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Acerca del linfoma de Hodgkin

¢, Qué es el linfoma?
¢, Qué es el sistema linfatico?
Tipos de linfoma de Hodgkin

¢ Qué puede hacer para recibir la mejor atencion?
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1 Acerca del linfoma de Hodgkin » ;Qué es el linfoma?

El linfoma de Hodgkin es un tipo de
cancer muy curable que suele comenzar
en los ganglios linfaticos de la parte
superior del cuerpo.

La mayoria de las personas reciben el
diagnodstico entre los 15 y los 30 ainos, o
después de los 55.

;, Qué es el linfoma?

El linfoma es un tipo de cancer que comienza cuando
los glébulos blancos, llamados linfocitos, crecen sin
control. Los linfomas se describen como hodgkiniano
o no hodgkiniano. Los linfomas no hodgkiniano son
un grupo grande y variado de cancer.

Cuando se observan bajo un microscopio, las
células del linfoma de Hodgkin tienen un aspecto
diferente al de otros linfomas. Los linfocitos parecen
anormalmente grandes y pueden tener mas de

un nucleo. Estos linfocitos de gran tamafio se
denominan células de Reed-Sternberg.

Este recurso se centra en el linfoma de Hodgkin
en adultos. La informacién sobre el linfoma de
Hodgkin en nifios y adolescentes esta disponible
en NCCN.org/patientquidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.
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;, Qué es el sistema linfatico?

El sistema linfatico es parte del sistema inmunitario.
Ayuda al cuerpo a combatir infecciones y
enfermedades.

A continuacion, se describen los tejidos y érganos
gue componen el sistema linfatico. Estan constituidos
principalmente por linfocitos. Existen otros tipos de
glébulos blancos, pero los linfocitos son los mas
importantes para comprender el linfoma de Hodgkin.

Linfa y vasos linfaticos

El cuerpo cuenta con una gran cantidad de
conductos que lo recorren. Estos conductos se
denominan vasos linfaticos. Al igual que los vasos
sanguineos transportan sangre, los vasos linfaticos
transportan linfa. La linfa es un liquido transparente
que transporta los glébulos blancos que combaten
las infecciones (linfocitos) por todo el cuerpo.
También se denomina liquido linfatico.

Ganglios linfaticos

A medida que la linfa recorre todo el cuerpo por

los vasos linfaticos, pasa a través de cientos de
pequefas estructuras en forma de frijol lamadas
ganglios linfaticos. Los ganglios linfaticos atrapan

y filtran particulas extrafias y células dafiinas,
incluidas las cancerosas. Los ganglios linfaticos no
suelen verse ni palparse. La mayoria de los ganglios
linfaticos se encuentran en el cuello, la ingle y las
axilas.

Bazo

El bazo es el 6rgano mas grande del sistema
linfatico. Mide aproximadamente unos 10 cm y
tiene forma de un puio. Produce linfocitos y
cumple una funcién importante en la filtracion y
el almacenamiento de la sangre.


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

1 Acerca del linfoma de Hodgkin » ;Qué es el sistema linfatico?

Sistema linfatico

En todo el cuerpo humano, hay cientos de estructuras con forma de frijoles pequenos,
llamadas ganglios linfaticos. Estos se encargan de atrapar y filtrar las particulas extrafas y
las células daiinas, incluidas las cancerosas.

Ganglios linfaticos

del cuello (cervicales)
Timo

Ganglios linfaticos
de la axila (axilares)

Bazo

Ganglios linfaticos
de la ingle (inguinales)

Médula 6sea

Vaso linfatico

o
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1 Acerca del linfoma de Hodgkin » Tipos de linfoma de Hodgkin

Médula o6sea

La mayoria de los huesos tienen un tejido blando y
esponjoso en el centro llamado médula 6sea. Alli es
donde se forman las nuevas células sanguineas.

Timo

Después de formarse en la médula 6sea, los
linfocitos viajan al timo. El timo es un érgano
pequeio en la parte superior del pecho. Alli, los
linfocitos se convierten en linfocitos T (células T),
uno de los dos tipos principales de linfocitos.

Amigdalas

Las amigdalas son pequefias masas de tejido
linfatico que se encuentran en la parte posterior de la
garganta. Ayudan a atrapar los gérmenes que causan
enfermedades y que ingresan por la nariz o la boca.

NCCN Guidelines for Patients®
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Tipos de linfoma de Hodgkin

Existen dos tipos de linfoma de Hodgkin y se
describen a continuacion.

Linfoma de Hodgkin clasico

La mayoria de las personas con linfoma de Hodgkin
tienen linfoma de Hodgkin clasico (LHC). EI LHC
puede reconocerse por los linfocitos grandes
llamados células de Reed-Sternberg.

Si bien existen diferentes subtipos de LHC, se
recomienda la misma atencién para todos ellos.

LHPLN

Si bien el LHC se conoce por presentar células
de Reed-Sternberg, el linfoma de Hodgkin con
predominio linfocitico nodular (LHPLN) se conoce
por las células con forma de palomitas de maiz.

Esta forma poco comun de linfoma de Hodgkin
generalmente crece lentamente, pero en casos
excepcionales se comporta de manera agresiva.

Con el tiempo, puede transformarse en uno de varios
tipos de cancer de rapido crecimiento, incluido el
linfoma difuso de células B grandes (LDCBG).



1 Acerca del linfoma de Hodgkin » ;Qué puede hacer para recibir la mejor atencion?

;, Qué puede hacer para recibir
la mejor atencidon?

Luche por usted mismo. Usted tiene un papel
importante que desempefar en su cuidado. En
realidad, es mas probable que obtenga la atencion
que desea si hace preguntas y toma decisiones
compartidas con su equipo de atencion médica.

Las NCCN Guidelines for Patients le ayudaran a
comprender los cuidados oncolégicos. Con una
mejor comprension, estara mas preparado para
hablar de sus cuidados con su equipo y compartir
sus inquietudes. Muchas personas se sienten mas
satisfechas cuando desempefian un papel activo en
su atencién.

Es posible que no sepa qué preguntar a su equipo
de atencion médica. Eso es frecuente. Cada capitulo
de este libro termina con una seccién importante
titulada Preguntas para hacer. Estas sugerencias de
preguntas le ayudaran a obtener mas informacion
sobre todos los aspectos de su atencion.
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Por qué deberia
leer este libro

Tomar decisiones sobre la atencion
oncoldgica puede ser estresante. Es posible
que tenga que tomar decisiones dificiles bajo
presidon sobre opciones complejas.

