en los ganglios linfaticos.
Puede resultar util saber que estos centros
germinativos temporales son diferentes de los que
se encuentran en algunos subtipos de linfoma
de Burkitt (LB) y de linfoma difuso de linfocitos B
grandes (LDLBG).

Hay dos zonas en el centro germinativo:
clara y oscura.

> Los linfocitos B de la zona clara se
llaman centrocitos. Son mas pequefios,
menos numerosos y se dividen menos que
los linfocitos B de la zona oscura.

» Los linfocitos B de la zona oscura se
llaman centroblastos. Son mas grandes
que los linfocitos de la zona clara y se
reproducen (dividen) mas.
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Los tipos de linfocitos de su LF determinan

el grado, lo que a su vez define el estadio. El
estadio indica si el cancer se debe tratar como LF
clasico, linfoma difuso de linfocitos B grandes, LF
transformado o individualizado.

Grado

Los tipos de linfocitos de su LF ayudan a
determinar el grado. Los grados se clasifican

en 1, 2, 3Ay 3B. El grado 3B contiene solo
centroblastos (células grandes), mientras que los
demas grados contienen mezclas de centrocitos
(células pequenas) y centroblastos (células
grandes). Cuanto mas centroblastos, mayor es
el grado. El grado ayuda a indicar como se debe
tratar el linfoma.

Dos diferentes organizaciones categorizan el

LF en funcion del grado. En la clasificacion de

la Organizacién Mundial de la Salud de 2022
(WHOY), los grados de linfoma folicular 1, 2 y 3A
se denominan LF clasico (LFc). La Clasificacién
de Consenso Internacional (ICC) agrupa los
grados 1y 2 como LFc. Este libro sigue el sistema
de clasificacion ICC.

» Los LF de grado 1y 2 se tratan como LF
clasicos segun la ICC.

» El grado 3A se puede tratar como LF clasico
o LDLBG segun el centro oncoldgico y los
tipos de células que se encuentran al realizar
los analisis.

» EILF de grado 3B (LF3B) llamado linfoma
folicular de linfocitos B grandes en la WHO5
es poco frecuente. Se trata como el LDLBG.



1 Aspectos basicos sobre el linfoma » Tipos de LF » Puntos clave

Tipos de LF

En este libro, se describen los siguientes tipos
de LF.

LF clasico

Como mencionamos en la pagina anterior, el
LF clasico (LFc) es de grado 1 o 2. Casi todas
las personas con LF tienen una translocacion
cromosomica t(14:18)(932;921) o niveles
excesivos de la proteina BCL2 (BCL2+) en

el tumor. La translocacion cromosomica es el
cambio de parte de un cromosoma por otro
cromosoma dentro de las células del linfoma.

LF infrecuente

Cuando el LF tiene caracteristicas patologicas
(que produce enfermedades) poco frecuentes
0 no presenta translocacion t(14;18), se puede
llamar LF infrecuente (LFi). Se trata como LF
clasico en este libro.

LF pediatrico (LFP)

El LF pediatrico (LFP) suele aparecer en nifios,
pero también en adultos. Normalmente, un solo
ganglio linfatico esta agrandado en la region

de la cabeza y el cuello, y podria no presentar
sintomas.

LF transformado

El LF se puede transformar en un linfoma mas
agresivo llamado linfoma difuso de linfocitos B
grandes (LDLBG). Esto significa que su LF de
crecimiento lento se ha convertido en un linfoma
de linfocitos grandes de rapido crecimiento. El
LF transformado puede aparecer durante el
tratamiento o antes o después de este. En el
LDLBG, los tumores se encuentran comunmente
en los ganglios linfaticos, el bazo, el higado, la
médula 6sea u otros tejidos y 6rganos.

NCCN Guidelines for Patients®
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Puntos clave

» El sistema linfatico es una red de tejidos y
organos que ayudan a su cuerpo a combatir
infecciones y enfermedades. Es parte del
sistema inmunitario.

» Ellinfoma no hodgkiniano (LNH) es un tipo
de cancer que comienza en los linfocitos, un
tipo de glébulo blanco.

» Los linfocitos normalmente se multiplican
como respuesta a una infeccion o
inflamacion. Cuando se multiplican por si
solos sin una regulacién adecuada, pueden
convertirse en un linfoma.

» Ellinfoma folicular (LF) es un linfoma de
crecimiento lento (de escasa malignidad)
que suele formar tumores en los ganglios
linfaticos. Sin embargo, el LF puede
encontrar en otras partes del cuerpo.

» En el LF, cantidades excesivas de linfocitos
B anormales forman grupos (foliculos) en
los centros germinativos de los ganglios
linfaticos.

» No todas las personas con LF necesitan
tratamiento de inmediato.



2
Estudios para el LF

Resultados de los estudios

Pruebas médicas generales

Fertilidad (todos los sexos)

Prevenir el embarazo durante el tratamiento
Estado funcional

Analisis de sangre

Biopsia

Inmunofenotipificacion

Pruebas para detectar biomarcadores del LF y cambios
geneticos

Estudios de diagndstico por imagenes
Pruebas cardiacas

Puntos clave
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2 Estudios para el LF » Resultados de los estudios

Las pruebas precisas son esenciales
para diagnosticar y tratar el

Tenga en cuenta lo siguiente:

» Es beneficioso contar con un sistema

linfoma folicular (LF). Este capitulo
presenta una descripcion general
de los estudios posibles que puede
realizarse y qué puede esperar.

El linfoma folicular (LF) se puede encontrar
debido a la presencia del bazo agrandado o

de ganglios linfaticos inflamados. Los ganglios
linfaticos se inflaman en cualquier parte del
cuerpo, pero con mucha frecuencia aparecen en
el cuello, las axilas, la region inguinal y el pecho,

el abdomen y la zona pélvica en las exploraciones

de diagndstico por imagenes. Los sintomas de
LF incluyen fiebre, sudoracién nocturna, fatiga
y pérdida de peso. Estos sintomas se conocen
como sintomas B. No todas las personas tienen
los mismos sintomas.

Resultados de los estudios

Se deben realizar estudios precisos para
diagnosticar y tratar la LF. Los resultados de
los analisis de sangre, la aspiracion y biopsia
de médula 6sea y los estudios de diagnostico
por imagenes se utilizan para orientar su plan
de tratamiento. Es importante que comprenda
lo que significa cada estudio. Haga preguntas

sobre los resultados de sus estudios. Los portales

para pacientes en internet son una manera de
acceder a los resultados de sus estudios, pero
también pueden contener comunicaciones entre
los integrantes de su equipo de atencion y otra
informacion que podria requerir explicaciones.
Espere a conversar sobre todos los resultados
con su medico o equipo de atencion para tener
un conocimiento completo y preciso de sus
resultados.

NCCN Guidelines for Patients®
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de contencion durante el diagnostico

y el tratamiento. Consiga la ayuda de
amigos, familiares o pares que puedan
proporcionarle transporte, comidas y apoyo
emocional. Pueden ser diferentes personas
que se ocupen de distintas tareas o cambiar
con el tiempo.

Trate de ir acompanado a las visitas al
medico si es posible 0 que alguien escuche
la conversacion por teléfono o esté junto a
usted en las consultas de telesalud.

No dude en hacer preguntas y tomar notas
durante las citas. Escriba las preguntas y
pidale a un amigo o familiar que tome notas.
Los cuidadores también deberian preguntar.

Organice sus documentos médicos, 1o que
incluye los formularios del seguro, la historia
clinica y los resultados de los estudios.
Elabore una lista con la informacion de
contacto de todos los miembros del equipo
de atencion e informe de los cambios a

su meédico de atencion primaria. Incluya
detalles sobre el tipo especifico de cancer,
el tratamiento y las fechas en su lista de
contactos.

Configure MyChart o una cuenta de su
historia clinica, si dispone de ella, que
pueden ayudarlo a realizar el seguimiento de
sus citas y a comunicarse con su equipo de
atencién. En muchos lugares, los médicos

o enfermeros no ven de inmediato los
mensajes del portal o de MyChart, entonces,
preguntele a su equipo de atencion cual es
la mejor manera de comunicarse con ellos,
especialmente en caso de emergencia.

Para conocer los posibles estudios y
procedimientos, consulte la Guia 1.



2 Estudios para el LF » Pruebas médicas generales

Pruebas méd icas generales tenido y cuando ocurrieron. Lleve una lista de los

A continuacion, se describen algunas pruebas
meédicas generales.

medicamentos nuevos y antiguos e incluso los
de venta libre, herbarios o los suplementos que
esté tomando. Algunos suplementos interactuan
y afectan los medicamentos que su equipo de
atencién puede recetarle. Informe al equipo de

Antecedentes medicos atencion sobre cualquier sintoma que tenga. Los
Los antecedentes médicos son un registro de antecedentes médiCOS, algunas veces llamados
todos los problemas de salud y tratamientos anamnesis, ayudan a determinar qué tratamiento
que ha tenido durante su vida. Preparese para es el mejor para usted.

enumerar las enfermedades o lesiones que ha

-

-

Guia 1

Pruebas para planificar el tratamiento

Biopsia y revision anatomopatologica

Inmunofenotipificacion con inmunohistoquimica (IHQ) y citometria de flujo (FCM)

Examen fisico con especial atencion a las zonas con los ganglios linfaticos, (inclusive el anillo de
Waldeyer) asi como al tamafo del higado y del bazo

Estado funcional (PS)

Sintomas B (fiebre, sudoracion nocturna abundante y pérdida de mas del 10 % del peso corporal
durante 6 meses)

Hemograma completo (HC) con formula leucocitaria, lactato deshidrogenasa (LDH), perfil
metabdlico completo (PMC) y analisis de hepatitis B

TEP/TC (preferido) o TC con contraste de térax, abdomen y pelvis (T/A/P)

Biopsia y aspiracion de médula 6sea

Prueba de embarazo para las personas en edad de procrear si se administrara quimioterapia o
radioterapia

Posible:

» Ecocardiograma o adquisicion en multiples etapas (MUGA)
» TC de cuello con contraste

» Exploracion por TEP/TC

» Beta 2 microglobulina

« Acido urico

* Inmunoglobulinas cuantitativas y otros analisis de sangre

* Prueba de hepatitis C

» Debate sobre la preservacion de la fertilidad

NCCN Guidelines for Patients®
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2 Estudios para el LF » Fertilidad (todos los sexos)

Antecedentes familiares

Algunos tipos de cancer, como otras
enfermedades, pueden ser hereditarios. El equipo
de atencion le preguntara sobre los antecedentes
médicos de sus familiares consanguineos. Esta
informacion se llama antecedentes familiares.
Pregunte a los miembros de ambos lados de

su familia sobre problemas de salud como
afecciones cardiacas, cancer y diabetes, y a qué
edad se los diagnosticaron. Es importante saber
el tipo de cancer especifico o0 dénde comenzé el
cancer, si se encuentra en varios lugares y si se
hicieron pruebas genéticas.

Examen fisico

Durante un examen fisico, el profesional sanitario
puede:

» Tomar la temperatura, la presion arterial, el
pulso y el ritmo de su respiracion.

» Controlar su altura y peso.
» Auscultar el corazon y los pulmones.
» Observar sus ojos, oidos, nariz y garganta.

» Palpary aplicar presion en distintas partes
del cuerpo para ver si los érganos, como
el bazo y el higado tienen tamafio normal,
estan blandos o duros o si duelen cuando
los toca.

» Palpar los ganglios linfaticos agrandados en
el cuello, la axila y la ingle.

NCCN Guidelines for Patients®
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Fertilidad (todos los sexos)

Algunos tipos de tratamientos pueden afectar su
fertilidad, la capacidad para tener hijos. Si cree
que desea tener hijos en el futuro, consulte a su
equipo de atencion la forma en que el cancer y su
tratamiento podrian modificar su fertilidad. Para
preservar su fertilidad, tal vez deba implementar
alguna medida antes de comenzar el tratamiento
contra el cancer. Las personas que deseen

tener hijos en el futuro deberian consultar a un
especialista en fertilidad para conversar acerca de
las opciones antes de iniciar el tratamiento.

La preservacion de la fertilidad consiste en dejar
sus opciones abiertas, ya sea que sepa que
desea tener hijos mas adelante o que no tenga

la certeza en este momento. Los especialistas en
fertilidad y reproduccién pueden ayudarle a decidir
qué es lo mejor para su situacion.

Puede encontrar mas informacién sobre la
preservacion de la fertilidad en adolescentes y
adultos jovenes en NCCN.org/patientguidelines y
en la aplicacién NCCN Patient Guides for Cancer.

NCCN Guidelines for Patients®
Adolescent and
Young Adult

Cancer

&

Cambios en la fertilidad

El tratamiento puede hacer que su fertilidad se
vea alterada o interrumpida de manera temporal
o permanente. Esta pérdida de la fertilidad se
relaciona con su edad en el momento de recibir
el diagnostico, ademas de los tipos, la dosis y la
duracion del tratamiento. Hable con su equipo
de atencién sobre sus preocupaciones y si esta
planeando un embarazo.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

2 Estudios para el LF » Prevenir el embarazo durante el tratamiento » Estado funcional

Prevenir el embarazo
durante el tratamiento

El cancer y el tratamiento del cancer pueden
afectar los ovarios y dafiar los espermatozoides.
Si queda embarazada durante la quimioterapia,

la radioterapia u otros tipos de tratamiento
sistémico, pueden producirse defectos congénitos
graves. Hable con su equipo de atencién sobre la
prevencion del embarazo durante el tratamiento
del cancer. Puede que sea recomendable utilizar
un método hormonal de control de la natalidad

0 que no lo sea, por lo que le recomendamos
consultar a su médico acerca de las opciones

con que cuenta, como dispositivos intrauterinos
(DIU) y métodos de barrera. Los tipos de métodos
de barrera incluyen condones, diafragmas,
capuchones cervicales y esponja anticonceptiva.

Personas con ovarios

Las personas que pueden quedar embarazadas
se someteran a una prueba de embarazo antes
de comenzar el tratamiento. El tratamiento contra
el cancer puede dafiar el desarrollo del bebé si
esta embarazada o queda embarazada durante
el tratamiento. Por lo tanto, se recomienda
adoptar medidas de control de la natalidad para
prevenir el embarazo durante el tratamiento

y posteriormente. Si estd embarazada o
amamantando en el momento del diagnostico de
cancer, deberan evitarse ciertos tratamientos.

La menstruacion, el flujo menstrual o “periodo”
puede detenerse durante el tratamiento, pero

a menudo reaparece dentro de los 2 afios
posteriores al tratamiento en mujeres de 35
anos y menores. Todavia es posible que quede
embarazada, aunque podria no tener el periodo.
Por lo tanto, se recomienda un método de
control de la natalidad durante el tratamiento y
posteriormente. Consulte a su médico el mejor
momento para planificar un embarazo.
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Personas con testiculos

El cancer y el tratamiento contra el cancer pueden
dafar el esperma. Por lo tanto, use métodos
anticonceptivos (control de la natalidad), como
condones, para prevenir el embarazo durante e
inmediatamente después del tratamiento.

Estado funcional

El estado funcional (PS) es el nivel general de
aptitud fisica de una persona y su capacidad para
realizar tareas de la vida diaria. Su estado de
salud general se calificara mediante una escala
de estado funcional llamada ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group). El estado funcional
(PS) es un factor que se tiene en cuenta al elegir
un plan de tratamiento. Sus preferencias sobre el
tratamiento siempre son importantes.

La puntuacion del estado funcional (PS) segun la
escala ECOG se detalla a continuacion:

> PS 0 significa que la persona esta
plenamente activa.

» PS$ 1 significa que la persona aun es capaz
de realizar actividades de intensidad leve a
moderada, pero con algunas limitaciones.

» PS$ 2 significa que la persona debe
permanecer sentada o acostada menos de
la mitad del tiempo y todavia puede cuidar
de si misma.

» PS$ 3 significa que la persona debe
permanecer sentada o acostada mas de la
mitad del tiempo.

» PS 4 significa que la persona debe
permanecer sentada o acostada todo el
tiempo y esta completamente incapacitada.

Por lo general, un buen estado funcional equivale
aPS0oPS1.
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Analisis de sangre

Los analisis de sangre comprueban si hay signos
de la enfermedad y el funcionamiento de los
organos. Se necesita una muestra de sangre,
que se toma con una aguja que se coloca en

una vena. Preparese para que le hagan muchos
analisis de sangre durante el tratamiento y la
recuperacion del LF para verificar los resultados
del tratamiento, los valores del hemogramay la
salud de érganos como el higado y los rifiones.