Las NCCN Guidelines for Patients son
fiables tanto para los pacientes como

para los proveedores de atencion médica.
En ellas, se explican con claridad las
recomendaciones de atencion actuales
formuladas por respetados expertos en la
materia. Las recomendaciones se basan en
las investigaciones mas recientes y practicas
de los mejores centros oncoldgicos.

La atencién oncoldgica no es igual

para todas las personas. Si sigue las
recomendaciones de los expertos para

su situacion, tendra mas probabilidades

de mejorar su atencion y obtener mejores
resultados. Utilice este libro como guia para
encontrar la informacion que necesita para
tomar decisiones importantes.

\_

)
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Pruebas para detectar
el linfoma de Hodgkin

Biopsia y pruebas de laboratorio
Antecedentes médicos y examen fisico
Analisis de sangre

Estudios de diagndstico por imagenes
Pruebas cardiacas y pulmonares
Otras pruebas y cuidados

Puntos clave

Preguntas para hacer
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2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin » Biopsia y pruebas de laboratorio

En este capitulo, se explica como se
identifica (diagnostica) el linfoma de
Hodgkin. También se describen otras
pruebas y cuidados que puede recibir

antes del tratamiento.

Biopsia y pruebas
de laboratorio

La mejor manera de diagnosticar el linfoma de
Hodgkin es extirpar y analizar uno o mas ganglios
linfaticos completos. Esto se llama biopsia de
ganglios linfaticos por escision.

Si bien se prefiere una biopsia por escisién, se puede
realizar una biopsia por puncién con aguja gruesa en
algunos casos. En este método, el médico utiliza una
aguja ancha para obtener una muestra de tejido de

un ganglio linfatico, pero no lo extirpa en su totalidad.

Guia 1

Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin

~

Pruebas necesarias

Médico: recopilacion de sus antecedentes médicos, realizacion de un examen
fisico y preguntas sobre sus sintomas

Andlisis de sangre: hemograma completo, formula leucocitaria, velocidad de
sedimentacion globular, perfil metabdlico completo, deshidrogenasa lactica,
pruebas de funcién hepatica, VIH

Prueba de embarazo (si puede quedar embarazada y se planea administrar
quimioterapia o radioterapia)

Exploracién por TEP/TC desde el craneo hasta los muslos o los pies

Pruebas que se
realizan de ser
necesario

Preservacion de la fertilidad

Prueba de funcién pulmonar, si se planea administrar la quimioterapia ABVD
Pruebas de hepatitis B y C (recomendadas)

TC de diagnéstico con medio de contraste

Radiografia de térax (recomendada, sobre todo en caso de un tumor toracico

grande)

Biopsia de médula ésea

Ecocardiograma o exploracién por MUGA y, posiblemente, atorvastatina si se
planea quimioterapia basada en antraciclinas

RM con medio de contraste en ciertas zonas
Exploracién por TEP/RM desde el craneo hasta los muslos (sin medio de

contraste)

Ayuda para dejar de fumar

-
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2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin » Antecedentes médicos y examen fisico

No se recomienda un tipo de biopsia llamada
aspiracion con aguja fina (AAF) para diagnosticar el
linfoma de Hodgkin. En este método, se utiliza una
aguja fina para obtener una muestra de tejido de un
ganglio linfatico.

Analisis de los ganglios linfaticos
extirpados

Los ganglios linfaticos extirpados se examinan
mediante un proceso llamado inmunohistoquimica
(IHQ). Con la ayuda de un microscopio, en esta
prueba, se buscan proteinas en la superficie de las
células. Es posible hacer un diagndstico segun las
proteinas que se pueden ver (y no ver) utilizando
esta técnica.

Por ejemplo, si tiene LHC, por lo general es

posible ver las proteinas llamadas CD15 y CD30
mediante inmunohistoquimica, pero las CD3 y CD45
generalmente no se ven.

Antecedentes médicos
y examen fisico

El médico revisara sus antecedentes médicos
y le realizara un examen fisico completo.

Sintomas

El linfoma de Hodgkin puede causar sintomas. Hay
tres sintomas en particular que es importante que su
médico sepa que los tiene si llegara a presentarlos.
Se denominan sintomas B o sintomas sistémicos.
Estos son los sintomas:

> Fiebre inexplicable (superior a 38 grados
Celsius).

> Sudoraciones nocturnas abundantes.

> Notable pérdida peso sin planificarlo.

NCCN Guidelines for Patients®
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También informe a su médico si tiene alguno de los
sintomas que se enumeran a continuacion, ya que
también pueden estar relacionados con el linfoma de
Hodgkin.

> Picazén en la piel (prurito).

» Cansancio extremo a pesar de haber dormido
(fatiga).

» Reaccion adversa al alcohol.

Examen fisico

Si bien los ganglios linfaticos no suelen verse ni
palparse, el linfoma de Hodgkin puede hacer que se
agranden.

Usando las manos, el médico le palpara el bazo,

el higado y las areas del cuerpo donde hay mas
ganglios linfaticos. Esto incluye el cuello, las axilas y
la ingle.

Estado funcional

El médico también evaluara su capacidad para
realizar las tareas y actividades diarias. Esto se
denomina estado funcional. Ayuda a decidir si puede
recibir determinados tratamientos.



2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin » Analisis de sangre

Analisis de sangre

A continuacion, se describen los analisis de sangre
que se suelen realizar como parte de las pruebas
para detectar el linfoma de Hodgkin.

El hemograma completo (HC) mide los niveles de
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas en una
muestra de sangre.

La prueba de velocidad de sedimentacion globular
(VSG) mide la rapidez con la que los glébulos rojos
se depositan en el fondo de un tubo de ensayo que
tiene una muestra de sangre. Una VSG mas rapida
de lo normal puede ser un signo de inflamacion,
infeccion, cancer u otras enfermedades.

Un perfil metabolico completo (PMC) es un grupo

de mas de diez analisis de sangre. Proporciona
informacién sobre el estado de los rifiones, el higado
y otros 6rganos y tejidos. También brinda informacion
sobre el nivel de electrolitos, calcio y azucar en
sangre.

A menudo, las pruebas de funcién hepatica se hacen
junto con el PMC. El higado es un érgano que hace

muchas tareas importantes, como eliminar las toxinas
de la sangre. Las pruebas de funcidon hepatica miden
las enzimas que se fabrican o procesan en el higado.