Hemograma completo y formula
leucocitaria

El hemograma completo (HC) mide los niveles de
glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas en

la sangre. Este analisis es una prueba clave que
brinda una imagen de su salud general. La férmula
leucocitaria cuenta la cantidad de cada tipo de
glébulo blanco (neutrdfilos, linfocitos, monocitos,
esosindfilos y basdfilos). Ademas, verifica si las
cantidades estan equilibradas entre si.

Perfil metabodlico completo

El perfil metabdlico completo (PMC) mide
diferentes sustancias en la sangre. Suele
realizarse con el plasma de la sangre. El PMC
proporciona informacién importante sobre el
funcionamiento de sus rifiones e higado, entre
otras cosas.

Creatinina

La creatinina es un desecho generado por los
musculos. Cada persona genera una cantidad fija
de creatinina todos los dias segun la cantidad de
musculo que tenga. Se filtra de la sangre por los
rifones. El nivel de creatinina en la sangre indica
qué tan bien estan funcionando los rifiones. Los
niveles mas altos de creatinina significan que

los rifiones no funcionan tan bien como cuando
alguien tenia niveles mas bajos de creatinina.
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Electrolitos

Los electrolitos ayudan a trasladar los nutrientes
hacia las células y a retirar los desechos de

ellas. Los electrolitos son iones o particulas con
cargas eléctricas que ayudan a que los nervios,
los musculos, el corazén y el cerebro funcionen
como deberian. El cuerpo necesita electrolitos
como fosfato (PO4), potasio (K) y calcio (Ca) para
funcionar correctamente.

Hepatitis By C

La hepatitis B (VHB) y la hepatitis C (VHC) son
tipos de enfermedades hepaticas causadas por un
virus. Un analisis de sangre de hepatitis mostrara
si tuvo esta enfermedad en el pasado o si la tiene
en la actualidad. Algunos tratamientos para el
cancer pueden despertar (o reactivar) el virus.

Si sucede esto, se puede dafar el higado. Hay
maneras de prevenir o tratar la reactivacion.

Tipificacion de HLA

El antigeno leucocitario humano (HLA) es una
proteina que se encuentra en la superficie de

la mayoria de las células. Desempefia un papel
importante en la respuesta inmunitaria de su
cuerpo. Los HLA son uUnicos para cada persona.
Marcan las células de su cuerpo. El cuerpo
detecta estos marcadores que indican que células
son suyas. En otras palabras, todas sus células
tienen el mismo conjunto de HLA. El conjunto de
HLA de cada persona se llama tipo de HLA o tipo
de tejido.

La tipificacién de HLA es una prueba de sangre
que detecta el tipo de HLA de la persona.

Esta prueba se le realiza al donante antes

de un trasplante de células hematopoyéticas
(alogénico). Para encontrar un donante
compatible, se comparan las proteinas con los
glébulos blancos del donante para ver cuantas

de ellas son iguales. Se necesita una muy buena
coincidencia para que el trasplante pueda ser una
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opciodn de tratamiento. De no ser asi, su cuerpo
rechazara las células del donante o las células del
donante reaccionaran contra su cuerpo. En primer
lugar se analizaran sus muestras de sangre y las
de sus familiares consanguineos.

Inmunoglobulinas cuantitativas

El analisis cuantitativo de inmunoglobulinas

en sangre mide los niveles anormales de
inmunoglobulinas, también conocidas como
anticuerpos de la sangre. Los anticuerpos son
proteinas producidas por el sistema inmunitario.
El analisis de inmunoglobulina (Ig) suele medir 3
tipos especificos de inmunoglobulinas llamadas
IgG, IgM e IgA. Estas inmunoglobulinas pueden
estar anormalmente altas debido al linfoma o
anormalmente bajas debido al tratamiento previo
o actual para el linfoma.

La electroforesis de proteinas séricas (EFPS)
examina proteinas especificas en la sangre
llamadas globulinas, que pueden aumentar en
ciertas afecciones.

Lactato deshidrogenasa

La lactato deshidrogenasa (LDH) o
deshidrogenasa del &cido lactico es una proteina
que se encuentra en la mayoria de las células. Las
células que mueren liberan LDH en la sangre. Las
células de rapido crecimiento también liberan LDH.

Pruebas de funcion hepatica

Las pruebas de funcién hepatica (PFH) miden
sustancias quimicas que se producen o procesan
en el higado para observar el estado del higado.
Si los niveles son demasiado altos o bajos, esto
indica que el higado no funciona bien.
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Las pruebas llevan tiempo.
Los resultados de los estudios
pueden tardar dias o semanas

en llegar.

N /

Prueba de embarazo

Si el tratamiento planeado podria afectar

el embarazo, a quienes puedan quedar
embarazadas se les entregara una prueba de
embarazo antes de comenzar el tratamiento.

Acido urico

El acido urico es liberado por las células cuando el
ADN se descompone. Es un producto de desecho
normal que se disuelve en la sangre y se filtra a
través de los rifilones donde se expulsa del cuerpo
en forma de orina. El nivel excesivo de &cido urico
en el cuerpo se denomina hiperuricemia. Un nivel
alto de acido urico podria ser un efecto secundario
de la quimioterapia o la radioterapia. Los niveles
muy elevados de acido urico en la sangre pueden
dafar los rifiones.
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Biopsia

Una biopsia es la extraccion de una muestra

de tejido o liquido para analizarlo. Es una parte
importante para realizar un diagnéstico preciso
del linfoma. Un anatomopatologo experto en el
diagnéstico de LF debe analizar la muestra. El
anatomopatologo observara el aspecto general

y el tamafio, forma y tipo de las células. Este
analisis suele denominarse analisis histologico,
histopatologico o hematopatoldgico. Se realizaran
pruebas con las células obtenidas por biopsia.
Solicite una copia del informe anatomopatologico.
Consulte sobre los resultados de su biopsia y qué
significa para su tratamiento.

La biopsia generalmente se realiza con otros
métodos de laboratorio para diagnosticar con
precision el LF. Estos otros métodos de laboratorio
incluyen:

» Inmunohistoquimica (IHQ)
» Citometria de flujo (FCM)

» Las pruebas genéticas de LF para
detectar translocaciones o mutaciones
cromosomicas, que pueden incluir estudios
de cariotipo, hibridacién fluorescente in situ
(FISH) o secuenciacion.

Biopsia de ganglios linfaticos

Se recomienda realizar una biopsia de ganglios
linfaticos para el diagnéstico del LF. Los ganglios
linfaticos pueden ser demasiado pequefios para
verse o palparse. A veces, los ganglios linfaticos
pueden sentirse hinchados, agrandados, duros

al tacto o0 no se mueven cuando se los empuja
(fijos o inmoviles). Se puede realizar una biopsia
de ganglio linfatico mediante un procedimiento de
biopsia con aguja 0 como una pequefa cirugia
para extirpar (resecar) un ganglio linfatico.

-

Aspiracion de médula \
O6sea y biopsia

En la biopsia, se toman
muestras de hueso y
médula.

\_

~

Biopsia y aspiracion de médula 6sea

Aguja para
médula 6sea

Médula 6sea
Cadera
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La biopsia de ganglios linfaticos se puede hacer
de las siguientes maneras:

» La aspiracion con aguja fina (AAF) y
biopsia por puncion con aguja gruesa
(CB) utilizan agujas de diferentes tamarios
para extraer una muestra de tejido o liquido.

> La biopsia por incision exirae una
pequefia cantidad de tejido a través de un
corte en la piel o en el cuerpo.

> La biopsia por escision extrae el tumor
entero a través de un corte en la piel o en el
cuerpo.

Se prefieren la biopsia por puncién con aguja
gruesa o por escision.

Analisis de médula o6sea

Se pueden realizar analisis de médula ésea de
acuerdo con su situacién. Hay dos tipos de andlisis de
médula 6sea que suelen realizarse al mismo tiempo:

» Aspiracion de médula ésea

» Biopsia de médula ésea

La médula 6sea es como una esponja que retiene
liquido y células. La aspiracion extrae parte del
liquido y células de esa esponja, y la biopsia
extrae una parte de la esponja.

Su equipo de atencion tratara de hacerlo sentir lo
mas comodo posible para este procedimiento.
Normalmente, las muestras se toman de la parte
posterior del hueso de la cadera (pelvis). Es
probable que deba acostarse boca abajo o de
costado. Para la aspiracién, se introduce una aguja
hueca en el hueso a través de la piel. La médula
Osea liquida se extrae con una jeringa. Para la
biopsia, se usa una aguja mas ancha a fin de
extraer un pequefio trocito de hueso. Puede sentir
dolor en el hueso de la cadera durante algunos
dias. Pueden aparecer moretones en la piel.
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Inmunofenotipificacion

La inmunofenotipificacion es un proceso que
utiliza anticuerpos para detectar la presencia o
ausencia de ciertos antigenos. Los antigenos son
proteinas 0 marcadores que se pueden encontrar
en la superficie o dentro de todas las células,
inclusive los gldbulos blancos. Las agrupaciones
especificas de antigenos son normales. Sin
embargo, algunos patrones especificos de
antigenos llamados inmunofenotipo ayudan a
definir todas las células sanguineas normales y
clasifican el linfoma no hodgkiniano (LNH) y el LF.

La inmunofenotipificacion se puede realizar
mediante técnicas especializadas llamadas
citometria de flujo o inmunohistoquimica. Estas
técnicas se utilizan para distinguir el LF de

otros tipos de linfoma como el linfoma difuso de
linfocitos B grandes (LDLBG). El inmunofenotipo
puede cambiar a medida que avanza el cancer.
El inmunofenotipo suele ser CD10+, BCL2+,
CD23+/-, CD43-, CD5-, CD20+ y BCL6+. Casos
poco frecuentes de LF pueden ser CD10- o BCL2-
. Consulte mas informacion sobre los estudios
para diagnosticar el LF en la Guia 2.

Citometria de flujo

La citometria de flujo (FCM) es un método de
laboratorio que se utiliza para detectar, identificar
y contar células especificas. La citometria

de flujo implica tefir las células con un tinte
sensible a la luz. Las células tefidas se pasan

a través de un haz de luz en una maquina. La
maquina mide la cantidad de células, aspectos
como su forma y tamafio y otras caracteristicas
unicas de las células. La citometria de flujo se
puede usar en células de sangre circulante
(periférica), médula 6sea o una biopsia. La
citometria de flujo se usa mas comunmente en

la identificacion de marcadores en las células,
particularmente en el sistema inmunitario (llamado
inmunofenotipificacion).
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Los siguientes marcadores de superficie celular
pueden analizarse mediante citometria de flujo:
kappa/lambda, CD19, CD20, CD5, CD23 y CD10.

Inmunohistoquimica

La inmunohistoquimica (IHQ) es un proceso

de tincion especial que implica incorporar
marcadores quimicos a las células inmunitarias.
Luego, las células se estudian con un
microscopio. La IHQ detecta el inmunofenotipo de
las células de una biopsia 0 muestra de tejido.

Pruebas para detectar
biomarcadores del LF y
cambios genéticos

Las pruebas genéticas y de biomarcadores

se utilizan para tener mas informacion sobre

su tipo de LF, para guiar el tratamiento y para
determinar la trayectoria probable que tomara
su cancer (pronostico). Este analisis genético es
diferente del andlisis genético de antecedentes

familiares o el de riesgo de cancer. Este analisis
detecta cambios solo en las células del LF que
se han desarrollado a lo largo del tiempo y no los
cambios en el resto de las células del cuerpo.

Dentro de nuestras células, hay moléculas de
acido desoxirribonucleico (ADN). Estas moléculas
estan muy comprimidas en lo que se conoce
como un cromosoma. Los cromosomas contienen
la mayor parte de la informacion genética de la
célula. Las células humanas normales contienen
23 pares de cromosomas para un total de 46
cromosomas. Cada cromosoma contiene miles de
genes. Los genes son instrucciones codificadas
para las proteinas producidas por las células.
Una mutacion se produce cuando algo sale mal
en el codigo genético. Las proteinas se escriben
asi: BCL6. Los genes se escriben en cursiva de
la siguiente manera: BCL6. Cuando se encuentra
(expresa) un gen o una proteina, se muestra con
un signo mas (+) de la siguiente manera: CD10+.
Cuando no se ha encontrado un gen o una
proteina, se escribe con un signo menos (-)

de la siguiente manera: CD10-.

-

Guia 2

Pruebas para diagnosticar el LF

Necesarias

 Biopsia con analisis hematopatolégico

Perfil de IHQ: CD20, CD3, CD5, CD10, BCL2, BCL6, CD21 o0 CD23
con o sin analisis de marcadores de superficie celular por citometria de
flujo: k/A, CD19, CD20, CD5, CD23 y CD10

En algunos casos

* Pruebas de biomarcadores para detectar: reordenamiento de los
genes de las inmunoglobulinas (Ig), reordenamientos de BCL2 y BCL6,
1p36 y reordenamientos de IRF4/MUM1

* Perfil de IHQ: Ki-67; IRF4/MUMA1 y ciclina D1

+ Perfil de secuenciacion de la proxima generacion inclusive EZH2,
TNFRSF14 y mutacién de STAT6

-
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Las células del LF a veces tienen cambios en los
genes y cromosomas que se pueden observar
bajo el microscopio o se pueden encontrar con
otras pruebas.

Ejemplos de proteinas en las células:

» BCL2, BCL6, CD3, CD5, CD10, CD20, IRF4/
MUM1, Ki-67 y otras

Ejemplos de genes en el ADN de las células:

» BCL6, IRF4/MUM1, EZHZ2 y otros

Prueba de marcadores tumorales de
microglobulina beta 2.

La microglobulina beta 2 (B2M) es una proteina
que se puede encontrar en la sangre, la orina o el
liquido cefalorraquideo (LCR). La B2M es un tipo de
marcador tumoral. Los marcadores tumorales son
sustancias producidas por células cancerosas o por

células normales en respuesta al cancer en el cuerpo.

Prueba de mutacion tumoral del gen
del LF

Se utilizara una muestra de ganglio linfatico,
sangre o médula 6sea para determinar si las
células cancerosas del LF tienen mutaciones
especificas. Los tratamientos especificos se
pueden enfocar en algunas mutaciones. Esto
es distinto de las pruebas genéticas para las
mutaciones que puede haber heredado de sus
padres bioldgicos.

Los genes y cromosomas de las células del LF
pueden presentar cambios. Los estudios para
detectar mutaciones utilizan métodos como
cariotipo, hibridacion fluorescente in situ (FISH),
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y
secuenciacion de la préxima generacion (NGS)

a fin de identificar estos cambio 0 anomalias.
Algunas mutaciones pueden determinar el tipo de
tratamiento administrado. Con el tiempo, es posible
que se presenten nuevas mutaciones sutiles y
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resistentes a los medicamentos. Las mutaciones
también pueden ocurrir durante el tratamiento. Las
pruebas de mutaciones se realizan para detectar
estas nuevas mutaciones. Algunas mutaciones
producen resistencia a ciertos tratamientos
dirigidos. Hay muchas mutaciones posibles.

FISH

La hibridacién fluorescente in situ (FISH) es

un método en el que se utilizan unos tintes
especiales llamados sondas que se adhieren

a partes del ADN. Dado que esta prueba no
necesita células en crecimiento, se puede realizar
en una muestra de médula ésea, ganglios
linfaticos o de sangre.

Con FISH, se pueden encontrar translocaciones
que son demasiado pequenas para ser

vistas con otros métodos. La translocacion se
produce cuando partes de dos cromosomas se
intercambian entre si. Sin embargo, el método
FISH solo se puede usar para cambios conocidos.
No puede detectar todos los cambios posibles que
se encuentran dentro de los cromosomas o genes.

Cariotipo

Un cariotipo es una imagen de los cromosomas.
Las células humanas normales contienen 23 pares
de cromosomas para un total de 46 cromosomas.
El cariotipo muestra partes de cromosomas
adicionales, faltantes (supresion), reorganizadas

o anormales en las células del linfoma. Como el
cariotipo requiere células en crecimiento, se debe
usar una muestra de médula 6sea o sangre.

Translocaciones

La translocacion es un cambio de partes entre
dos cromosomas. La translocacién entre los
cromosomas 14 y 18 se escribe t(14;18). Las
translocaciones especificas pueden ayudar a
distinguir entre distintos trastornos y tipos de
cancer de la sangre.
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Reordenamientos genéticos

Los linfocitos B y T normales pueden dividir

su ADN de determinadas maneras para crear
diversidad en el sistema inmunitario. En un tumor,
todas las células cancerosas derivan de la misma
célula original. En el LF, esa célula es un linfocito
B. Cuando ese linfocito B se divide muchas veces,
todo el grupo de linfocitos B se denomina clonal

o se dice que el tumor tiene clonalidad. En las
células clonales, los mismos reordenamientos
genéticos se encuentran en un grupo de células
cancerosas. Los anatomopatdlogos utilizan
pruebas para determinar si un grupo de células
son clonales o no.

PCR

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
es un proceso de laboratorio que puede producir
millones o miles de millones de copias de su ADN
0 ARN (informacioén genética). La PCR es muy
sensible. Puede encontrar una célula anormal
entre mas de 100 000 células normales. Estas
copias, denominadas productos de PCR, podrian
utilizarse para la secuenciacion de la proxima
generacion (NGS). Esto es importante cuando
se realizan estudios para evaluar la respuesta al
tratamiento o la remision.

Secuenciacion de la préoxima
generacion

La secuenciacién de la préxima generacion (NGS)
es un metodo utilizado para determinar una parte
de la secuencia de ADN de una persona. Indica

si un gen tiene mutaciones que puedan afectar

su funcionamiento. La NGS observa el gen de
manera mas detallada que los demas métodos

y puede encontrar mutaciones que los demas
métodos podrian pasar por alto.
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Cambios genéticos del LF

Los genes y cromosomas de las células del
LF pueden presentar cambios. Las pruebas
de mutaciones detectan estos cambios

o0 anomalias que son exclusivos de las
células del LF. Ejemplos de tales cambios
son la supresién, insercion, amplificacion,
translocacién (reordenamiento) y mutacion
puntual. La mayoria de los linfomas
foliculares presentan t(14;18) o BCL2.

v

D N N N N

Amplificacion: cuando aumenta parte o
todo el cromosoma o gen (por ejemplo, se
duplica)

Supresion: cuando se pierde todo o parte
de un cromosoma o gen

Insercion: cuando se incluye una parte
nueva de un cromosoma o gen

Inversion: cambio de partes dentro de un
cromosoma

Mutacion puntual: cuando cambia
parte de un gen

Translocacion de un cromosoma
y reordenamiento del gen: cambio
de partes entre dos cromosomas. Cuando
se describe a nivel del cromosoma, se
llama translocacion. Cuando se describe

a nivel del gen, se llama reordenamiento.
Por ejemplo, la translocacion cromosomica
se escribe t(14;18)(q32;921) y su
reordenamiento genético se escribe
IGH::BCL2.

N
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Estudios de diagndstico por
imagenes

En los estudios de diagnostico por imégenes, se
toman fotografias del interior del cuerpo para detectar
depdsitos de cancer. Un radiologo, un experto en
interpretacion de los estudios de diagndstico por
imagenes, interpretara el estudio y le enviara un
informe a su médico. Usted podria acceder a estos
informes a través del portal para pacientes o del
sistema de acceso para pacientes, pero espere a
conversar con su médico sobre estos resultados.

Medio de contraste

El medio de contraste se utiliza para mejorar la calidad
de las imagenes del interior del cuerpo. Los medios de
contraste no son colorantes, sino sustancias que
ayudan a realzar y mejorar las imagenes de varios
organos y estructuras en el cuerpo. Se usa para que
las imagenes sean mas claras. El medio de contraste
no es permanente y se expulsa del cuerpo a través de
la orina inmediatamente después de la prueba. Los
tipos de medios de contraste varian y son diferentes
parala TCyla RM.

Avise a su equipo de atencion si ha tenido
reacciones alérgicas al medio de contraste en el
pasado. Esto es importante. Es posible que le
administren medicamentos para evitar los efectos
de dichas alergias. Es posible que no se utilice el
medio de contraste si tiene una alergia grave o si
sus rifiones no funcionan bien.

Exploracion por TC

Una exploracion por TC o TAC (tomografia
computarizada) usa rayos X y tecnologia para tomar
imagenes del interior del cuerpo. Toma varias
radiografias de la misma parte del cuerpo desde
distintos angulos. Todas las imagenes se combinan
para hacer una imagen detallada. La TC de pecho,
abdomen y pelvis se puede utilizar como uno de los
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estudios para detectar el cancer. En la mayoria de los
casos, se utilizara un medio de contraste.

Exploracion por RM

La RM (resonancia magnética) usa ondas de
radio e imanes potentes para tomar fotografias del
interior del cuerpo. No usa rayos X. Debido a los
imanes muy potentes que se utilizan en el aparato
de RM, informe al técnico si tiene algun metal en
su cuerpo. Durante la prueba, es probable que se
le pida que contenga la respiracion durante 10 o
20 segundos mientras el técnico toma las
imagenes. Suele usarse un medio de contraste.

El resonador magnético cerrado tiene un disefio
de capsula en la que el iman rodea a la persona.
El resonador magnético abierto tiene un iman en
la parte superior y en la inferior, lo que permite
que haya una abertura en cada extremo. Los
resonadores cerrados son mas comunes que los
abiertos, entonces, si tiene claustrofobia (miedo a
los espacios cerrados), asegurese de hablar con
su equipo de atencion sobre ello.

La RM suele utilizarse con mas frecuencia para
evaluar el cerebro y la médula espinal.

Exploracion por TEP

En la TEP (tomografia por emision de positrones) se
utiliza un farmaco radiactivo llamado radiomarcador. El
radiomarcador es una sustancia que se inyecta en una
vena para ver en qué lugar del cuerpo se encuentran
las células cancerosas y cuanto azucar consumen.
Esto da una idea de la rapidez del crecimiento de las
células cancerosas. Las células cancerosas aparecen
como puntos brillantes en las exploraciones por TEP.
Sin embargo, no todos los tumores apareceran en una
exploracion por TEP. Ademas, no todos los puntos
brillantes son cancer. Es normal que el cerebro, €l
corazon, los rifiones y la vejiga se vean brillantes en la
TEP. La inflamacién o la infeccidén también pueden
verse como un punto brillante. Cuando la exploracion
por TEP se combina con una TC se llama exploracion
por TEP/TC.
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Pruebas cardiacas 4 N

Ciertos tratamientos pueden afectar la funcion
(cardiaca) del corazdn. Las pruebas cardiacas
se pueden realizar para evaluar qué tan bien
funciona el corazén. Estas pruebas pueden Confeccione una carpeta
realizarse como referencia y antes de administrar médica

la quimioterapia. Es posible que lo deriven a un

especialista en corazon llamado cardiologo. o
Un cuaderno o una carpeta médica es una

» El electrocardiograma (ECG) muestra la excelente manera de organizar toda su
actividad eléctrica del corazén. historia clinica en un solo lugar.
» El ecocardiograma (o eco) utiliza ondas v .
sonoras para generar imagenes de su Haga copias de los resultados de los
corazon. analisis de sangre, los resultados del
diagnostico por imagenes y los informes
» La ventriculografia isotopica (V1) se utiliza sobre su tipo especifico de cancer. Sera dtil

para evaluar la funcion de bombeo del

' o ~ ’ al buscar una segunda opinién.
corazon. Utiliza una pequena cantidad de

un radiomarcador que se inyecta en una ‘4 Elija una carpeta que se adapte a sus

vena y una camara especial crea imagenes necesidades. Procure que tenga un bolsillo

generadas por computadora del corazén con cremallera para llevar un boligrafo, un

latiente. pequeiio calendario y las credenciales del
seguro.

v Confeccione carpetas con los formularios
del seguro, los tipos de pruebas (p. €.,
sangre, imagenes, anatomopatologia,
radiologia, genética), tratamientos y
procedimientos. Organice el contenido de
la carpeta por fecha.

v Use los portales para pacientes en Internet
para ver los resultados de los analisis u
otros registros. Descargue o imprima los
registros y guardelos en su carpeta.

v Agregue una seccion para tomar notas y
escribir preguntas.

Lleve su carpeta médica a las consultas.
iNunca se sabe cuando puede necesitarla!

- /
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Puntos clave a

» Los analisis de sangre y estudios de
diagnastico por imagenes comprueban
si hay signos de la enfermedad, el
funcionamiento de los 6rganos y evaluan los
resultados del tratamiento.

iNos interesan sus

» Una biopsia es la extraccion de una muestra comentarios!
de tejido o liquido para analizarlo. Es una
parte importante para realizar un diagndstico Nuestro objetivo es brindar
de LF preciso. informacién atil y facil de
» La inmunofenotipificacion se utiliza para entender sobre el cancer.

distinguir el LF de otros tipos de linfoma. )
Realice nuestra encuesta para

> Pueden realizarse analisis de laboratorio a decirnos qué hicimos bien y qué
la muestra de su biopsia para obtener mas
informacion sobre el LF y elegir el mejor

tratamiento para usted. NCCN.org/patients/feedback

podriamos mejorar.

» Las pruebas de biomarcadores incluyen
pruebas de genes o sus productos K /
(proteinas). Identifica la presencia o
ausencia de mutaciones y ciertas proteinas
que podrian indicar el tratamiento.

» Ciertos tratamientos pueden afectar la
funcién del corazén. Las pruebas cardiacas
se pueden realizar para evaluar qué tan bien
funciona el corazén.

» Los portales para pacientes en internet son
una manera de acceder a los resultados de
sus estudios. Asegurese de conversar sobre
estos resultados con su equipo de atencién
antes de llegar a conclusiones sobre lo que
pueden significar esos resultados.
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Hay mas de un tratamiento para

el linfoma folicular. Este capitulo
presenta una descripcién general
de los tipos posibles de tratamiento
y qué puede esperar. No todas

las personas reciben el mismo
tratamiento. Las opciones de
tratamiento se basan en muchos
factores. Juntos, usted y su equipo
de atencidn elegiran el plan de
tratamiento que sea mejor para usted.

Equipo de atencion

El tratamiento del cancer requiere un abordaje en
equipo. Las decisiones sobre el tratamiento deben
estar a cargo de un equipo multidisciplinario
(MDT). Un equipo multidisciplinario es un equipo
de profesionales de la salud y de la atencion
psicosocial de diferentes entornos profesionales
que tengan conocimiento y experiencia sobre su
tipo de cancer. Este equipo debe reunirse para
planificar e implementar su tratamiento. Pregunte
quién coordinara su atencion.

Algunos integrantes de su equipo de atencion

lo acompanaran durante todo el tratamiento del
cancer, en tanto otros estaran presentes durante
ciertos momentos. Conozca a su equipo de
atencién y ayudelos para que lo conozcan

a usted.
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Dependiendo de su diagndstico, su equipo puede
incluir los siguientes especialistas:

>

El hematoélogo u oncoélogo hematologo
es un experto en enfermedades de la sangre
y tipos de cancer de la sangre. Otros tipos
de oncdlogos son los oncélogos médicos,
radiélogos y cirujanos.

El radiooncélogo trata el cancer con
radioterapia.

El anatomopatologo o hematopatologo
analiza las células y los tejidos extraidos
durante una biopsia y aporta un diagnéstico
de cancer, estadificacion e informacién sobre
las pruebas de biomarcadores.

Los enfermeros oncolégicos brindan
atencion practica, como el tratamiento
sistémico, administran la atencidn,
responden preguntas y lo ayudan a
sobrellevar los efectos secundarios.

Los enfermeros especialistas o los
asociados médicos proporcionan un nivel
adicional de asistencia para ayudarlo con
sus sintomas relacionados con el cancer.

Los farmacéuticos oncolégicos son
expertos en el uso de los medicamentos que
se usan para tratar el cancer y para controlar
los sintomas y los efectos secundarios.

Los especialistas en cuidados
paliativos se concentran en prevenir y aliviar
el sufrimiento y en mejorar la calidad de vida.

Los nutricionistas y dietistas pueden
ofrecer orientacién sobre los alimentos que
son mas adecuados para su enfermedad.

El terapeuta ocupacional ayuda a las
personas con las tareas de la vida diaria.

El fisioterapeuta ayuda a las personas a
moverse con mayor comodidad y facilidad.
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» Los psicélogos y psiquiatras son
expertos en salud mental que pueden
ayudarlo a tratar problemas tales como
depresion, ansiedad u otros trastornos
relacionados con la salud mental que
pueden afectar como usted piensa y se
siente.

» Los asistentes sociales ayudan a las
personas a resolver y hacer frente a los
problemas de la vida diaria. Los asistentes
sociales clinicos también diagnostican y
tratan problemas mentales, conductuales
y emocionales. En algunos centros
oncoldgicos, el asistente social es quien se
ocupa de manejar la ansiedad que se siente
cuando las personas reciben un diagnostico
de cancer. Ellos, u otros profesionales
designados, pueden ayudarlo con las
complejidades propias de las tensiones
financieras y en asuntos relacionados con el
seguro.

» Los especialistas en cuidado
espiritual identifican y apoyan a las
personas con sufrimiento espiritual o
necesidades espirituales no satisfechas.

» El equipo de investigacion ayuda a
recopilar datos de investigacion y a coordinar
la atencion si esta participando en un ensayo
clinico. Los ensayos clinicos ayudan a poner
nuevas terapias al alcance de los pacientes
y a que progresen los tratamientos para
todos. Considere preguntar a su equipo de
atencion sobre el acceso a ensayos clinicos.
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Resumen del tratamiento

El linfoma folicular (LF) es muy tratable y se
puede curar en determinadas circunstancias.

Con frecuencia, el tratamiento para el LF puede
esperar hasta que presente sintomas. Sin
embargo, la mayoria de las personas con LF no
tienen sintomas cuando comienzan el tratamiento.
Esto se debe a que es posible que no tenga
sintomas aunque el cancer en sus ganglios
linfaticos haya crecido o avanzado (linfadenopatia
progresiva).

El tratamiento para el LF suele consistir en
tratamiento sistémico y a veces radioterapia.

El tratamiento sistémico es una terapia con
medicamentos que funciona en todo el cuerpo.
Algunos tipos incluyen quimioterapia, tratamiento
dirigido e inmunoterapia. La eleccion del
tratamiento toma en cuenta muchos factores,
entre otros, la edad, otros problemas de salud
graves y posibilidades de tratamientos futuros
como un trasplante de células hematopoyéticas
(TCH) o tratamiento celular. Sus preferencias
sobre el tratamiento son importantes. Si tiene
creencias religiosas o personales sobre ciertos
tipos de tratamiento, ahora es el momento de
compartirlas con su equipo de atencion. Es
importante hablar periodicamente con el equipo
de atencion sobre los objetivos y el plan de
tratamiento.

indice de pronéstico internacional

El indice de prondstico internacional (IP1) es un
sistema de puntuacion para el prondstico de las
personas con linfoma. El prondstico es el curso
que probablemente tomara su enfermedad. El IPI
del linfoma folicular (FLIPI-1) se basa en la edad,
el estadio del cancer de Ann Arbor, los resultados
de los analisis de hemoglobina (Hgb) y lactato
dehidrogenasa (LDH) y la cantidad de ganglios
linfaticos con cancer.
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Criterios del GELF

Los criterios del Groupe d'Etude des Lymphomes
Folliculaires (GELF) miden la carga tumoral o

la cantidad de cancer en el cuerpo. Ayuda a su
equipo de atencién a decidir si se debe empezar
el tratamiento de inmediato.

De acuerdo con los criterios del GELF, hay carga
tumoral con cualquiera de los siguientes casos:

» Cancer de 3 cm 0 mas en tres 0 mas zonas
de ganglios linfaticos.

» Una masa tumoral de 7 cm o mas (cancer
con gran masa tumoral) en cualquier parte
del cuerpo.

» Sintomas B (como fiebre, sudores nocturnos,
fatiga y pérdida de peso).

» Bazo agrandado (esplenomegalia).

» Acumulacion de liquido en los pulmones
(derrame pleural) o en el abdomen (ascitis
peritoneal).

-

Sus preferencias sobre el
tratamiento siempre son
importantes. Si tiene creencias
religiosas o personales sobre
ciertos tipos de tratamiento,
coméntelas con su equipo de
atencion para que conozcan
sus deseos.

\_
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» Baja cantidad de glébulos blancos
(leucocitopenia) o de plaquetas
(trombocitopenia).

» Leucemia.

Remision

El objetivo del tratamiento es la remision. Hay
distintos tipos de respuesta al tratamiento.
Cuando no hay indicios de cancer en los estudios
de diagndstico por imagenes y en la biopsia

de médula 6sea, esto se denomina respuesta
completa (RC) o remision total. La remision puede
ser a corto plazo (temporal) o de larga duracion
(permanente). En la respuesta parcial (RP), el
cancer aun esta presente, pero se ha reducido

en tamafo. El linfoma folicular puede atravesar
largos periodos de remision seguidos de recidiva.
El LF también puede remitir o reducirse por si solo
sin tratamiento. Es algo que no se comprende
bien, pero es frecuente que el tamafio del LF
fluctie en tamafio.
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Recidiva

El LF puede reaparecer mas de una vez. Cuando
el LF regresa después de un periodo de remision,
esto se conoce como recidiva. El objetivo del
tratamiento es volver a lograr la remision. Pero,
segun el ritmo de crecimiento del tumor y su
ubicacion y tamanfio, puede necesitar tratamiento
0 no. La recidiva puede ser grave o no. Es
importante que pregunte sobre su pronostico.