Un nivel alto de una proteina llamada lactato
deshidrogenasa (LDH) sérica en la sangre puede ser
un signo de dafio celular causado por cancer u otros
problemas de salud.

También se recomienda realizar pruebas para
detectar el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH).

Las pruebas para detectar hepatitis B y C también
son recomendables, especialmente si el médico
cree que puede estar en riesgo de padecer estas
enfermedades.
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del linfoma de Hodgkin

Sintomas B

4 I
Fiebre

. J

4 I

Sudoraciones
nocturnas intensas

- J
4 )
Pérdida de peso
inexplicable
- J
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2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin » Estudios de diagnéstico por imagenes

Estudios de diagndéstico
por imagenes

TEP

Las tomografias por emisién de positrones

(TEP) utilizan una pequefa cantidad de glucosa
(azucar) radiactiva, llamada radiomarcador.

La fluorodesoxiglucosa (FDG) es la que se utiliza
con mas frecuencia. El marcador emite una pequefa
cantidad de energia que se detecta con el escaner.
Las zonas con cancer aparecen mas brillantes
(“mas calientes”) porque las células cancerosas
utilizan el azicar mas rapidamente que las células
normales.

La exploracién por FDG-TEP se utiliza para
determinar el estadio del cancer y para ver qué tan
bien esta funcionando el tratamiento. Es habitual
tener que realizarse mas de una durante el curso
del tratamiento. La exploraciéon por FDG-TEP suele
combinarse con una tomografia computarizada (TC)
0 una resonancia magnética (RM).

Se utiliza un sistema de 5 puntos, llamado criterios
de Deauville, para evaluar la cantidad de marcador
que absorben las zonas con cancer en comparacion
con la cantidad absorbida en el higado y el
mediastino (la zona entre los pulmones).

Una puntuacion de 1, 2 o 3 significa que no hay
zonas cancerosas que sean motivo de preocupacion.
Una puntuacién de 4 o 5 generalmente significa

que hay areas cancerosas que son motivo de
preocupacion. Una puntuacién de 4 puede
considerarse buena o mala, segun el caso, y puede
recomendarse una biopsia.

En las exploraciones por TEP, pueden aparecer
enfermedades como la neumonia y otras infecciones.
En estos casos, o cuando un radiélogo no esta
seguro del diagnostico, puede asignarse una
puntuacién de Deauville de X.

La puntuacion de Deauville que recibié cuando se
le diagnosticé la enfermedad por primera vez no

es importante. La manera en que cambia dicha
puntuacién como resultado del tratamiento si es
importante. De esta manera, su equipo puede saber

4 )

TEP/TC

Las exploracion por TEP

tienen un papel fundamental
en el tratamiento del linfoma
de Hodgkin. Se utilizan para
determinar el estadio de la
enfermedad y qué tan bien esta
funcionando el tratamiento.

- /

qué tan bien esta funcionando el tratamiento.
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2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin » Estudios de diagnéstico por imagenes

TC y RM

La tomografia computarizada y la resonancia
magnética son otros estudios de diagnéstico por
imagenes que se utilizan para el linfoma de Hodgkin.
Ambas pueden combinarse con la TEP.

La TC toma muchas imagenes de una parte del
cuerpo desde distintos angulos utilizando rayos X.
Una computadora combina estas radiografias para
formar imagenes detalladas.

La RM usa ondas de radio e imanes potentes para
tomar fotografias de areas internas del cuerpo. No
utiliza radiacion. Debido a los imanes muy potentes
que se utilizan, informe al técnico si tiene algun metal
en el cuerpo. Informe a su equipo de atencion si tiene
fobia a los espacios cerrados. Hay medicamentos
que pueden ayudar.

Medio de contraste

El medio de contraste es una sustancia que se
coloca en el cuerpo para que las imagenes sean mas
claras. Suele utilizarse en las TC y RM. El medio de
contraste se introduce en el torrente sanguineo a
través de una vena y también se puede administrar
como bebida.

Avise a su equipo de atencion si ha tenido problemas
con el medio de contraste antes. Es posible que se
produzcan reacciones alérgicas, como hinchazén de
garganta y urticaria.

Radiografia de térax

En algunos casos, la radiografia de térax puede
ayudar a detectar ganglios linfaticos agrandados en
el pecho. Puede ser el primer estudio de diagndstico
que se realice. Los hallazgos de una radiografia de
térax generalmente deben confirmarse con otros
estudios por imagenes.

NCCN Guidelines for Patients®
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Recepcioén de los resultados

Piense en como desea obtener los
resultados de las pruebas. El acceso
a los resultados en linea mediante
un portal para pacientes suele ser
una opcion. Sin embargo, tratar de
comprender los informes de las pruebas
puede resultar confuso y estresante.
Puede que prefiera que su médico le
comunique los resultados en persona o
por teléfono. Informe sus preferencias de
notificacién a su equipo de atencion.




2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin » Pruebas cardiacas y pulmonares

Pruebas cardiacas
y pulmonares

Algunos tratamientos contra el cancer pueden
danar el corazon y los pulmones. Para planificar su
tratamiento, el médico puede evaluar qué tan bien
funcionan estos 6rganos.

Pruebas cardiacas

La doxorrubicina (también conocida como
adriamicina, la “A” en ABVD) es una antraciclina.
Entre otros efectos secundarios, puede causar dafio
cardiaco.

Si se planea administrar quimioterapia que incluya
doxorrubicina, es posible que le realicen un
ecocardiograma o una exploracion por adquisicion
en multiples etapas (MUGA) para conocer como
bombea sangre el corazén.

Un ecocardiograma es un esquema visual del
movimiento del corazén. Un profesional de atencién
médica pasa una sonda en forma de varilla sobre el
pecho, que genera imagenes del corazén mediante
ondas sonoras.

En una prueba de MUGA, se coloca una pequefia
cantidad de una sustancia quimica radiactiva por una
vena. Con una camara especial, el profesional puede
ver como se desplaza este marcador por el cuerpo a
medida que late el corazén.

El profesional también puede recetarle un
medicamento para reducir el colesterol llamado
atorvastatina.