Enfermedad resistente

Cuando el LF permanece y no responde al
tratamiento, se conoce como cancer refractario
o resistente. Este cancer puede ser resistente

al comienzo del tratamiento o puede volverse
resistente durante el tratamiento. La enfermedad
resistente es muy grave. Es importante que
pregunte sobre su prondstico.

Vigilancia y monitoreo

Se realizaran monitoreos durante el tratamiento.
La vigilancia supervisa cualquier cambio en su
afeccién. Se le realizaran pruebas durante el
periodo de vigilancia para verificar si hay signos
de recidiva. Es posible que también se lo conozca
como seguimiento activo u observacion.

Observacion sin tratamiento

Algunos linfomas de crecimiento lento (de escasa
malignidad) no requieren tratamiento inmediato,
incluido el LF. La observacion suele llamarse
vigilancia activa o conducta expectante. Durante
la observacién, su equipo de atencion vigilara los
cambios en su salud o los signos que indican que
su linfoma ha crecido o progresado.
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La quimioterapia elimina las células de rapida
divisién en todo el cuerpo, tanto las cancerosas
como algunas de las normales. Se puede utilizar
mas de un medicamento de quimioterapia para
tratar el LF. Cuando se usa solo un medicamento,
se lo denomina farmaco unico. La pauta de
poliquimioterapia utiliza dos 0 mas medicamentos
de quimioterapia.

Algunos medicamentos de quimioterapia son
liquidos que se infunden en una vena o se
inyectan debajo de la piel con una aguja. Otros
medicamentos de quimioterapia se pueden
administrar como una pildora que se ingiere.
La dosis final difiere entre las personas porque
se basa en la altura y el peso corporal. La
quimioterapia intratecal se inyecta en el liquido
cefalorraquideo.

En la mayoria de los casos, la quimioterapia se
realiza en ciclos con dias de tratamiento seguidos
de dias de descanso. Esto permite que el cuerpo
se recupere antes del préximo ciclo. La duracion
de los ciclos varia segun la quimioterapia que

se utilice. Le haran analisis para ver si el cancer
responde al tratamiento. Es posible que pase
algun tiempo en el hospital durante el tratamiento.
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Inmunoterapia

La inmunoterapia es un tratamiento con
medicamentos que aumenta la actividad del
sistema inmunitario. Al hacerlo, mejora la
capacidad de su cuerpo de detectar y destruir
células cancerosas. La inmunoterapia puede
administrarse sola o junto con otros tipos de
tratamiento.

Tratamiento con anticuerpos

El tratamiento con anticuerpos usa anticuerpos
para ayudar al cuerpo a combatir el cancer,

las infecciones u otras enfermedades. Los
anticuerpos son proteinas producidas por el
sistema inmunitario que se unen a marcadores
especificos de células o tejidos. El anticuerpo
monoclonal se fabrica a partir de un unico
glébulo blanco, como el linfocito B o T. Los
anticuerpos monoclonales (AcM) que se usan
en el tratamiento del cancer pueden destruir las
células cancerosas directamente, bloquear el
desarrollo de los vasos sanguineos del tumor o
ayudar al sistema inmunitario a destruir las células
cancerosas. Al igual que con otros tratamientos,
existe la posibilidad de complicaciones.

Tratamiento con anticuerpos monoclonales
dirigidos a CD20.

Los anticuerpos monoclonales dirigidos a

CD20 (también llamados AcM anti-CD20) como
rituximab (Rituxan) y obinutuzumab (Gazyva)
actuan contra la proteina CD20 que se encuentra
en la superficie de los linfocitos B y el LF. El
farmaco se une a la proteina CD20 y causa la
muerte de la célula.
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idéntica de un farmaco fabricado por
otro laboratorio. Se usa exactamente

Se puede usar un biosimilar o
un sustituto en vez de rituximab.
Un biosimilar es una version casi

de la misma manera y en la misma

dosis que rituximab. Biosimilares

del rituximab son: Riabni, Hycela,
Ruxience y Truxima.

/
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Tratamiento con anticuerpos biespecificos

Los anticuerpos biespecificos (AcBs) se unen a
dos proteinas diferentes (antigenos CD3 y CD20)
al mismo tiempo. Trata el cancer involucrando a
los linfocitos T, activandolos y redirigiéndolos al
lugar del linfoma. Algunos ejemplos biespecificos
son epcoritamab-bysp (Epkinly), mosunetuzumab-
axgb (Lunsumio) y Glofitamab-gxbm (Columvi).

Tratamiento con anticuerpos monoclonales
dirigidos a CD19.

Tafasitamab-cxix (Monjuvi) se utiliza para tratar el
LF transformado o los linfomas de linfocitos B de
alto grado al dirigirse a la proteina CD19.
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Quimioinmunoterapia

La quimioinmunoterapia, también llamada
inmunoquimioterapia, incluye medicamentos de
quimioterapia e inmunoterapia para tratar el
cancer.

Tratamiento con linfocitos T-CAR
dirigidos a CD19

El tratamiento con linfocitos T-CAR se realiza
extrayendo linfocitos T de su cuerpo y luego
entrenando a sus propias células inmunitarias para
combatir el linfoma al afiadir un receptor quimérico
para el antigeno (CAR, por sus siglas en inglés) a
los linfocitos T. Esto modifica genéticamente y
programa los linfocitos T para que detecten las
células cancerosas. Los linfocitos T programados
se infundiran nuevamente en el cuerpo después de
un breve ciclo de quimioterapia (llamado
quimioterapia linforreductora) para detectar y
eliminar las células cancerosas. Este tratamiento
no es para todos los pacientes. Puede haber
reacciones graves Y, a veces, potencialmente
mortales a este tratamiento.

El tratamiento con linfocitos T-CAR es una manera
de dirigirse a la proteina CD19. Las opciones de
tratamiento con linfocitos T-CAR dirigidos a CD19
para el LF son axicabtagén ciloleucel (Yescarta),
lisocabtagene maraleucel (Breyanzi) y
tisagenlecleucel (Kymriah).

Puede encontrar mas informacion sobre

el tratamiento con linfocitos T-CAR en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

NCCN Guidelines for Patients®

Immunotherapy
Side Effects

CAR T-Cell Therapy
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Tratamiento dirigido

El tratamiento dirigido es un tratamiento con
medicamentos que se centra en caracteristicas
especificas o Unicas de las células cancerosas.
Los tratamientos dirigidos buscan observar de qué
manera las células cancerosas se desarrollan, se
dividen y se mueven en el cuerpo. Estos
medicamentos detienen o inhiben la accion de las
moléculas que colaboran con el crecimiento y la
supervivencia de las células cancerosas.

Otros tratamientos sistémicos

Conjugado de anticuerpos y
medicamentos

El conjugado de anticuerpos y medicamentos (ADC)
administra quimioterapia especifica para las células.
Se une a una proteina que se encuentra fuera de la
célula cancerosa y luego penetra en la célula. Una vez
dentro de la célula, se libera la quimioterapia.
Loncastuximab tesirine-Ipyl (Zynlonta) es un ADC que
se dirige a la proteina CD19. Polatuzumab vedotina-
piiq se dirige a la proteina CD79b. Un ADC podria
utilizarse para el LF transformado.

Inhibidor de enzimas

Un inhibidor de la metiltransferasa bloquea las
enzimas involucradas en la expresion genética y
en la division celular. Tazemetostat (Tazverik) es
un inhibidor de la metiltransferasa que podria
utilizarse para la enfermedad recidivante o
resistente al tratamiento.

Modulador inmunolégico

Un modulador inmunoldgico cambia su sistema
inmunitario para que funcione de manera mas
eficaz, especialmente cuando se combina con
anticuerpos monoclonales. La lenalidomida
(Revlimid) es un ejemplo de un modulador
inmunolégico que normalmente se utiliza con
rituximab, obinutuzumab o tafasitamab.
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Radioterapia

La radioterapia (RT) utiliza radiacién de alta
energia de fotones, electrones o protones y otras
fuentes para destruir las células cancerosas y
reducir los tumores. La RT puede usarse como
tratamiento principal para curar el cancer
(tratamiento curativo) o como tratamiento
complementario o paliativo para ayudar a aliviar
las molestias o el dolor provocado por el cancer.

La radioterapia suele administrarse mediante un
dispositivo computarizado desde el exterior del
cuerpo, que puede ajustar el tratamiento para que
se adapte a la ubicacion y al tamafio del tumor. El
tratamiento se administra en pequefias dosis
diarias, en dias laborables, con los fines de
semana libres.

Vera a su radiooncélogo al menos una vez por
semana para analizar su progreso y para tratar los
efectos secundarios, como la erupcién similar a
las quemaduras solares. Preguntele a su equipo
de atencion qué opciones de radioterapia son las
mejores para su situacion, si la RT se puede
combinar con quimioterapia y qué efectos
secundarios pueden tener. La RT le genera un
pequeno riesgo de padecer otro cancer en el
futuro.

Se puede usar una exploracién por TC de cuatro
dimensiones (4D) para planificar la radioterapia.
La TC-4D registra varias imagenes a lo largo del
tiempo. Permite la reproduccién del escaneo
como un video, de modo que se pueda rastrear y
observar el movimiento interno.
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Radioterapia de haz externo

La radioterapia de haz externo (RTHE) utiliza una
maquina fuera del cuerpo para dirigir la radiacién
hacia los tumores o areas del cuerpo.

Los tipos de RTHE habituales que pueden usarse
para tratar el cancer incluyen lo siguiente:

» Laradioterapia conformada
tridimensional (3D-CRT) utiliza software
informatico e imagenes de TC para dirigir los
rayos segun la forma del tumor.

> Laradioterapia de intensidad
modulada (RTIM) utiliza pequefos haces
de diferentes intensidades para adaptarse a
la forma del tumor.

> Laradioterapia dirigida al lugar
afectado (RTDLA) trata el cancer que se
encuentra en los ganglios linfaticos o cerca
de ellos (enfermedad de los ganglios).

Irradiacion corporal total

La irradiacion corporal total (ICT) es la irradiacion
de todo el cuerpo que se administra antes del
trasplante de células hematopoyéticas (TCH).
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Trasplante de células
hematopoyeticas

Una célula precursora hematopoyeética es una
célula inmadura que puede transformarse en
cualquier tipo de célula sanguinea. El trasplante
de células hematopoyéticas (TCH) reemplaza
las células precursoras hematopoyéticas que
han sido destruidas por las altas dosis de
quimioterapia o radioterapia como parte del
proceso de trasplante. Puede que lo conozca
como trasplante de células hematopoyéticas
(TCH) o trasplante de médula ésea (BMT). En
este libro, se hara referencia como TCH. Los TCH
se realizan en centros especializados.

Hay 2 tipos de TCH:

> Autologo: se toman células precursoras de
Su cuerpo.

> Alogénico: las células precursoras
provienen de un donante que puede o0 no ser
Su pariente.

Los TCH solo se utilizan en casos muy
especificos de linfoma folicular. Pregunte por qué
a su equipo de atencion.

Trasplante autélogo:

El trasplante autdlogo también se denomina
TDA/RCMA (tratamiento de dosis alta con
rescate de células precursoras autélogas) o
TCH autologo. Primero, se extraen sus células
precursoras sanas. Luego, recibira tratamiento
muy intensificado para destruir las células de
linfoma remanentes y las células de la médula
Osea. Las células precursoras sanas se volveran
a suministrar para “rescatar’ su médula ésea que
produce y repone nuestras células sanguineas e
inmunitarias.
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Trasplante alogénico

El trasplante alogénico de células
hematopoyéticas (TCH alogénico) utiliza células
precursoras sanas de un donante. El donante
puede o0 no ser su pariente. Antes de un TCH,

se debe administrar un tratamiento para destruir
las células de la médula ésea. Esto se conoce
como acondicionamiento y crea espacio para

las células madre sanas del donante. También
debilita el sistema inmunitario para que su cuerpo
no destruya las células trasplantadas. Se utiliza la
quimioterapia para el acondicionamiento. También
se podria administrar radioterapia como parte del
proceso de acondicionamiento.

Después del acondicionamiento, recibira una
transfusién de las células precursoras sanas de
un donante compatible con usted. La transfusion
es una inyeccion lenta de hemoderivados a través
de una vena. Esto puede llevar varias horas.

Las células precursoras trasplantadas llegaran a
la médula ésea y se multiplicaran. Se formaran
glébulos sanguineos nuevos y sanos. Esto se
denomina incorporacién del injerto. Suele llevar
de 2 a 4 semanas. Hasta entonces, tendra poca o
ninguna defensa inmunitaria. Es posible que deba
permanecer en una habitacion muy limpia en el
hospital o que le den antibioticos para prevenir o
tratar infecciones. También se pueden necesitar
transfusiones. Las transfusiones de glébulos rojos
se realizan para prevenir el sangrado y para tratar
la anemia (cantidad de glébulos rojos por debajo
de lo normal). La transfusion de plaquetas se
realiza para tratar la baja cantidad de plaquetas

o0 el sangrado. Mientras espera que las células

se injerten, es probable que sienta cansancio

y debilidad. Este tratamiento tiene efectos
secundarios muy graves y posiblemente mortales.
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Posibles efectos secundarios

Cada tratamiento tiene efectos secundarios. Se
realizaran controles para detectar infecciones,
recidivas de la enfermedad y enfermedad de
injerto contra huésped (EICH). En la EICH, las

células del donante atacan su tejido sano normal.

Existen tratamientos para la EICH. Consulte a
su equipo de atencion sobre los posibles efectos
secundarios o complicaciones del TCH y como
esto podria afectar su calidad de vida.

Puede encontrar mas informacion sobre el EICH
en NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.
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Graft-Versus-
Host Disease
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Advertencias sobre interacciones de
los medicamentos y suplementos

Es posible que se le pida que deje de tomar o evite
ciertos suplementos herbarios cuando se someta
a un tratamiento sistémico. Algunos suplementos
pueden afectar la capacidad de un medicamento
para realizar su funcion. Esto se conoce como
interaccion de los farmacos.

Es fundamental hablar con su equipo de
atencion sobre cualquier suplemento que
esté tomando. Algunos ejemplos incluyen lo
siguiente:

» Curcuma

» Ginkgo biloba

» Extracto de té verde
» Hierba de San Juan

» Antioxidantes

Ciertos medicamentos también pueden afectar la
capacidad de un medicamento para realizar su
funcién. Los antiacidos, los medicamentos para
el corazdn o la presion y los antidepresivos son
solo algunos de los medicamentos que pueden
interactuar con el tratamiento sistémico o los
medicamentos del tratamiento complementario
que se dan durante el tratamiento sistémico. Por
eso es importante que informe a su equipo de
atencién sobre cualquier medicamento, vitaminas,
medicamentos de venta libre (OTC), herbarios o
suplementos que esté tomando.

Lleve una lista con usted a cada visita.
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Ensayos clinicos

Un ensayo clinico es un tipo de estudio de
investigacion médica. Después de desarrollar y
analizar en un laboratorio nuevas formas posibles
de tratar el cancer, es necesario estudiarlas en las
personas. Si en un ensayo clinico se determina
que un farmaco, un dispositivo o0 un método de
tratamiento es seguro y eficaz, es posible que

lo apruebe la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA).

Todas las personas con cancer deben considerar
atentamente todas las opciones de tratamiento
que existen para tratar su tipo de cancer, incluidos
los tratamientos habituales y los ensayos clinicos.
Converse con su médico para evaluar si tiene
sentido participar en un ensayo clinico.

Fases

La mayoria de los ensayos clinicos del cancer
se centran en el tratamiento. Los ensayos de un
tratamiento se realizan en fases.

» Los ensayos de fase 1 estudian la dosis, la
seguridad y los efectos secundarios de un
medicamento en investigacion o un método
de tratamiento. También buscan indicios
tempranos de que el medicamento o el
método es util.

» Los ensayos de fase 2 evaluan el grado en
que un medicamento o método actua contra
un tipo de cancer especifico.

» Los ensayos de fase 3 prueban el
medicamento o el método en comparacion
con el tratamiento estandar. Si los resultados

son buenos, puede ser aprobado por la FDA.

» Los ensayos de fase 4 estudian la
seguridad y el beneficio a largo plazo de un
tratamiento aprobado por la FDA.
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Buscar un ensayo clinico

En los Estados Unidos

Centros oncologicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

El Instituto Nacional del Cancer (National
Cancer Institute, NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/
clinical-trials/search

En el mundo

La Biblioteca Nacional de Medicina de
los Estados Unidos (National Library of
Medicine, NLM)
clinicaltrials.gov/

¢Necesita ayuda para buscar un
ensayo clinico?
Servicio de Informacion de Cancer
(Cancer Information Service, CIS) del NCI

1.800.4.CANCER (1.800.422.6237)
cancer.qov/contact

.

\

)



https://www.nccn.org/home/member-institutions/
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.cancer.gov/contact
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¢ Quién puede inscribirse?

Cada ensayo clinico tiene reglas para participar,
llamadas criterios de elegibilidad. Las reglas
pueden referirse a la edad, el tipo y el estadio
del cancer, los antecedentes de tratamiento, los
analisis de laboratorio o la salud general. Estos
requisitos garantizan que los participantes se
asemejen en formas especificas y que el ensayo
sea lo mas seguro posible para los participantes.

Consentimiento informado

Los ensayos clinicos estan a cargo de un grupo
de expertos llamado equipo de investigacion.

El equipo de investigacion revisara el estudio

con usted en detalle, incluidos el propésito,

y los riesgos y beneficios de participar. Toda

esta informacion también se proporciona en un
formulario de consentimiento informado. Lea el
formulario detenidamente y haga preguntas antes
de firmarlo. Témese el tiempo que necesite para
conversar con familiares, amigos u otras personas
de su confianza. Tenga en cuenta que puede
dejar el ensayo clinico y recibir un tratamiento
fuera del ensayo clinico en cualquier momento.

Inicie la conversacion

No espere a que su médico saque el tema de los
ensayos clinicos. Inicie la conversacién y conozca
todas las opciones de tratamiento. Si encuentra
un estudio para el que cree poder reunir los
requisitos necesarios para participar, preguntele

a su equipo de atencion si cumple con dichos
requisitos. Si ya ha comenzado el tratamiento
habitual, es posible que no pueda participar en
ciertos ensayos clinicos. Trate de no desanimarse
si no puede participar. Siempre surgen ensayos
clinicos nuevos.
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Preguntas frecuentes

Hay muchos mitos y conceptos erréneos en
torno a los ensayos clinicos. Muchos de quienes
padecen cancer no entienden muy bien los
posibles beneficios y riesgos.

¢Recibiré un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de
medicamentos reales) casi nunca se usan solos
en los ensayos clinicos sobre el cancer. Es comun
recibir el placebo con el tratamiento habitual o el
medicamento nuevo con el tratamiento estandar.
Antes de inscribirse, se le informara, verbalmente
y por escrito, si el ensayo clinico tiene previsto el
uso de un placebo.

¢ Tengo que pagar para participar en un
ensayo clinico?

Depende del estudio, su seguro de salud

y el estado en el que vive. En general, los
procedimientos, medicamentos o pruebas que
se consideran tratamiento habitual se facturaran
a usted o a su seguro, mientras que los que

se consideran de investigacion los cubre el
patrocinador del ensayo. Su equipo de tratamiento
y el equipo de investigacion pueden ayudarla a
determinar si debe pagar algo.
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Tratamiento
complementario general

El tratamiento complementario es especifico para
sus necesidades. El tratamiento complementario
se da para prevenir, reducir y aliviar el sufrimiento
y mejorar la calidad de vida. El tratamiento
complementario puede incluir alivio del dolor,
cuidados paliativos, apoyo emocional o espiritual,
ayuda econdmica y asesoramiento familiar.
Indique a su equipo de atencién médica cémo

se siente y si sufre algun efecto secundario.
Tratamiento de apoyo, mejor tratamiento
complementario y cuidados paliativos suelen
significar lo mismo.

Es muy importante cuidar de uno mismo a través
de una buena alimentacion, la ingesta de muchos
liquidos, el ejercicio y las tareas que le den energia.

Efectos secundarios

Todos los tratamientos para el cancer causan
problemas de salud no deseados llamados
efectos secundarios. Los efectos secundarios
dependen de muchos factores. Estos factores
incluyen el tipo de medicamento y la dosis,

la duracion del tratamiento, la persona, las

demas enfermedades que puede tenery los
medicamentos que puede estar tomando. Algunos
efectos secundarios pueden ser muy perjudiciales
para su salud. Otros pueden ser simplemente
desagradables. El tratamiento puede causar
efectos secundarios graves. Algunos son muy
graves.

Pida la lista completa de efectos secundarios

de su tratamiento. Ademas, avise a su equipo

de atencion si tiene sintomas nuevos o si se ha
agravado alguno de los sintomas que presentaba.
Puede haber formas de ayudar a que se sienta
mejor. También hay formas de prevenir algunos
efectos secundarios. Se controlara de cerca que
no tenga efectos secundarios.
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Todos los tratamientos para el
cancer causan problemas de salud
no deseados llamados efectos
secundarios. Es importante que le
informe a su equipo de atencién
sobre todos sus efectos secundarios
para que se puedan controlar.

N

Efectos tardios

/

Los efectos tardios son efectos secundarios que
ocurren meses o afios después de que se
diagnostica una enfermedad o después de que se
finaliza el tratamiento. Los efectos tardios pueden ser
causados por el cancer o el tratamiento del cancer.
Pueden incluir problemas fisicos, mentales y sociales,
y canceres secundarios. Cuanto antes se traten los
efectos tardios, mejor. Preguntele a su equipo de
atencion qué efectos tardios podrian presentarse.
Esto lo ayudara a saber qué alternativa buscar.

Supervivencia

Una persona es sobreviviente del cancer desde el
momento del diagnostico hasta el final de su vida.
Después del tratamiento, se controlara su salud
para determinar los efectos secundarios del
tratamiento y la reaparicion del cancer. Esto es
parte de su plan de atencion de supervivencia. Es
importante que no falte a las visitas de
seguimiento y a las citas para los estudios de
diagndstico por imagenes. Busque una buena
atencion médica de rutina, incluidas visitas
regulares al médico para atencion preventiva y
estudios de deteccién de cancer.

El plan de atencién de supervivencia
personalizado incluye un resumen de los posibles
efectos a largo plazo del tratamiento, llamados
efectos tardios, y enumera las pruebas de
seguimiento. Consulte como coordinara su
proveedor de atencioén primaria con los
especialistas para su atencion de seguimiento.
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Efectos secundarios

A continuacion, se describen algunos posibles
efectos secundarios. No se enumeran en orden
de importancia y algunos de ellos son muy poco
frecuentes.

Coagulos sanguineos

El cancer puede causar coagulos sanguineos.
Estos pueden obstruir el flujo sanguineo y el
oxigeno en el cuerpo. Los coagulos sanguineos
pueden desprenderse y desplazarse a otras
partes del cuerpo donde pueden causar
problemas respiratorios, un derrame cerebral u
otros problemas.

Sindrome de liberacion de citocinas

El sindrome de liberacion de citocinas (CRS)

es una afeccion que puede ocurrir después del
tratamiento con algunos tipos de inmunoterapia,
como los anticuerpos monoclonales y los linfocitos
T-CAR. Es causado por una liberacion grande

y rapida de citocinas de las células inmunitarias
afectadas por la inmunoterapia. Los signos y
sintomas del CRS son fiebre, dolores musculares,
nauseas, dolores de cabeza, erupciones,
taquicardia, hipotension y dificultad para respirar.

Diarrea

La diarrea son evacuaciones intestinales
frecuentes y acuosas. Su equipo de atencion le
dira como tratar la diarrea. Es importante beber
mucho liquido.

Angustia

Es comun tener depresion, ansiedad y problemas
para dormir y forman parte normal del diagnostico
de cancer. Hable con su equipo de atencién y
con aquellas personas con quienes se encuentre
a gusto sobre como se siente. Hay servicios,
personas y medicamentos que pueden ayudarlo.
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Cuenta con servicios de apoyo y asesoramiento
disponibles.

Fatiga

La fatiga es un estado de cansancio fisico o
mental que se caracteriza por una falta de
energia, motivacion o resistencia. La fatiga puede
ser provocada por el cancer o puede ser un efecto
secundario del tratamiento. Hagale saber a su
equipo de atencion como se siente y si la fatiga

le impide hacer las cosas que disfruta. Cumplir
con una dieta equilibrada, hacer ejercicio, yoga,
acupuntura y recibir masajes puede ayudarlo. Es
posible que lo deriven a un nutricionista o dietista
para que lo ayude con la fatiga.

Caida del cabello

La quimioterapia puede causar caida del cabello
(alopecia) en todo el cuerpo, no solo en el

cuero cabelludo. Algunos medicamentos de
quimioterapia tienen mas probabilidades que otros
de provocar caida del cabello. La dosis también
podria afectar la cantidad de cabello que se caiga.
La mayoria de las veces, la caida del cabello por
la quimioterapia es temporal. El cabello a menudo
vuelve a crecer de 3 a 6 meses después de
finalizado el tratamiento. El cabello puede tener
un tono o textura diferente.

Sindrome mano-pie

El sindrome mano-pie es un efecto secundario
comun de la quimioterapia. Pequefas cantidades
de quimioterapia se filtran por vasos sanguineos
muy pequenos, llamados capilares, en las palmas
de las manos y las plantas de los pies. Causan
enrojecimiento, inflamacién y dolor. En ocasiones
aparecen ampollas. Puede proteger las manos y
los pies aplicando una locidn o crema hidratante.
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Hipersensibilidad, alergia y
anafilaxia

La hipersensibilidad es una respuesta
exagerada del sistema inmunitario a

un medicamento u otra sustancia. Esto
puede incluir urticaria, ronchas en la piel
y dificultad para respirar. La alergia es
una reaccién inmunitaria a una sustancia
que normalmente es inofensiva o que no
provocaria una respuesta inmunitaria en la
mayoria de las personas. Una respuesta
alérgica puede causar sintomas dafinos
como picazén o inflamacion (hinchazén).
La anafilaxia o shock anafilactico es una
reaccion alérgica grave y potencialmente
mortal.

Infecciones

Las infecciones ocurren con mayor
frecuencia y son mas graves en las personas
con un sistema inmunitario debilitado. El
tratamiento farmacolégico para el LF puede
debilitar las defensas naturales del cuerpo
contra las infecciones. Si no se tratan a
tiempo, las infecciones pueden ser fatales.

La neutrocitopenia, una baja cantidad de
glébulos blancos, puede causar infecciones
frecuentes o graves. Cuando una persona con
neutrocitopenia también presenta fiebre, se
denomina neutrocitopenia febril (NF). Con la NF,
su riesgo de contraer infecciones puede ser mas
elevado de lo normal. Esto se debe a que una
baja cantidad de globulos blancos puede causar
una menor capacidad de combatir infecciones. La
NF es un efecto secundario de algunos tipos de
tratamientos sistémicos.
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Puede encontrar mas informacion sobre
el tratamiento complementario en

\

Recursos sobre el tratamiento
complementario

NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

NCCN Guidelines for Patients®

Survivorship
Care for
Healthy Living

y 3%
- 1€

Survivorship Care
for Cancer-Related
Late and Long-
Term Effects

N

gme -
i

-

NCCN Guidelines for Patients’

Anemia and

Neutropenia
Low Red and White
Blood Cell Counts

NCCN Guidelines for Patients®

Distress During la\lr?éjsea Fatigue
Cancer Care Vomiting and Cancer

NCCN Guidelines for Patients’ NCCN Guidelines for Patients®

-\\“s.::ﬂkv

38

Inapetencia

Algunos efectos secundarios del cancer o

su tratamiento y del estrés de tener cancer
pueden causar que no tenga apetito o sienta
malestar estomacal (nduseas). Es posible

que tenga la boca dolorida o dificultades para
tragar. Comer de forma saludable es importante
durante el tratamiento. Incluye consumir una
dieta equilibrada, ingerir la cantidad adecuada
de comida y beber una cantidad suficiente de
liquidos. Un nutricionista matriculado que sea
experto en nutricion y alimentos puede ayudar.
Hable con su equipo de atencion médica si tiene
problemas para comer o mantener el peso.


https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/guidelines-for-patients
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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Baja cantidad de glébulos
sanguineos

Algunos tratamientos para el cancer provocan
baja cantidad de globulos sanguineos.

» La anemia es una afeccion en la que
su cuerpo no tiene cantidad suficiente
de glébulos sanos, lo que causa que se
transporte menos oxigeno a las células.
Puede cansarse facilmente si tiene anemia.

» La neutrocitopenia hace referencia a una
disminucién de neutréfilos, un tipo de glébulo
blanco. Esto implica un riesgo de sufrir
infecciones.

> La trombocitopenia es una afeccion en la
que no hay suficientes plaquetas presentes
en la sangre. Esto implica un riesgo de sufrir
sangrado.

Linfedema

El linfedema es una afeccion en la que se
acumula liquido linfatico en los tejidos y causa
hinchazdn. Puede producirse cuando parte

del sistema linfatico esta dafiado o bloqueado,
por ejemplo, durante la cirugia para extirpar

los ganglios linfaticos o por la radioterapia. Los
canceres que bloquean los vasos linfaticos
también pueden provocar linfedema. La
hinchazén en general aparece lentamente con el
tiempo. Puede aparecer durante el tratamiento o
puede comenzar anos después de él. Si presenta
linfedema, es posible que se ordene derivacion

a un experto en el tratamiento de linfedema. La
inflamacion se puede reducir mediante ejercicios,
masajes, dispositivos de compresion y demas.

Nauseas y vomitos

Las nauseas y los vomitos son efectos
secundarios comunes del tratamiento. Se le
administraran medicamentos para prevenir las
nauseas Yy los vomitos.
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Efectos neurocognitivos o
neuropsicologicos

Algunos tratamientos pueden dafar el sistema
nervioso (neurotoxicidad) y causar problemas

de concentracion y memoria. Los sobrevivientes
corren riesgo de neurotoxicidad y se les puede
recomendar pruebas neuropsicologicas. La
neuropsicologia analiza como la salud de su
cerebro afecta su pensamiento y comportamiento.
Las pruebas neuropsicologicas pueden identificar
sus limites y los médicos pueden crear un plan
para ayudarlo con estos.

Neuropatia

La neuropatia es un problema nervioso que
causa dolor, entumecimiento, hormigueo,
hinchazén o debilidad muscular en diferentes
partes del cuerpo. Por lo general, comienza en
las manos o los pies y empeora con el tiempo.
La neuropatia puede ser causada por cancer

0 por un tratamiento contra el cancer, como

la quimioterapia. La mayoria de las veces, la
neuropatia desaparece después del tratamiento.

Neurotoxicidad

Algunos tratamientos pueden dafar el sistema
nervioso (neurotoxicidad) y causar problemas

de concentracion y memoria. Puede sufrir
convulsiones y confusion. Si el tratamiento incluye
metotrexato (MTX), le realizaran controles por
neurotoxicidad del metotrexato. La neurotoxicidad,
como convulsiones y confusion, también puede
verse con la inmunoterapia.

Problemas en los drganos

El tratamiento puede alterar el funcionamiento del
higado, el corazon, el pancreas y los rifiones.
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Dolor

Informe a su equipo de atencién si sufre dolores
o molestias. Es posible que se reuna con un
especialista en cuidados paliativos o con un
especialista en dolor para controlar el dolor.

Calidad de vida

El cancer y su tratamiento pueden afectar su
bienestar general o calidad de vida (CdV). Para
obtener mas informacion sobre la calidad de vida,
consulte NCCN Guidelines for Patients: Palliative
Care en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

Toxicidad relacionada con el
tratamiento

Muchos de los tratamientos con medicamentos
que se usan para tratar el linfoma folicular pueden
ser nocivos para el cuerpo. Se lo controlara de
cerca para detectar la toxicidad relacionada con el
tratamiento.

Sindrome de lisis tumoral

El tratamiento del cancer provoca la muerte
celular. En el sindrome de lisis tumoral (SLT), los
desechos expulsados por las células muertas se
acumulan en el cuerpo y causan dafio renal y
trastornos electroliticos graves en la sangre. Los
cambios en los niveles de creatinina, acido lactico,
acido urico, fésforo (Phos), potasio (K) y calcio
(Ca) pueden ser signos de SLT. EI SLT puede ser
potencialmente mortal.

Aumento de peso

El aumento de peso es un efecto secundario

de los esteroides en dosis altas. Esto puede

ser incomodo y causar malestar. Es importante
mantener la masa muscular. Busque una
actividad fisica que disfrute. Pregunte a su equipo
de atencion qué puede hacer para controlar el
aumento de peso.