Pruebas pulmonares

El medicamento de quimioterapia, bleomicina,

(la “B” de ABVD) puede dafar los pulmones. Si se
planea o se esta considerando la posibilidad de
administrar quimioterapia con bleomicina, es posible
que le realicen una o mas de las pruebas de funcion
pulmonar que se describen a continuacion.

La espirometria mide la cantidad de aire que pueden
contener los pulmones y la velocidad con la que
puede exhalar el aire de los pulmones.

-

Pruebas cardiacas

~

La doxorrubicina es un
medicamento de quimioterapia
llamado antraciclina. Entre
otros efectos secundarios,
puede causar dano

cardiaco. Se recomienda un
ecocardiograma (en la imagen)
o una exploracién por MUGA
para evaluar como bombea
sangre el corazdn si se planea
administrar quimioterapia que
incluya doxorrubicina.

.

/
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2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin » Otras pruebas y cuidados

La prueba de difusion de gases consiste en inhalar
un gas inocuo y medir la cantidad exhalada. Indica
cuanto oxigeno pasa de los pulmones a la sangre.

La pletismografia corporal consiste en sentarse en
una habitacién pequefia y respirar dentro de un
tubo. Esta prueba mide cuanto aire pueden contener
los pulmones y cuanto aire queda en los pulmones
después de exhalar.

Otras pruebas y cuidados

Todas las personas deben vacunarse contra la
influenza (vacuna contra la gripe) y otras vacunas
que sean necesarias. A continuacion, se describen
otros cuidados que puede necesitar.

Ayuda para dejar de fumar

Si consume tabaco, consulte las opciones que le
permitiran dejar el habito. Fumar y vapear pueden
limitar la eficacia del tratamiento contra el cancer y
aumentar el riesgo de problemas pulmonares durante
la quimioterapia.

Fertilidad y embarazo

Cualquier persona a la que se le haya diagnosticado
linfoma de Hodgkin y que pueda quedar embarazada
debe hacerse una prueba de embarazo antes de
comenzar el tratamiento.

Si bien la mayoria de las personas recibiran
quimioterapia con un régimen que es poco probable
que afecte la fertilidad, existen regimenes que
pueden causar infertilidad inmediata y permanente.

Si desea tener hijos después del tratamiento o
tiene dudas al respecto, hable con su médico.
A continuacion, se describen los métodos mas
comunes para preservar la fertilidad.
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En los bancos de esperma, el semen se congela
en nitrégeno liquido y se almacena para su uso
posterior. Al igual que los espermatozoides, es
posible extraer los 6vulos no fertilizados para
almacenarlos congelados y usarlos mas adelante.

En los bancos de tejido ovarico, se utiliza la
extraccion de una parte o de la totalidad de un ovario
para congelar la parte que contiene los 6vulos.

El tejido congelado que contiene los évulos se puede
descongelar posteriormente para volver a introducirlo
en el cuerpo.

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

Biopsia de médula ésea

En general, las biopsias de médula 6sea ya no se
incluyen en las pruebas iniciales para detectar el
linfoma de Hodgkin. Sin embargo, si el cancer esta
avanzado, tiene una cantidad de células sanguineas
menor a la normal y la TEP no sugiere que haya
cancer en la médula ésea, es posible que se deba
hacer una biopsia de médula ésea.

Tratamiento complementario

El tratamiento complementario ayuda a mejorar su
calidad de vida durante el tratamiento del cancer y
después de este. El objetivo es prevenir o controlar
los efectos secundarios y los sintomas, como

el dolor y la fatiga relacionados con el cancer.
También aborda los problemas mentales, sociales y
espirituales a los que se enfrentan las personas con
cancer.


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

2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin » Puntos clave » Preguntas para hacer

El tratamiento complementario esta disponible para Pregu ntas para hacer

todas las personas con cancer y sus familias, no
solo para las que se encuentran al final de la vida.

También se denomina cuidados paliativos. > ¢Debo hacerme pruebas cardiacas y

pulmonares?

El tratamiento complementario también puede ayudar > ¢ Qué estudios de diagndstico por imagenes

en los siguientes aspectos: necesito?

- . > ¢ Mifertilidad se vera afectada?

» Toma de decisiones sobre el tratamiento. ¢

L, ., . > ¢ Deberia preocuparme la radiacion de los

» Coordinacion de la atenciéon médica. ¢ . P ) p, . o

estudios de diagndstico por imagenes?

» Pago de la atencion médica. . . . .
> ¢ Cuadles son las opciones mas recientes para

> Planificacion anticipada de la atencion y ayudarme a dejar de fumar?

relacionada con el final de la vida.

Puntos clave

> Informe al médico si presenta fiebre
inexplicable, sudoracion nocturna abundante,
pérdida de peso significativa, picazén en la piel,
cansancio extremo o una reaccién adversa al
alcohol.

> La biopsia de ganglios linfaticos por escision es
la forma mas precisa de diagnosticar el linfoma
de Hodgkin.

> Los analisis de sangre para detectar el linfoma
de Hodgkin incluyen un HC, una prueba de
VSG, un perfil metabodlico completo, pruebas
de funcién hepatica y medicion de la lactato
deshidrogenasa.

> Las exploraciones por TEP/TC se utilizan para
determinar el estadio de la enfermedad y qué
tan bien esta funcionando el tratamiento.

» La mayoria de las personas con linfoma
de Hodgkin requieren pruebas cardiacas y
pulmonares para determinar si pueden recibir
ciertos medicamentos de quimioterapia.

» Hay métodos de preservacion de la fertilidad
disponibles si se planea administrar un
tratamiento con un régimen que podria afectar
la fertilidad.
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3 Estadificacion » Estadificacion del linfoma de Hodgkin

Antes de comenzar el tratamiento,
es importante saber hasta donde se
ha extendido el cancer. Este proceso
se conoce como estadificacion. Las
pruebas descritas en el Capitulo 2 se
realizan para determinar el estadio
(extension) del cancer.

Estadificacion del linfoma
de Hodgkin

El diafragma es un musculo delgado que se
encuentra debajo de los pulmones y el corazon.

Se puede considerar como una linea divisoria entre
el pecho y el abdomen.

El linfoma de Hodgkin suele comenzar en la zona por
encima del diafragma, en los ganglios linfaticos del
cuello, el pecho o las axilas. El cancer se estadifica
(en parte) en funcion de si se ha propagado a

los ganglios linfaticos u otras zonas debajo del
diafragma.

Existen cuatro estadios del linfoma de Hodgkin
(1,2,3y4).

Si hay cancer en solo un grupo de ganglios linfaticos
y, posiblemente, en una pequefia zona u 6rgano
fuera del sistema linfatico, el cancer esta en

estadio 1.

Si el cancer se propaga a mas grupos de ganglios
linfaticos del mismo lado del diafragma, esta en
estadio 2.

Si el linfoma de Hodgkin se encuentra en los ganglios
linfaticos por encima y debajo del diafragma, esta en
estadio 3.

NCCN Guidelines for Patients®
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iNos interesan sus
comentarios!

Nuestro objetivo es brindar
informacion util y facil de
entender sobre el cancer.

Realice nuestra encuesta para

decirnos qué hicimos bien y

qué podriamos mejorar.

NCCN.org/patients/feedback

J

.

El linfoma de Hodgkin que se ha propagado a
multiples zonas fuera del sistema linfatico esta en
estadio 4.

La “B” que se coloca después del estadio significa
que el cancer esta causando sintomas B (fiebre
inexplicable, sudoracién nocturna abundante y
pérdida de peso extrema). La “A” que se coloca
después del estadio significa que el cancer no esta
causando sintomas B.

Los estadios 1y 2 se consideran un LHC en estadio
temprano. Los estadios 3 y 4 se consideran un LHC
en estadio avanzado.


https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.nccn.org/patients/feedback

3 Estadificacion » Estadificacion del linfoma de Hodgkin

4 N

Estadio |

Hay cancer en un grupo de ganglios linfaticos y, posiblemente, en una pequeia zona u érgano
fuera del sistema linfatico.

Ganglio linfatico , ] .
Cancer Linfoma adulto de estadio |

Anillo de Waldeyer
Ganglios
linfaticos
Timo

Vaso linfatico

Bazo

En el estadio IE, el cancer se ha
extendido a una zona fuera del
sistema linfatico (no se muestra).

- /
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3 Estadificacion » Estadificacion del linfoma de Hodgkin

Estadio Il
Hay cancer en dos o mas grupos de ganglios linfaticos del mismo lado del diafragma (encima
o debajo de este) y, posiblemente, en una zona u érgano y sus ganglios linfaticos cercanos
fuera del sistema linfatico.
Ganglio linfatico
Cancer Linfoma adulto de estadio Il
Arteria yena Encima del
diaf
Vaso linfatico afragma
Céancer en
ganglios linfaticos
(o]
Diafragma
Debajo del
diafragma
Céancer en
ganglios linfaticos

- /
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3 Estadificacion » Estadificacion del linfoma de Hodgkin

Estadio Il
Hay cancer en los ganglios linfaticos de ambos lados del diafragma (encima o debajo de este).
También puede haber cancer en una zona u 6rgano fuera del sistema linfatico, en el bazo o en
ambos.
Linfoma adulto de estadio Il

Cancer en Cancer en

ganglios ganglios

linfaticos linfaticos

encima del encima del

diafragma diafragma

(0]
Diafragma Cancer
en el bazo

Cancer en

ganglios

linfaticos

debajo del

diafragma

- /
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3 Estadificacion » Estadificacion del linfoma de Hodgkin

Estadio IV

Hay varias zonas con cancer en uno o mas érganos fuera del sistema linfatico y,
posiblemente, en los ganglios linfaticos cercanos. O bien, puede haber cancer en un érgano
fuera del sistema linfatico y también en los ganglios linfaticos distantes.

Linfoma adulto de estadio IV

Pulmoén
Diafragma
Higado
Ganglios
linfaticos
Pulmén
Liquido
cefalorraquideo
Pulmén
Médula
Higado dsea
Diafragma
Ganglios Cancer primario en

linfaticos ganglios linfaticos

- /
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3 Estadificacion » Puntos clave » Preguntas para hacer

Puntos clave Preguntas para hacer
> Existen cuatro estadios del linfoma de Hodgkin > ¢En qué estadio se encuentra el cancer?
(1,2,3y4).

> ¢ Se ha extendido debajo del diafragma?
» Si hay cancer en solo un grupo de ganglios

o . \ : » Si el cancer se extiende, 4 el estadio cambia?
linfaticos, el cancer esta en estadio 1.

> Si el cancer se propaga a mas grupos
de ganglios linfaticos del mismo lado del
diafragma, esta en estadio 2.

» Si el linfoma de Hodgkin se encuentra en los
ganglios linfaticos por encima y debajo del
diafragma, esta en estadio 3.

> Ellinfoma de Hodgkin que se ha propagado a
multiples zonas fuera del sistema linfatico esta
en estadio 4.

> La “B” que se coloca después del estadio
significa que el cancer esta causando sintomas
B (fiebre inexplicable, sudoracion nocturna
abundante y pérdida de peso extrema). La “A”
que se coloca después del estadio significa que
el cancer no esta causando sintomas B.

> Los estadios 1y 2 se consideran un LHC
en estadio temprano. Los estadios 3y 4 se
consideran un LHC en estadio avanzado.
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4 Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico (LHC) » Tipos de tratamiento

El linfoma de Hodgkin clasico (LHC)

se trata con quimioterapia, a veces
combinada con radioterapia. Si es posible,
los expertos en diferentes areas del
tratamiento contra el cancer (un equipo
multidisciplinario) deben revisar su plan
de tratamiento antes de completario.

Tipos de tratamiento

Tratamiento sistémico

El tratamiento sistémico es el uso de medicamentos
para destruir las células cancerosas. La
quimioterapia, el tratamiento dirigido y la
inmunoterapia son tipos de tratamiento sistémico.

La mayoria de los tratamientos sistémicos se
administran por infusion (inyeccion lenta a través de
una vena). Los farmacos se trasladan por el torrente
sanguineo para eliminar las células cancerosas

en todo el cuerpo. Las células sanas también se
ven afectadas en el proceso, por lo que pueden
presentarse efectos secundarios. El tratamiento

se administra en ciclos de tratamiento y descanso
para permitir que el cuerpo se recupere entre las
infusiones.

El LHC se trata con mayor frecuencia con
quimioterapia, que puede combinarse con
inmunoterapia o radioterapia. Los regimenes usados
con mayor frecuencia se enumeran en la Guia 2.