/

Busque grupos de apoyo en
su hospital local, a través de
las redes sociales o en los
recursos que se enumeran
en la contratapa de este libro.
Busque apoyo social en sus
amigos, parientes, vecinos y
compaieros de trabajo.

\_
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Puntos clave

El linfoma folicular (LF) es muy tratable y se
puede curar en determinadas circunstancias.
Con frecuencia, el tratamiento para el

LF puede esperar hasta que presente
sintomas. Sin embargo, la mayoria de las
personas con LF no tienen sintomas cuando
comienzan el tratamiento.

El tratamiento para el LF suele consistir en
tratamiento sistémico. Podria administrarse
radioterapia. El objetivo del tratamiento es
lograr una respuesta completa (RC) o la
remision.

El tratamiento sistémico actua en todo el
cuerpo. Incluye quimioterapia, tratamiento
dirigido e inmunoterapia.

La radioterapia (RT) utiliza radiacion de alta
energia de fotones, protones, electrones

y otras fuentes para destruir las células
cancerosas y reducir los tumores.

Un ensayo clinico es un tipo de investigacion
que estudia un tratamiento para determinar
qué tan seguro es y qué tan bien funciona.

El tratamiento complementario es atencion
médica que alivia los sintomas causados por
el cancer o su tratamiento y mejora la calidad
de vida. Siempre se administra el tratamiento
complementario.

Todos los tratamientos para el cancer
causan problemas de salud no deseados
llamados efectos secundarios. Es importante
que le informe a su equipo de atencion sobre
todos sus efectos secundarios para que se
puedan controlar.
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3 Tratamiento del LF » Puntos clave

-

Usted conoce su cuerpo
mejor que nadie.

Ayude a que su equipo de atencion
entienda:

v Como se siente
4 Qué necesita
v" Qué funciona y qué no

Tenga a mano una lista de nombres
e informacién de contacto de cada
miembro de su equipo. Esto hara que
sea mas facil para usted y cualquier
persona involucrada en su cuidado
saber a quién contactar si tiene
preguntas o inquietudes.

Conozca a su equipo de
atencion y ayudelos para que
lo conozcan a usted.

N
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LF clasico

Estadificacion del cancer
Estadios 1 y 2 (limitado)
Estadios 3 y 4 (avanzado)
Atencion de seguimiento
Recidiva o progresion del cancer

Puntos clave

NCCN Guidelines for Patients®
Linfoma folicular, 2024 42



4 LF clasico » Estadificacion del cancer

El tratamiento para el linfoma folicular
clasico (LFc) se basa en el estadio del
cancer. Con frecuencia, el tratamiento
puede esperar hasta que presente
sintomas. Juntos, usted y su equipo
de atencion elegiran el plan de
tratamiento que sea mejor para usted.

Estadificacion del cancer

La estadificacién del cancer se usa para reflejar
el pronostico y para orientar las decisiones sobre
el tratamiento. El prondstico es el curso que
probablemente tomara su cancer. En el linfoma
folicular (LF), su edad, la cantidad y la ubicacion
de los ganglios linfaticos afectados por el cancer,
los resultados de los analisis de sangre y otros
factores desempefian un papel en el prondstico.
Ademas, las decisiones de tratamiento se

basan en la histologia y los resultados de las
pruebas genéticas y de biomarcadores del LF. La
histologia es la apariencia general y el tamafo,
forma y tipo de sus células.

Hay diferentes clases de sistemas de
estadificacion. Para el LF, se utiliza la
modificacion de Lugano del sistema de la
estadificacion de Ann Arbor. Es posible que su
equipo de atencién explique el estadio del cancer
de maneras diferentes a las que se describen a
continuacion. En general, los estadios del LF son
los siguientes:

» Estadio 1 (limitado): la enfermedad se
encuentra en 1 ganglio linfatico o en un
grupo de ganglios linfaticos cercanos.

» Estadio 2 (limitado): la enfermedad se
encuentra en 2 o mas grupos de ganglios
linfaticos en el mismo lado del diafragma.
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» Estadio 2 cancer con gran masa
tumoral: esto significa que hay areas de
linfoma que miden 7,5 centimetros (cm)
0 mas. El cancer con gran masa tumoral
puede ser limitado o avanzado.

» Estadio 3 (avanzado): la enfermedad
se encuentra en los ganglios linfaticos por
encima y por debajo del diafragma en el
mismo lado del cuerpo o en los ganglios por
encima del diafragma y en el bazo.

» Estadio 4 (avanzado): la enfermedad se
ha propagado fuera del sistema linfatico a
otras partes del cuerpo.

~

Regiones de ganglios linfaticos

Regiones de ganglios linfaticos basadas en
el sistema de estadificacion de Ann Arbor

Adaptado de: Lymph_node_regions.jpg: https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Lymph_node_regions.svg
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4 LF clasico » Estadios 1y 2 (limitado)

i imi » RTDLA con tratamiento con anticuerpos
EStad 10S 1 y 2 (I Im |tado) monoclonales dirigidos a CD20 (AcM). Se
puede incorporar otro tratamiento sistémico
Estadio 1 o estadio 2 adyacente como se describe en la Guia 3.
En el estadio 1, el cancer se encuentra en un » Tratamiento con anticuerpos monoclonales
ganglio linfatico. En el estadio 2 adyacente, el dirigidos a CD20 (rituximab u obinutuzumab)
cancer se encuentra en los grupos de ganglios con o sin tratamiento sistémico.

linfaticos contiguos.

Obinutuzumab no se utiliza solo como
farmaco unico. Para ver opciones de

Para el cancer de 9stadio 1oel es.tadiolz tratamiento sistémico, consulte la
adyacente, las opciones de tratamiento incluyen: Guia 3

» Radioterapia dirigida al lugar afectado

(RTDLA) (preferido)

-~

FL de estadio 2

En el LF de estadio 2,
el cancer se encuentra
en 2 0 mas grupos

de ganglios linfaticos
en el mismo lado del
diafragma.

-

~

Linfoma adulto de estadio Il

|__Por encima
del diafragma

Cancer en
ganglios linfaticos

o
Diafragma
— Debajo del
diafragma
Cancer en

ganglios linfaticos -~
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4 LF clasico » Estadios 1y 2 (limitado)

Estadio 2 no adyacente

En el estadio 2 no adyacente, el cancer se
encuentra en dos 0 mas grupos de ganglios
linfaticos en el mismo lado del diafragma. Las
opciones de tratamiento incluyen tratamiento
con anticuerpos monoclonales (AcM) dirigidos
a CD20. Se pueden agregar otros tratamientos
sistémicos o radioterapia dirigida al lugar
afectado (RTDLA). La observacion podria ser
una alternativa en algunos casos. Para ver
opciones de tratamiento sistémico, consulte la
Guia 3.

Respuesta al tratamiento

En caso de respuesta completa (RC) o
parcial (RP), se recomienda observacion y
atencion de seguimiento.

En caso de falta de respuesta o
progresion de la enfermedad, consulte
Tratamiento para estadios 3 y 4 (avanzado) en la
siguiente seccion.

Puede encontrar informacién sobre el tratamiento
del LF que se ha transformado en linfoma difuso
de linfocitos B grandes en el Capitulo 6: LF
transformado.

Guia 3

Opciones de tratamiento sistémico de primera linea

* Bendamustina con obinutuzumab o rituximab (no se recomienda si
recibié bendamustina anteriormente)
+ Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona (CHOP) con

recomendaciones

Opciones obinutuzumab o rituximab
recomendadas * Ciclofosfamida, vincristina y prednisona (CVP) con obinutuzumab o
rituximab
* Lenalidomida con rituximab
* Rituximab
* Lenalidomida con obinutuzumab
Otras

Para personas de mas edad o que no estan bien:

» Clorambucilo con o sin rituximab
» Ciclofosfamida con o sin rituximab

-

Nota: Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de rituximab. El tratamiento
extendido (mantenimiento) podria ser rituximab o obinutuzumab. El trasplante de células
hematopoyéticas (TCH) podria ser una opcién en casos muy especificos.
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4 LF clasico » Estadios 3y 4 (avanzado)

Estadios 3 y 4 (avanzado)

En el estadio 3, el cancer se encuentra en los
ganglios linfaticos a ambos lados del diafragma o
en los ganglios linfaticos por encima del diafragma
y en el bazo.

En el estadio 4, el cancer se encuentra en
distintas zonas fuera de los ganglios linfaticos.
Esto se llama cancer extraganglionar.

Observacion

Su equipo de atencion podria espera hasta que
aparezcan determinados signos o sintomas para
iniciar el tratamiento. Esto se llama observacion.

Es posible que también se lo conozca como
seguimiento activo o conducta expectante. Durante
este periodo, se le haran un examen fisico y
analisis de laboratorio cada 3 a 6 meses durante 5
anos y luego una vez al aino. También le realizaran
TC con contraste cada 6 meses como maximo.
Después de 2 afios, le haran una TC una vez al
afio como maximo. Los estudios de diagndstico por
imagenes de vigilancia se utilizan para controlar

a aquellos pacientes que no presentan sintomas.
Busca la presencia de cambios en su linfoma.

LF de estadio 3 Cancer en
ganglios

En el LF de estadio 3, linfaticos por

. encima del

el cancer se encuentra diafragma

en los grupos de

ganglios linfaticos por

encima y por debajo del

diafragma en el mismo

lado del cuerpo o en los  Diafragma

ganglios linfaticos por

encima del diafragma y

en el bazo.
Cancer en
ganglios
linfaticos
debajo del
diafragma

N

~

Cancer en
ganglios
linfaticos por
encima del
diafragma

Cancer en
el bazo
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4 LF clasico » Estadios 3y 4 (avanzado)

Cuando comenzar el tratamiento > Progresion constante o rapida del cancer.

La mayoria de las personas con LF no tienen » Usted desea comenzar el tratamiento.
sintomas cuando comienzan el tratamiento. Es
probable que el tratamiento comience por alguna
de las siguientes causas:

» El cancer en los ganglios linfaticos esta
creciendo (linfadenopatia progresiva).

El tratamiento puede incluir tratamiento sistémico,

un ensayo clinico o radioterapia dirigida al lugar

» Sintomas B (como fiebre, sudores nocturnos, afectado (RTDLA). La RTDLA trata el cancer que
fatiga y pérdida de peso). se encuentra en una pequefa region o en una

zona del cuerpo.

» Reune los requisitos para un ensayo clinico.

» Amenaza a la funcién organica especifica
(se refiere al dafio que se presenta en los

principales 6rganos alimentados por el Tratamiento de primera linea
sistema circulatorio como el corazon, los El tratamiento sistémico de primera linea es la
rifiones, el cerebro y los 0jos). primera serie de tratamientos farmacoldgicos
» Baja cantidad de gldbulos rojos (citopenia) que se administran. Para ver la lista de los
no relacionada con el LF. tratamientos de primera linea, consulte la
Guia 3.

» Si hay cancer con gran masa tumoral o
alta carga tumoral como se definen en los
criterios del GELF.

Guia 4

Opciones de tratamiento sistémico de segunda linea

« Bendamustina con obinutuzumab o rituximab (no se recomienda si
recibié bendamustina anteriormente)

* CHOP con obinutuzumab o rituximab

+ CVP con obinutuzumab o rituximab

* Lenalidomida con rituximab

Opciones
recomendadas

* Lenalidomida (si no reune los requisitos para tratamiento con AcM
dirigidos a CD2).
* Lenalidomida con obinutuzumab
* Obinutuzumab
Otras * Rituximab

recomendaciones

Para personas de mas edad o que no estan bien:

« Rituximab
* Tazemetostat
» Ciclofosfamida con o sin rituximab

Nota: Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de rituximab. El tratamiento
extendido (mantenimiento) podria ser rituximab o obinutuzumab. El trasplante de células
hematopoyéticas (TCH) podria ser una opcion en casos muy especificos.

- J
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4 LF clasico » Atencion de seguimiento

Tratamiento de segunda linea

El tratamiento de segunda linea es la siguiente
serie de tratamientos farmacologicos que se
administran. Consulte la Guia 4.

Tratamiento de tercera linea

Si regresa el cancer o no responde al tratamiento,
se administrara un tratamiento sistémico de
segunda linea diferente. Después de multiples
lineas de tratamiento sistémico, puede
administrarse tratamiento con linfocitos T-CAR o
con anticuerpos biespecificos.

El tratamiento con anticuerpos monoclonales
biespecificos incluye lo siguiente:

» Epcoritamab-bysp (Epkinly)
» Mosunetuzumab-axgb (Lunsumio)

Las opciones de tratamiento con linfocitos T-CAR
incluyen lo siguiente:

» Axicabtagén ciloleucel (Yescarta)

» Tisagenlecleucel (Kymriah).
Otras opciones incluyen lo siguiente:

> Tazemetostat.
» Zanubrutinib con obinutuzumab.

» Trasplante de células hematopoyeéticas
(TCH) en casos muy especificos.

Respuesta al tratamiento

Le haran estudios de diagndstico por imagenes
como TEP/TC (preferido) o TC con medio de
contraste para ver cdmo ha respondido el cancer
al tratamiento y donde puede quedar algun resto
de cancer.

> Para una respuesta completa (RC),
es probable que ingrese en observacion
con atencion de seguimiento. Podrian
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administrarle tratamiento extendido
(mantenimiento).

> Para una respuesta parcial (RP),
podria continuar con su tratamiento actual o
cambiar a uno diferente.

> En caso de que no haya respuesta
o que exista progresion de la
enfermedad, pueden hacerle otra biopsia
y recibir otro ciclo de tratamiento sistémico
con distintos farmacos (medicamentos)
0 se podria considerar un ensayo clinico.
Si ya ha recibido tres 0 mas lineas de
tratamiento sistémico, puede administrarse
tratamiento con anticuerpos biespecificos
(mosunetuzumab-axgb) o con linfocitos
T-CAR (axicabtagén ciloleucel o
tisagenlecleucel).

» Puede encontrar informacién sobre el
tratamiento del LF que se ha transformado
en linfoma difuso de linfocitos B grandes en
el Capitulo 6: LF transformado.

Atencion de seguimiento

Después del tratamiento, se controlara que no
haya signos ni sintomas de que el cancer haya
regresado. Durante este periodo, se le hara un
examen fisico y andlisis de laboratorio cada 3 a
6 meses durante 5 afos y luego una vez al afio.
También le realizaran TC con contraste cada 6
meses como maximo. Después de 2 afnos, le
haran una TC una vez al afio como maximo.
Los estudios de diagndstico por imagenes de
vigilancia se utilizan para controlar a aquellos
pacientes que no presentan sintomas. Busca la
presencia de cambios en su linfoma.



4 LF clasico » Recidiva o progresion del cancer » Puntos clave

Recidiva o progresion del
cancer

La mayoria de las personas con LF no tienen
sintomas cuando comienzan el tratamiento. Es
probable que el tratamiento comience por alguna
de las siguientes causas:

» Reune los requisitos para un ensayo clinico.

» Sintomas B (como fiebre, sudores nocturnos,
fatiga y pérdida de peso).

» Amenaza a la funcidn organica especifica
(se refiere al dafo que se presenta en los
principales 6érganos alimentados por el
sistema circulatorio como el corazdn, los
rifones, el cerebro y los 0jos).

» Baja cantidad de glébulos rojos (citopenia)
no relacionada con el LF.

» Sihay cancer con gran masa tumoral o
alta carga tumoral como se definen en los
criterios del Groupe d'Etude des Lymphomes
Folliculaires (GELF).

» Progresion constante o rapida del cancer.
» Usted desea comenzar el tratamiento.

» El cancer en los ganglios linfaticos
esta creciendo; se llama linfadenopatia
progresiva.

Podrian hacerle una TEP/TC antes de empezar el
tratamiento. Las opciones de tratamiento pueden
incluir tratamiento sistémico, un ensayo clinico o
radioterapia dirigida al lugar afectado (RTDLA).
La RTDLA trata el cancer que se encuentra en
una pequenfia regién o en una zona del cuerpo. El
objetivo del tratamiento es lograr otra remision.
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Puntos clave

» Ellinfoma folicular (LF) se forma en los
ganglios linfaticos y se limita principalmente
a esa zona. Sin embargo, el LF se puede
encontrar fuera de los ganglios linfaticos en
lugares como la médula 6sea o la sangre.

» Las opciones de tratamiento incluyen
radioterapia, tratamiento (farmacoldgico)
sistémico o un ensayo clinico. El objetivo del
tratamiento es la remision.