Guia 2

Regimenes de quimioterapia que suelen utilizarse para el LHC

ABVD Incluye doxorrubicina, bleomicina, vinblastina y dacarbazina

BrECADD + G-CSF

Incluye brentuximab vedotina (BV), etopésido, ciclofosfamida,
doxorrubicina, dacarbazina, dexametasona y factores de crecimiento

BV-AVD + G-CSF

Incluye brentuximab vedotina, AVD (doxorrubicina, vinblastina y
dacarbazina) y factores de crecimiento

Nivolumab y AVD Incluye nivolumab (una inmunoterapia) y quimioterapia AVD

-
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4 Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico (LHC) » Tipos de tratamiento

Dado que la quimioterapia puede debilitar la

defensa inmunitaria, algunos regimenes incluyen

un medicamento llamado factor estimulante de
colonias de granulocitos (G-CSF). Este tipo de factor
de crecimiento hace que el cuerpo produzca mas
glébulos blancos para reforzar el sistema inmunitario.

Algunos regimenes incluyen esteroides, como
dexametasona o prednisona. Estos se incluyen
porque alivian la inflamacion y también tienen efectos
anticancerigenos.

El brentuximab vedotina (también llamado BV o

Adcetris) es un conjugado de anticuerpos y farmacos.

Esto significa que combina dos farmacos en un solo
medicamento. La parte del anticuerpo (brentuximab)
detecta las células cancerosas que tienen una
proteina especifica (CD30) en su superficie y se
adquiere a ellas. Una vez adherido, se libera un
farmaco de quimioterapia en la célula cancerosa.

Los medicamentos de inmunoterapia llamados
inhibidores del punto de control también se pueden
usar para tratar el linfoma de Hodgkin. Entre ellos,
se encuentran nivolumab (Opdivo) y pembrolizumab
(Keytruda). La inmunoterapia aumenta la actividad
del sistema inmunitario, lo que mejora la capacidad
del cuerpo para detectar y destruir las células
cancerosas.

Para obtener informacion sobre los efectos
secundarios de los inhibidores del punto de
control inmunitario, consulte NCCN Guidelines for
Patients: Efectos secundarios de la inmunoterapia
— inhibidores del punto de control inmunitario en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicaciéon
NCCN Patient Guides for Cancer.
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Efectos secundarios

El control de los efectos secundarios es

un esfuerzo compartido entre usted y su
equipo de atencién. Es importante que
hable de los efectos secundarios molestos,
como las nauseas y los vomitos. Pregunte
qué opciones tiene para controlar o aliviar
los efectos del tratamiento.

Puede encontrar mas informaciéon sobre
nauseas y vomitos en
NCCN.org/patientguidelines

y en la aplicacion

NCCN Patient Guides for Cancer.
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4 Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico (LHC) » Tipos de tratamiento

Radioterapia

Ademas de la quimioterapia, la radioterapia suele
utilizarse para tratar el linfoma de Hodgkin. Este
tratamiento destruye las células cancerosas
existentes e impide que se formen nuevas células
cancerosas. La radiacién también puede afectar a las
células normales cercanas.

Para tratar el linfoma de Hodgkin, se recomienda
la radioterapia dirigida al lugar afectado (RTDLA).
La RTDLA solo se dirige a los ganglios linfaticos
en los que se origino el cancer.

En algunos casos, se pueden utilizar métodos
basados en particulas, como la terapia de protones.
Se utiliza especialmente en personas mas jovenes
con linfoma en la zona del pecho entre los pulmones
(el mediastino). La terapia de protones puede reducir
los efectos secundarios tardios causados por el
tratamiento con radiacién, como enfermedades
cardiacas y tumores secundarios. Se decidira qué
tipo de radiacion utilizar en funcién de dénde se
origind el cancer en el cuerpo.

Si se planea elegir la radioterapia, se debe realizar
una sesion de simulacion (planificacién) antes

del inicio del tratamiento. Durante la simulacién,

se tomaran imagenes del tumor, generalmente
utilizando una TC en la posicion de tratamiento con
radiacion. Las imagenes de la exploracién se utilizan
para planificar la dosis de radiacion y la configuracion
de los haces de radiacion.

Puede que le pidan que contenga la respiracion
durante la exploracion de simulacion o el tratamiento.
Esto limita el movimiento del corazén y los pulmones
y ayuda a reducir la radiacién adicional a estos
organos. Durante el tratamiento, se acostara sobre
una camilla en la misma posicion en la que estuvo
durante la simulacion. Se pueden utilizar dispositivos,
como una mascarilla de red o un molde corporal,
para evitar que se mueva.

-

Radioterapia

La radioterapia suele
utilizarse en combinacion
con la quimioterapia

para tratar el linfoma

de Hodgkin. En la
mayoria de los casos,

se recomienda un tipo

de radioterapia de haz
externo llamada RTDLA.

- /
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4 Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico (LHC) » Acerca del tratamiento del LHC

en estadio temprano

Acerca del tratamiento del
LHC en estadio temprano

El tratamiento del LHC en estadio 1 o 2 depende
de si el cancer tiene las siguientes caracteristicas,
que pueden dificultar su tratamiento:

> Sintomas B (fiebre inexplicable, sudoracion
nocturna abundante, pérdida de peso).
> Tumores voluminosos (de mas de 10 cm).

> Velocidad de sedimentacién globular
(VSG) alta.

> Presencia de cancer en mas de 2 zonas.
> Afectacion de zonas distintas a los ganglios

linfaticos, como un pulmon.

Si el cancer tiene alguna de estas caracteristicas,

se describe como desfavorable o de alto riesgo. Si el
cancer no tiene ninguna de estas caracteristicas,

se describe como favorable o de bajo riesgo.

Hay dos enfoques principales para tratar
el LHC en estadio 1 0 2:

> Terapias de combinacion (quimioterapia y
radioterapia).
> Quimioterapia unicamente.
Su médico le recomendara uno de estos enfoques
segun los siguientes factores:
> Edad.
> Sexo asignado al nacer.

> Antecedentes familiares de cancer o
enfermedades cardiacas.

> Estado de salud general.

> Zonas especificas con cancer.
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Manejo del riesgo
de cancer de mama

En el caso de las personas de sexo
femenino asignado al nacer que
tienen menos de 30 afos, la terapia
de combinacion (que incluye radiacion
sobre el tejido mamario) puede aumentar
el riesgo de desarrollar cancer de
mama mas adelante. Sin embargo,
si la dosis de doxorrubicina necesaria
es demasiado alta utilizando solo
quimioterapia, se puede preferir
la terapia de combinacion.