» Dado que el LF suele ser un cancer de
crecimiento lento, su equipo de atencion
esperara hasta que aparezcan sintomas
para iniciar el tratamiento. Esto suele
llamarse observacion, seguimiento activo
0 conducta expectante. Sin embargo, la
mayoria de las personas con LF no tienen
sintomas cuando comienzan el tratamiento.

» EILF suele atravesar periodos de remisién y
recidiva. Cuando el LF presenta una recidiva
0 progresa, se administrara un tratamiento
sistémico diferente.



5

LF pediatrico en adultos

51 Estudios y estadificacion
51 Tratamiento

51 Puntos clave
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5 LF pediatrico en adultos » Estudios y estadificacion » Tratamiento » Puntos clave

El linfoma folicular pediatrico (LFP)
suele aparecer en nifos, pero también
en adultos. EI LFP esta en estadio 1 0
2. Si esta en estadio 3 o0 4, entonces
no es LFP. Juntos, usted y su equipo
de atencion elegiran el plan de
tratamiento que sea mejor para usted.

Estudios y estadificacion

El LF pediatrico (LFP) suele aparecer en nifios,
pero también en adultos. EI LFP esta en estadio 1
0 2 y suele encontrarse en los ganglios linfaticos
de la region de la cabeza y el cuello 0 a veces

en la zona inguinal. Si el tumor esta en estadio 3
0 4, entonces no es LFP. El analisis del tumor
busca determinados biomarcadores y cambios
genéticos del LFP. Podrian hacerle una TEP/TC y
una biopsia de médula ésea antes de empezar el
tratamiento.

Para el LF, se utiliza la modificacion de Lugano
del sistema de la estadificacion de Ann Arbor. En
general, los estadios son los siguientes:

» Estadio 1: la enfermedad se encuentra en
1 ganglio linfatico o en un grupo de ganglios
linfaticos cercanos.

» Estadio 2: |la enfermedad se encuentra en
2 0 mas grupos de ganglios linfaticos en el
mismo lado del diafragma.

» Estadio 3: la enfermedad se encuentra
en los ganglios linfaticos por encima y por
debajo del diafragma en el mismo lado del
cuerpo o en los ganglios por encima del
diafragma y en el bazo.

» Estadio 4: la enfermedad se ha propagado
fuera del sistema linfatico a otras partes del
cuerpo.
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Tratamiento

El LFP tiene un prondstico excelente y a veces no
requiere otro tratamiento mas que la biopsia. La
escision es el tratamiento principal para el LFP.
La escision es una cirugia para extirpar el tumor.
Otras opciones incluyen radioterapia aplicada a la
zona del tumor o quimioinmunoterapia RCHOP.

RCHORP incluye rituximab, ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina y prednisona. Después
del tratamiento, pasara a observacion y la
atencién de seguimiento para controlar que no
haya reaparecido el cancer.

Puntos clave

» EILF pediatrico (LFP) suele aparecer en
nifos, pero también en adultos. Esta en
estadio 1 0 2. Si esta en estadio 3 0 4,
entonces no es LFP.

» En estadio 1, la enfermedad se encuentra en
1 ganglio linfatico o en un grupo de ganglios
linfaticos cercanos.

» En el estadio 2, el cancer se encuentra en
2 0 mas grupos de ganglios linfaticos en el
mismo lado del diafragma.

» Las opciones de tratamiento incluyen
cirugia para extirpar el tumor (preferido),
radioterapia o quimioinmunoterapia.



6

LF transformado

Descripcion general
Después de poco o ningun tratamiento
Luego de multiples lineas de tratamiento

Puntos clave
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6 LF transformado » Descripcion general » Después de poco o ningun tratamiento

El linfoma folicular (LF) se puede
transformar en un linfoma mas
agresivo llamado linfoma difuso de
linfocitos B grandes (LDLBG). Esto
significa que su LF de crecimiento
lento se ha convertido en un linfoma
de linfocitos grandes de rapido
crecimiento. Juntos, usted y su
equipo de atencioén elegiran el plan de
tratamiento que sea mejor para usted.

Descripcion general

El linfoma folicular (LF) se puede transformar en
linfoma difuso de linfocitos B grandes (LDLBG).
Esto pueden producirse durante el tratamiento

o antes o después de este. En el LDLBG, los
tumores de linfocitos grandes y division rapida se
encuentran comunmente en los ganglios linfaticos,
el bazo, el higado, la médula 6sea u otros tejidos
y 6rganos. El riesgo de transformacion es muy
bajo. Sin embargo, el LF es muy grave.

En el LDLBG se pueden encontrar ciertos
reordenamientos genéticos. En los
reordenamientos genéticos, se desprende una
parte de un geny se une a otro.

» Los reordenamientos genéticos de MYC,
BCL2 y BCL6 suelen encontrarse en el
LDLBG.

» Se realizara una hibridacion fluorescente in
situ (FISH) para detectar reordenamientos
genéticos.

» Linfomas de linfocitos B de alto
grado (LBAG) tienen mutaciones, los
reordenamientos genéticos como MYC u
otras caracteristicas de alto riesgo.
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Consulte mas informacion sobre el LDLBG

en NCCN Guidelines for Patients: Linfomas
difusos de linfocitos B grandes en NCCN.org/
patientguidelines y en la aplicacion NCCN Patient

Guides for Cancer.

NCCN Guidelines for Patients®
Diffuse Large
B-Cell
Lymphomas

£

Después de poco o ningun
tratamiento

Si el LF se transformé en LDLBG después de
poco o ningun tratamiento, luego se tratara con
quimioinmunoterapia como RCHOP o Pola-
R-CHP. Podria administrarse radioterapia. La
radioterapia dirigida al lugar afectado (RTDLA)
trata el cancer ubicado en una pequefia region
0 en una zona del cuerpo. El objetivo del
tratamiento es la remision.

» RCHOP consiste en rituximab,
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y
prednisona.

» Pola-R-CHP consiste en polatuzumab
vedotina-piig, rituximab, ciclofosfamida,
doxorrubicina y prednisona.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

6 LF transformado » Después de poco o ningun tratamiento

Otras posibles opciones de quimioinmunoterapia
incluyen:

>

DA-EPOCH incluye etoposido, prednisona,
vincristina, ciclofosfamida, doxorrubicina de
dosis ajustada y rituximab.

RCDOP incluye rituximab, ciclofosfamida,
doxorrubicina liposomal (Doxil), vincristina y
prednisona.

RCEORP incluye rituximab, ciclofosfamida,
etoposido, vincristina y prednisona.

RGCVP incluye rituximab, gemcitabina
(Gemzar o Infugem), ciclofosfamida,
vincristina y prednisona.

RCEPP incluye rituximab, ciclofosfamida,
etopdsido, prednisona y procarbazina
(Matulane).

Respuesta al tratamiento

Después del tratamiento, se haran estudios de
diagndstico por imagenes (TEP/TC) y pruebas de
laboratorio para ver si todavia hay cancer.

» Enlarespuesta completa (RC) o la
remision total, no queda nada de cancer. La
observacion o un ensayo clinico son otras
opciones. Si se produce una recidiva, se le
hara una biopsia antes del tratamiento.

» Silarespuesta es parcial (RP), se le
administrara una quimioinmunoterapia
diferente.

» Si el cancer no respondio al tratamiento
0 ha avanzado, se le administrara una
quimioinmunoterapia diferente.

-

\_

El tratamiento habitual es la mejor
manera que se conoce para tratar una
enfermedad particular de acuerdo

con los ensayos clinicos anteriores.
Puede haber mas de una pauta de
tratamiento que se considere el
tratamiento habitual. Preguntele a su
equipo de atencion las opciones de
tratamiento con las que cuenta y si
podria participar de un ensayo clinico.

~
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6 LF transformado » Luego de muiltiples lineas de tratamiento

Luego de multiples lineas
de tratamiento

Si el LF se transformé en LDLBG después
de multiples lineas de tratamiento, las
recomendaciones de tratamiento incluyen lo
siguiente:

» Ensayo clinico.

» Tratamiento sistémico. Las opciones se
basan en los tratamientos anteriores, su
situacion particular y otros factores. Puede
anadirse un tipo de radioterapia llamada
radioterapia dirigida al lugar afectado
(RTDLA) para tratar el cancer ubicado en
una pequeiia region o en una zona del
cuerpo.

> RTDLA sola.

» Mejor tratamiento complementario

El objetivo del tratamiento es la remision. Si
se considera realizar un trasplante de células
hematopoyéticas (TCH), suele decidirse al

inicio de la planificacion del tratamiento porque
el trasplante afectara las futuras opciones de
tratamiento. Antes o después del TCH no se
recomiendan determinados tratamientos. Por
ejemplo, no se recomienda el TCH después del
tratamiento con linfocitos T-CAR. Sin embargo,
el tratamiento con anticuerpos monoclonales
biespecificos puede administrarse después del
TCH o del tratamiento con linfocitos T-CAR.

Las opciones de tratamiento sistémico se basan
en si se planifica un TCH.

> Si se planifica un TCH, consulte la
Guia 5.

> Sino se planifica un TCH, consulte la
Guia 6.

Si regresa el cancer o no responde al tratamiento,
se administrara otro tratamiento sistémico.
Después de multiples lineas de tratamiento
sistémico, puede administrarse tratamiento con
linfocitos T-CAR o con anticuerpos biespecificos.

-

Guia 5

Opciones de tratamiento sistémico: TCH planificado

Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona con rituximab
(RCHOP) si no los recibio antes

Opciones
recomendadas

rituximab.

Si ya recibi6 tratamiento con antraciclinas como doxorrubicina

* Dexametasona y citarabina (DHA) con carboplatino, cisplatino u
oxaliplatino (quimioterapia con derivados del platino). Se puede agregar

» Gemcitabina, dexametasona y cisplatino (GDP) o (gemcitabina,
dexametasona y carboplatino). Se puede agregar rituximab.
+ Ifosfamida, carboplatino y etopésido (ICE). Se puede agregar rituximab.

-

Nota: Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de rituximab.
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6 LF transformado » Luego de muiltiples lineas de tratamiento

Las opciones de tratamiento con linfocitos T-CAR
incluyen lo siguiente:

» Lisocabtagén maraleucel (Breyanzi)
> Axicabtagén ciloleucel (Yescarta)

» Tisagenlecleucel (Kymriah)

El tratamiento con anticuerpos monoclonales
biespecificos incluye lo siguiente:

» Epcoritamab-bysp (Epkinly)

» Glofitamab-gxbm (Columvi)

Respuesta al tratamiento

Después del tratamiento, se haran estudios de
diagndstico por imagenes (TEP/TC) y pruebas de
laboratorio para ver si todavia hay cancer.

Respuesta completa

En la respuesta completa (RC) o la remision,

no queda nada de cancer. Podria entrar

en observacion. El trasplante de células
hematopoyéticas (TCH) autélogo (autotrasplante)
o el trasplante de células hematopoyéticas (TCH)
alogénico (de donante) son opciones en algunos
casos. La RTDLA puede incorporarse si no la
recibié antes y el cancer esta en una pequefia
region o en una zona del cuerpo. Después

del tratamiento, entrara a vigilancia y sera
monitoreado para detectar una recidiva.

Guia 6

Opciones de tratamiento sistémico: TCH no planificado

Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona con rituximab
(RCHOP) si no los recibi6 antes

Opciones
recomendadas

rituximab.

Si ya recibio tratamiento con antraciclinas como doxorrubicina
» Polatuzumab vedotina-piig. Se pueden agregar bendamustina o

» Tafasitamab-cxix y lenalidomida

recomendaciones

+ Ciclofosfamida, etopdsido, vincristina, prednisona (CEOP). Se puede
agregar rituximab.
Otras + Gemcitabina, dexametasona y cisplatino (GDP) o (gemcitabina,
dexametasona y carboplatino). Se puede agregar rituximab.
* Gemcitabina y oxaliplatino (GemOx). Se puede agregar rituximab.
* Loncastuximab tesirine-Ipyl

-

Nota: Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de rituximab.
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6 LF transformado » Luego de muiltiples lineas de tratamiento

Respuesta parcial / \
En la respuesta parcial (RP), las opciones de L

tratamiento se basan en los tipos de tratamiento '_n

que recibid antes. Las opciones enumeradas a

continuacién dependen de su situacion individual: - V-

» Tratamiento con células CAR-T
(recomendado, si no se administro antes).

» TCH alogénico en algunos casos. La RTDLA iCu'ente:nos
puede incorporarse si no se administro antes que opma!

y no se planifica realizar un TCH. i
Témese un momento para

completar una encuesta en
linea sobre
NCCN Guidelines for Patients.

» La RTDLA (si no se administro antes y el
cancer esta en una pequefia regién o en una
zona del cuerpo).

» Observacion con pruebas de seguimiento.
NCCN.org/patients/response

Recidiva

Si se produce una recidiva, se le hara una K j
biopsia antes del tratamiento. El tratamiento
puede incluir un ensayo clinico, un tratamiento
sistémico no utilizado con anterioridad, la RTDLA
(si no se administré antes y el cancer esta en una
pequefia region o en una zona del cuerpo), el
tratamiento con linfocitos T-CAR, tratamiento con
anticuerpos biespecificos o el mejor tratamiento
complementario. En el mejor tratamiento
complementario, el foco esta puesto en mejorar la
calidad de vida y aliviar el malestar.

Sin respuesta o con progresion

Cuando el cancer avanza durante el tratamiento
0 no responde a este, el tratamiento puede incluir
un ensayo clinico, un tratamiento sistémico no
utilizado con anterioridad, la RTDLA (si no se
administr6 antes y el cancer esta en una pequena
region o en una zona del cuerpo), el tratamiento
con linfocitos T-CAR, el tratamiento con
anticuerpos biespecificos o el mejor tratamiento
complementario.
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6 LF transformado » Puntos clave

Puntos clave e ™
¢ Necesita ayuda para pagar los
» Ellinfoma folicular (LF) se puede transformar medicamentos o el tratamiento?
en linfoma difuso de linfocitos B grandes
(LDLBG). Esto significa que su LF con Preguntele a su equipo de
células de division lenta se ha convertido en .z .
un linfoma agresivo de division rapida. atencion las opciones con las que
» El objetivo del tratamiento es la remision. K cuenta. /

» Siel LF se transformé en LDLBG después
de poco o ningun tratamiento, luego se
tratara con quimioinmunoterapia como
RCHOP o Pola-R-CHP. Podria administrarse
radioterapia.

» Siel LF se transformé en LDLBG después
de multiples lineas de tratamiento, las
recomendaciones de tratamiento incluyen
un ensayo clinico, tratamiento sistémico,
radioterapia o el mejor tratamiento
complementario.

» El trasplante de células hematopoyéticas
(TCH) podria ser una alternativa en algunos
casos después de multiples lineas de
tratamiento sistémico. Si se considera
realizar un TCH, suele decidirse al inicio de
la planificacion del tratamiento.

» El orden del tratamiento es importante.

» El tratamiento con anticuerpos biespecificos
es una opcion después del TCH o el
tratamiento con linfocitos T-CAR.
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7 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Es su decision » Preguntas para hacer

Es importante que se sienta comodo
con el tratamiento del cancer que
elija. Esta eleccion comienza cuando
tiene una conversacion franca y
honesta con su equipo de atencion.

Es su decision

Al tomar decisiones compartidas, usted y su
equipo de atencién comparten informacion,
conversan sobre las opciones y se ponen de
acuerdo respecto del plan de tratamiento. Esto
comienza con una conversacion franca y honesta
entre usted y su equipo de atencion.

Las decisiones acerca del tratamiento son muy
personales. Lo que es importante para usted
puede no serlo para otra persona. Algunas cosas
que pueden afectar su toma de decisiones:

» Lo que usted desea y en qué difiere de lo
que desean los demas.

» Sus creencias religiosas y espirituales.

» Lo que piensa acerca de determinados
tratamientos.

» Lo que piensa en cuanto al dolor o los
efectos secundarios.

» El costo del tratamiento, el traslado hasta los
centros de tratamiento y el tiempo lejos de la
escuela o el trabajo.

» La calidad de vida y la longevidad.

» Lo activo que es usted y las actividades que
le resultan importantes.

Piense en lo que desea obtener del tratamiento.
Hable francamente de los riesgos y los beneficios
que conllevan los tratamientos y procedimientos
especificos. Pondere las opciones y hable de sus
inquietudes con su equipo de atencioén. Si se toma
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el tiempo de entablar una relacion con su equipo
de atencidn, lo ayudara a sentir apoyo cuando
considere las alternativas y tome decisiones sobre
el tratamiento.