)




4 Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico (LHC) » Estadio 1 o 2 favorable

Estadio 1 o 2 favorable

El tratamiento del LHC en estadio temprano
favorable comienza con 2 ciclos de quimioterapia
ABVD, seguidos de una exploracion por TEP/TC
para verificar los resultados. El tratamiento posterior
depende de la puntuacion de Deauville y de las
caracteristicas del cancer. En la Guia 3,

se describen los proximos pasos para una
puntuacién de 1, 2 0 3.

Puntuacion de Deauville de 4

Si la puntuacion de Deauville es 4, el siguiente

paso suele ser administrar 2 ciclos mas de ABVD.
Después de terminar la quimioterapia, se le realizara
otra exploracion por TEP. El proximo tratamiento
depende de los resultados de la puntuacion de
Deauville provisional (nueva). Si la puntuacién es

1, 2 0 3, se recomienda la radioterapia.

Si la puntuacion provisional es 4 o0 5, se requiere una
biopsia. Si la biopsia es negativa para linfoma, se
recomienda radioterapia. Si la biopsia es positiva, se
recomienda el tratamiento para el LHC resistente al
tratamiento.

Puntuacion de Deauville de 5

Se requiere una biopsia antes de recibir otros
tratamientos. Si la biopsia es negativa, el cancer

se trata como si la puntuacién de Deauville fuera 4
(consulte “Puntuacion de Deauville de 4" mas arriba).

Si la biopsia es positiva o si no se puede realizar una
biopsia, se recomienda el tratamiento para el LHC
resistente al tratamiento.

-

Guia 3

Tipos de cancer con todas
estas caracteristicas:

* VSG mas lenta que 50

 Sin lesiones E

« Cancer en dos o menos
zonas de ganglios linfaticos

Puntuacién de Deauville de 1, 2 o 3 después de la quimioterapia ABVD

Si la puntuacién de Deauville es 1 0 2, estas son las opciones
recomendadas:

* Radioterapia
» 2 ciclos mas de ABVD

Si la puntuacion de Deauville es 3, existen dos opciones
recomendadas:

* Radioterapia
* 4 ciclos de quimioterapia AVD

Todos los demas tipos
de cancer

Si la puntuacion de Deauville es 1 0 2, estas son las opciones
recomendadas:

* 2 ciclos mas de ABVD
* 1 ciclo de ABVD y radioterapia

Si la puntuacién de Deauville es 3, estas son las opciones
recomendadas:

* 4 ciclos de quimioterapia AVD
» 2 ciclos de ABVD vy radioterapia

-
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4 Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico (LHC) » Estadio 1 o 2 desfavorable

Estadio 10 2
desfavorable

La enfermedad en estadio temprano desfavorable
significa que el cancer tiene una o mas de las
siguientes caracteristicas:

» Sintomas B.
> Tumores voluminosos (de mas de 10 cm).

» Linfoma fuera de los ganglios linfaticos (p. €j.,
en el pulmén).

Existen cuatro posibles vias de tratamiento, que se
describen a continuacion.

Vias de ABVD

Esta via comienza con 2 ciclos de quimioterapia
ABVD, seguida de una exploracién por TEP/TC

para verificar los resultados. El préximo tratamiento
depende de los resultados de la exploracion por TEP
(la puntuacion de Deauville).

Si la puntuacion de Deauville es 1, 2 0 3, existen
dos opciones:

> 4 ciclos de quimioterapia AVD (no ABVD).

> 2 ciclos de quimioterapia ABVD + radioterapia.

Si la puntuacién de Deauville es 4 o 5, existen
dos opciones:

» 2 ciclos mas de ABVD.

» 2 ciclos de BrECADD + factor estimulante
de colonias de granulocitos (G-CSF).

Después de terminar la quimioterapia, se le realizara
otra exploracion por TEP. El proximo tratamiento
depende de los resultados de la puntuacion de
Deauville provisional (nueva). Si la puntuacién
provisional es 1, 2, 3 0 4, se recomienda la
radioterapia.
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Si la puntuacion provisional es 5, se requiere una
biopsia. Si la biopsia es negativa, se recomienda
radioterapia. Si la biopsia es positiva o si no se puede
realizar una biopsia, se recomienda el tratamiento
para el LHC resistente al tratamiento.

Via de inmunoterapia
Esta via comienza con lo siguiente:

» 4 ciclos de nivolumab (Opdivo) y quimioterapia
AVD.

> Radioterapia.

Si la puntuacién de Deauville es 1, 2 0 3 después de
la reestadificacion, puede empezar la atencion de
seguimiento.

Si la puntuacion de Deauville es de 4 o0 5, se requiere
una biopsia. Si la biopsia es negativa, puede
empezar la atencion de seguimiento. Si la biopsia

es positiva o si no se puede realizar una biopsia,

se recomienda el tratamiento para el LHC resistente
al tratamiento.

Para obtener informacion sobre los efectos
secundarios de los inhibidores del punto de
control inmunitario, consulte NCCN Guidelines for
Patients: Efectos secundarios de la inmunoterapia
— inhibidores del punto de control inmunitario en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.
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4 Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico (LHC) » Estadio 1 o 2 desfavorable

Via de brentuximab vedotina
Esta via comienza con lo siguiente:

» 4 ciclos de brentuximab vedotina con factores
de crecimiento y quimioterapia AVD.

> Radioterapia.

Si la puntuacién de Deauville es 1, 2 0 3 después de
la reestadificacion, puede empezar la atencion de
seguimiento.

Si la puntuacién de Deauville es de 4 0 5, se requiere
una biopsia. Si la biopsia es negativa, puede
empezar la atencion de seguimiento.

Si la biopsia es positiva o si no se puede realizar una
biopsia, se recomienda el tratamiento para el LHC
resistente al tratamiento.
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Via de BrECADD

Esta via implica 2 ciclos de BrECADD y factores
de crecimiento, seguidos de una exploracién por
TEP/TC para verificar los resultados. El tratamiento
posterior depende de la puntuacion de Deauville.

Si la puntuacion es 1, 2 o 3, se recomiendan

2 ciclos mas de BrECADD vy factores de crecimiento,
seguidos de una reestadificacién. Si la puntuacion
provisional (nueva) es 1, 2 o 3, puede comenzar un
tratamiento de seguimiento.