Buscar una segunda opinion

Es normal querer comenzar el tratamiento lo antes
posible. Si bien el cancer no puede ignorarse, hay
tiempo para que otro médico analice los resultados
de sus estudios y sugiera un plan de tratamiento.
Esto se llama buscar una segunda opinién y es
una parte habitual del tratamiento del cancer. jLos
meédicos también buscan segundas opiniones!

Puede prepararse de la siguiente manera:

» Verifique las normas sobre segundas
opiniones de su compafiia de seguro.
Puede haber gastos adicionales por
consultar médicos que no estén cubiertos
por su plan de seguro.

» Planifique que le envien copias de todos sus
registros al médico que le dara una segunda
opinion.

Grupos de apoyo

Muchas personas con diagnostico de cancer
consideran utiles los grupos de apoyo. Los grupos
de apoyo suelen incluir a personas en diferentes
etapas del tratamiento. Algunas pueden estar
recién diagnosticadas, mientras que otras pueden
haber terminado el tratamiento. Si no hay grupos
de apoyo para personas con cancer en su hospital
0 en su comunidad, revise los sitios web que
aparecen en este libro.

Preguntas para hacer

En las paginas que siguen, hay posibles
preguntas para hacerle al equipo de atencion.
No dude en usar estas preguntas o crear las
suyas propias.



7 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre los estudios y el diagnostico

1. ¢Qué grado y estadio de linfoma folicular tengo?

¢ Qué significa este grado y estadio de cancer en cuanto a supervivencia y calidad de vida?
¢ Hay algun hospital o centro oncoldgico cercano que se especialice en linfoma folicular?

¢ Qué pruebas tendré que hacerme? ; Con qué frecuencia se repiten?

¢ Mi seguro cubrira estos estudios?

¢ Cuando sabré los resultados y quién me los explicara?

¢ Qué haran para que me sienta a gusto durante las pruebas?

¢ Como se realizara la biopsia? ; Qué mas se puede hacer en este momento?

© & N o a K~ w b

¢ Con qué frecuencia me realizaran analisis de sangre?

10. ¢ En cuanto tiempo recibiré los resultados de estos analisis?
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7 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre |la experiencia de su equipo de atencion

1. ¢ Qué experiencia tiene con el tratamiento del linfoma folicular? ; Qué otras enfermedades
trata?

2. ¢ Qué experiencia tienen los integrantes de su equipo?

3. Me gustaria buscar una segunda opinion. ; Me puede recomendar a alguien?

o

Me gustaria que otro anatomopatdlogo o hematopatdlogo analice mis muestras. ;Me puede
recomendar a alguien?

¢ Cuantas personas como yo (de mi misma edad, sexo, raza) ha tratado?
¢ Consultara con expertos sobre la atencion que recibiré? ;Con quién consultara?
¢ Cuantos procedimientos como el que me sugiere ha realizado?

¢ Este tratamiento es una parte importante de su ejercicio profesional?

© © N o o

¢ Con qué frecuencia se espera una complicacion? ¢ Cuales son las complicaciones?

10. ¢ Quién se encargara de coordinar mi atencioén diaria?
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Preguntas sobre las alternativas

1. ¢ Qué pasa si no hago nada?

2. ¢De qué manera repercuten en mis opciones mi edad, mi estado de salud general y otros
factores?

3. ¢Qué opcion se demostré que es la mas efectiva para mi cancer, edad, salud general y otros
factores?

4. ;Qué sucede si estoy embarazada o planeo quedar embarazada?

5. ¢Cuales son las complicaciones y los efectos secundarios posibles? ;Alguno es
potencialmente mortal?

6. ¢Qué se puede hacer para evitar o aliviar los efectos secundarios del tratamiento?

7. ¢Soy candidato para un ensayo clinico? ;Puedo participar en un ensayo clinico en cualquier
momento?

8. ¢Qué decisiones se pueden tomar hoy?
9. ¢Hay algun asistente social o alguien que pueda ayudarme a decidir sobre el tratamiento?

10. ¢ Hay algun hospital o centro de tratamiento que pueda recomendar para el tratamiento?
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Preguntas sobre los tratamientos

1. ¢Qué tratamiento(s) recomienda y por qué?

¢ Es importante el orden del tratamiento?

¢ Cuando comenzaré el tratamiento?

¢ Cuanto puede durar el tratamiento?

¢ Qué debo esperar del tratamiento?

¢ Qué medidas tomara para que me sienta a gusto durante el tratamiento?
¢ Qué parte de este tratamiento esta cubierta por mi seguro?

¢ Hay programas que puedan ayudarme a pagar el tratamiento?

© © N o g bk~ Db

¢ Cuadles son las posibilidades de que reaparezca el cancer después del tratamiento?

N
o

. ¢,Cuales son las posibilidades de desarrollar un tipo de cancer diferente mas adelante
en la vida?
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Preguntas sobre la radioterapia

1. ¢Aqueé tipo de radioterapia (RT) me someteré?

¢A qué se dirigira?
¢, Cuadl es el objetivo de esta radioterapia?

¢ Cuantas sesiones de tratamiento necesitaré? ;Se puede realizar un ciclo de RT mas corto?

o & 0N

¢ Ofrecen este tipo de RT aqui? En caso negativo, ¢ puede recomendarme a alguien
que la haga?

¢, Qué efectos secundarios puedo esperar de la RT?
¢ Debo comer o beber antes de la RT?

¢ Me administraran medicamentos que me ayuden a relajarme durante la RT?

© ® N o

¢, Qué debo usar?
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¢, Cuales son los efectos secundarios?

1.

© © N o g bk~ Db

¢ Cuales son los efectos secundarios previstos del tratamiento?

¢, Como se tratan estos efectos secundarios?

¢ Cuanto duraran estos efectos secundarios?

¢, A qué efectos secundarios potencialmente mortales debo estar atento?

¢, Cuando debo llamar a mi equipo de atencion?

¢ Qué debo hacer los fines de semana y fuera del horario de atencién?

¢ A qué servicio de urgencias o emergencias debo acudir?

¢ Mi equipo de atencion podra comunicarse con el equipo de emergencias?

¢ Qué medicamentos puedo tomar para evitar o aliviar los efectos secundarios?

10. ¢ Qué puedo hacer para aliviar el dolor y otros efectos secundarios?
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Preguntas sobre los ensayos clinicos

1.

© © N o g bk~ Db

¢, Qué ensayos clinicos estan disponibles para mi grado y estadio de cancer?

¢ Cuadles son los tratamientos que se usan en el ensayo clinico?

¢ Qué hace el tratamiento?

¢, Se uso antes el tratamiento? ¢ Se usé para tratar otros tipos de cancer?

¢ Cudles son los riesgos y beneficios de este tratamiento?

¢ Qué efectos secundarios debo prever? ; Cémo se controlan los efectos secundarios?
¢ Cuanto tiempo participaré en el ensayo clinico?

¢ Podré recibir otros tratamientos si este no funciona?

¢ Como sabra que el tratamiento estéa funcionando?

10. ¢ El ensayo clinico tendra algun costo para mi? De ser asi, ¢cuanto?
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Preguntas sobre los trasplantes de células hematopoyéticas

¢ Qué tipo de trasplante es una opcién para mi?

—

¢, Como debo prepararme?

¢ Cudles son los riesgos para mi o el donante?

¢, Como afectard mi diagndstico recibir el trasplante?
¢, Coémo afectara la calidad de vida y mi longevidad?
¢ Qué debo esperar del trasplante?

¢ Cuanto tiempo estaré en el hospital?

¢ Como me sentiré antes, durante y después del trasplante?

© © N o g bk~ Db

¢ El trasplante curara el linfoma?

10. ¢ Cuales son las posibilidades de que regrese el linfoma?
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Preguntas sobre los recursos y apoyos

1.

© © N o g &~ D

¢, Con quién debo hablar sobre vivienda, preparacion de comidas y otras necesidades
basicas?

¢ Qué ayudas existen para el transporte, el cuidado de los nifios y la atencién domiciliaria?
¢ Cuanto debo pagar por este tratamiento?

¢ Qué ayuda existe para pagar los medicamentos y otros tratamientos?

¢ Qué otros servicios estan a mi disposicion y a la de mis cuidadores?

¢, Como me conecto con los demas para crear un sistema de apoyo?

¢, Como puedo buscar apoyo en persona o en internet?

¢ Quién puede ayudarme con mis preocupaciones por faltar al trabajo o a clase?

¢, Con quién puedo hablar si no me siento seguro en mi casa, el trabajo o mi barrio?

10. ¢ Coémo puedo conseguir ayudar para dejar de fumar o vapear?
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Recursos

AnCan Foundation
Ancan.org

Be The Match
bethematch.org/one-on-one

Blood & Marrow Transplant Information
Network

bmtinfonet.org

CancerCare
cancercare.orq

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

Imerman Angels
Imermanangels.org

Lymphoma Research Foundation
lymphoma.org

MedlinePlus
medlineplus.gov

National Bone Marrow Transplant Link
(nbmtLINK)

nbmtlink.org

National Cancer Institute (NCI)
cancer.qov/types/lymphoma/patient/adult-nhl-

treatment-pdq

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

The Leukemia & Lymphoma Society
LLS.org/PatientSupport

NCCN Guidelines for Patients®
Linfomma folicular, 2024

70

Triage Cancer
triagecancer.org



http://Ancan.org
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

acido desoxirribonucleico (ADN)

Cadena de sustancias quimicas en las células
que contienen instrucciones codificadas para
generar y controlar las células.

anatomopatologo
Médico experto en el analisis de células y tejidos
para detectar enfermedades.

antigeno leucocitario humano (HLA)
Una proteina celular por la cual el cuerpo
distingue sus propias células de las células
extranas.

aspiracion de médula 6sea

Un procedimiento mediante el que se extrae una
muestra liquida de médula 6sea para detectar una
enfermedad.

bazo

Un 6rgano que es parte del sistema linfatico. El
bazo produce linfocitos, filtra la sangre, almacena
glébulos y elimina los globulos envejecidos. Se
encuentra en lado izquierdo del abdomen cerca
del estbmago.

biopsia

Procedimiento mediante el cual se toman
muestras de fluidos o tejidos para analizarlas y
detectar una enfermedad.

biopsia de médula 6sea

Un procedimiento que extrae muestras de
hueso y médula 6sea solida para detectar una
enfermedad.

biosimilar

Un farmaco que es casi idéntico a uno fabricado
por otro laboratorio. Ha sido aprobado por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos (FDA) y debe usarse
exactamente de la misma manera y en la misma
dosis que el otro farmaco.
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cancer resistente
Tipo de cancer que no mejora con el tratamiento.

cariotipo
Anadlisis de laboratorio que elabora un mapa de
cromosomas para detectar defectos.

citometria de flujo (FCM)

Analisis de laboratorio que evalua sustancias en
la superficie de las células para identificar el tipo
de células que esta presente.

consolidacion

Una de las fases posteriores a la induccion del
tratamiento que se administra para eliminar las
células cancerosas restantes.

cromosoma
Las estructuras dentro de las células que
contienen instrucciones codificadas para el
comportamiento celular.

efecto secundario
Respuesta fisica 0 emocional insalubre o
desagradable frente al tratamiento.

ensayo clinico
Tipo de investigacion que evalua pruebas o
tratamientos de salud.

estudio de diagnéstico por imagenes
Estudio que toma fotografias (imagenes) del
interior del cuerpo.

ganglio linfatico
Pequena estructura en forma de frijol que
combate las enfermedades.

gen
Serie de instrucciones codificadas en las células
para crear nuevas células y controlar la forma en
que se comportan las células.



Palabras que debe conocer

glébulo blanco

Tipo de glébulo sanguineo que ayuda a combatir
las infecciones en el cuerpo. También se
denominan leucocitos.

glébulo rojo

Tipo de glébulo sanguineo que lleva oxigeno
de los pulmones al resto del cuerpo. También
llamado eritrocito.

hematopatélogo

Médico que se especializa en el estudio de
enfermedades de la sangre y canceres con un
microscopio.

hibridacién fluorescente in situ (FISH)
Andlisis de laboratorio que usa tintes especiales
para detectar cromosomas y genes anormales.

histologia

El estudio de tejidos y células con un microscopio.

induccion
El primer tratamiento que se administra para
reducir en gran medida la cantidad de cancer.

inmunofenotipificacion

Analisis de laboratorio que detecta el tipo de
células presente segun las proteinas de la
superficie de las células.

inmunohistoquimica (IHQ)

Estudio de laboratorio de las células cancerosas
para descubrir trazas especificas de células
involucradas en el crecimiento celular anormal.

lactato deshidrogenasa (LDH)
Una proteina en la sangre que ayuda a generar
energia en las células.

linfa
Liquido transparente que contiene globulos
blancos.

linfadenopatia
Ganglios linfaticos de tamafio o consistencia
anormal.
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linfedema
Hinchazén en el cuerpo debido a una
acumulacion de liquido llamado linfa.

linfocito
Un tipo de glébulo blanco que forma parte del
sistema inmunitario.

mantenimiento

La ultima fase de tratamiento utilizada durante
un largo periodo para prevenir la reaparicion del
cancer.

medio de contraste

Sustancia que se coloca en el cuerpo para que
las imagenes que se toman en los estudios de
diagndstico sean mas claras.

médula 6sea
El tejido esponjoso en el centro de la mayoria de
los huesos.

mejor tratamiento complementario
Tratamiento para mejorar la calidad de vida y
aliviar las molestias.

monitoreo
Periodo de prueba para detectar cambios en el
estado del cancer.

mutacion
Un cambio anormal en las instrucciones de las
células para fabricar y controlar las células.

plaqueta (PLT)
Tipo de globulo que ayuda a controlar el
sangrado. También llamado trombocito.

pronéstico
La evolucién probable de una enfermedad.

pruebas de biomarcadores

Pruebas de laboratorio de cualquier molécula
de su cuerpo que se pueda medir para evaluar
su salud. También se denominan pruebas
moleculares.

radioterapia (RT)
Tratamiento que utiliza rayos de alta energia.



Palabras que debe conocer

radioterapia dirigida al lugar afectado (RTDLA)
Utiliza radioterapia para tratar el cancer ubicado
en una pequena regiéon o en una zona del cuerpo.

reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
Un proceso de laboratorio en el que se realizan
copias de una parte de ADN.

recidiva
Reaparicién del cancer después de un periodo sin
cancer.

recidiva
El retorno o el agravamiento del cancer después
de un periodo de mejoria.

recuperacion

El periodo sin tratamiento para permitir que los
valores de glébulos sanguineos vuelvan a la
normalidad.

remision

Signos leves o inexistentes de cancer.
resonancia magnética (RM)

Estudio que usa ondas sonoras e imanes

potentes para tomar fotografias del interior del
cuerpo.

respuesta completa (RC)
No se detectan signos de linfoma. También
llamada remision total.

respuesta parcial (RP)
El linfoma aun esta presente, pero se ha reducido
de tamario.

sangre periférica (SP)
La sangre que circula por el cuerpo.

sindrome de lisis tumoral (SLT)

Afeccién causada cuando los desechos
expulsados por las células muertas no se eliminan
rapidamente del cuerpo.

sistema inmunitario
Defensa natural del cuerpo contra las infecciones
y las enfermedades.
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sistema linfatico

Red de tejidos y 6rganos que combaten los
gérmenes y que incluye la médula 6sea, el
bazo, el timo, los ganglios linfaticos y los vasos
linfaticos. Parte del sistema inmunitario.

tomografia computarizada (TC)
Estudio que usa rayos x de varios angulos para
tomar imagenes del interior del cuerpo.

tomografia por emisién de positrones (TEP)
Estudio que utiliza material radioactivo para ver la
forma y la funcién de partes del cuerpo.

translocacion
Un cambio de partes entre dos cromosomas.

trasplante autégeno de células
hematopoyéticas (TCH autégeno)

Un tratamiento del cancer que destruye la
meédula 6sea y luego la reconstruye con sus
células precursoras sanas. También se denomina
tratamiento de dosis alta con rescate de células
precursoras autdlogas (TDA/RCMA).

trasplante alogénico de células
hematopoyéticas (TCH alogénico)

Un tratamiento del cancer que reemplaza las
células precursoras anormales con células sanas
de un donante.

trasplante de células hematopoyéticas (TCH)
Un tratamiento del cancer que reemplaza las
células precursoras anormales con células
sanas. También se llama trasplante de células
precursoras (SCT) o trasplante de médula 6sea
(BMT).

tratamiento complementario

Tratamiento para los sintomas o problemas de
salud causados por el cancer o por su tratamiento.
También, algunas veces llamado cuidados
paliativos 0 mejor tratamiento complementario.
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