Si la puntuacién provisional es 4 o 5, se requiere
una biopsia para orientar su atencion. Si la biopsia
es negativa, se recomiendan 4 ciclos de BrECADD
y factores de crecimiento. Si los resultados son
buenos, comenzara la atencion de seguimiento.

Si la biopsia es positiva, se recomienda el tratamiento
para el LHC resistente al tratamiento.



4 Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico (LHC) » LHC avanzado (estadio 3 y 4)

LHC avanzado (estadio
3y4)

En esta secciodn, se explican las opciones de
tratamiento para el LHC que se ha extendido debajo
del diafragma y, posiblemente, fuera del sistema
linfatico.

Regimenes preferidos

Se prefieren los regimenes de quimioterapia,
incluidos en la Guia 4, para tratar el LHC
avanzado. Los tratamientos preferidos son los que
han demostrado ser mas eficaces. También pueden
ser mas seguros que otros tratamientos.

Si no puede recibir ninguno de los regimenes
preferidos, hay otras opciones recomendadas
disponibles.

Las siguientes caracteristicas pueden producir un
resultado deficiente del tratamiento para el LHC en
estadio 3 0 4:

> 45 afos o mas.
> Sexo masculino asignado al nacer.
> Enfermedad en estadio 4.

> Nivel de albumina inferior a 4 g/dL.

> Un nivel bajo de hemoglobina para la edad y el
sexo (comunmente conocido como anemia).

> Un nivel alto de glébulos blancos en la sangre
(lamado leucocitosis).

> Un nivel bajo de linfocitos en la sangre
(Ilamado linfocitopenia).

Se utiliza un sistema de puntuacién para ayudar

a orientar las decisiones de tratamiento para el
LHC avanzado. La puntuacion se calcula sumando
la cantidad de estos factores de riesgo que
corresponden en su caso o cancer. El total se llama
Puntuacién de prondstico internacional (IPS).

Guia 4

Regimenes preferidos para el LHC avanzado

Nivolumab + AVD

Esta via comienza con 6 ciclos de nivolumab (Opdivo) administrados
con quimioterapia AVD.

Si la puntuacién de Deauville es 1, 2 0 3, no es necesario ningun otro
tratamiento. Si la puntuacion es 4 o 5, se requiere una biopsia para
orientar su atencion.

BrECADD +
factores de
crecimiento

Esta via comienza con 2 ciclos de quimioterapia BrECADD
(incluye factores de crecimiento).

En caso de una puntuacién de Deauville de 1, 2 0 3, se recomiendan
2 ciclos mas de BrECADD. Si los resultados son buenos, no es
necesario ningun otro tratamiento.

Si la puntuacién de Deauville es 4 0 5 después de los primeros
2 ciclos de BrECADD, se requiere una biopsia para orientar su
atencion.

-

NCCN Guidelines for Patients®

Linfoma de Hodgkin en adultos, 2025 33




4 Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico (LHC) » LHC durante el embarazo

Regimenes usados en ciertos casos

Si los regimenes preferidos en la Guia 4 no estan
disponibles o usted no es candidato para recibirlos,
su médico puede recomendar uno de los regimenes
que se describen a continuacion.

BV-AVD con factores de crecimiento
Este régimen comienza con 6 ciclos de brentuximab
vedotina (BV) mas AVD y factores de crecimiento.

Si la puntuacion de Deauville es 1, 2 0 3 después de

la reestadificacion, no se necesita mas quimioterapia.

Puede empezar la atencion de seguimiento. Si la
puntuacién de Deauville es 4 o0 5, se requiere una
biopsia para orientar su atencion.

Independientemente de la puntuacion de Deauville,
se puede administrar radioterapia después de la
quimioterapia para tratar zonas de alto riesgo.

Quimioterapia ABVD
Este régimen comienza con 2 ciclos de quimioterapia
ABVD, seguida de una exploracion por TEP/TC.

Si la puntuacion de Deauville es 1, 2 0 3, el siguiente
paso es recibir 4 ciclos de quimioterapia AVD. La
radioterapia también se puede utilizar para tratar
zonas de alto riesgo.

En caso de una puntuacion de Deauville de 4 o 5,

se recomienda cambiar a la quimioterapia BrECADD
durante 3 ciclos. Si los resultados son buenos, se
recomienda 1 ciclo mas de BrECADD. Puede que lo
que siga sea la radioterapia. Si los resultados no son
tan buenos, se recomienda una biopsia para orientar
los proximos pasos de atencion.
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LHC durante el embarazo

El linfoma de Hodgkin clasico es el cancer sanguineo
mas comun que se diagnostica durante el embarazo.
El tratamiento se debe personalizar en funcion de
todos los siguientes aspectos:

> Sintomas y estado de salud general.
> Tiempo de gestacion.

> Deseos de la paciente.

La atencién del cancer durante el embarazo
requiere un enfoque multidisciplinario. Deben
participar expertos en oncologia médica, obstetras
especializados en embarazos de alto riesgo y
neonatologos.

También debe participar un farmacéutico

para asegurarse de que los medicamentos
complementarios, como los antieméticos, sean
seguros de usar durante el embarazo. Ondansetréon y
metoclopramida son los medicamentos antieméticos
preferidos para las embarazadas.

Para estadificar el LHC durante el embarazo, los
estudios de diagndstico por imagenes deben incluir
una radiografia de térax de vista Unica (se protegera
el abdomen de la radiacién) y una ecografia o RM del
abdomen (sin medio de contraste con gadolinio).

Estas son las pruebas y los tratamientos que se
deben evitar durante el embarazo:
> FDG-TEPyTC.

> Regimenes intensivos como BEACOPP con
aumento escalonado y BV + AVD.

> Radioterapia.



4 Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico (LHC) » LHC durante el embarazo

Primer trimestre

En general, se debe evitar la quimioterapia durante
el primer trimestre. Si tiene pocos sintomas o no
presenta ninguno, el tratamiento se puede retrasar
de manera segura hasta el segundo o tercer
trimestre. Durante este tiempo, se le hara un control
exhaustivo.

Si sus sintomas son graves o se sospecha que tiene
un problema importante en algun 6rgano, usted y

su médico tomaran decisiones con respecto a lo
siguiente:

» Derivacidon a un centro especializado.

» Control del embarazo y tratamiento urgente.

> Quimioterapia con vinblastina, seguida de
quimioterapia ABVD después del primer
trimestre.

Segundo o tercer trimestre

Si tiene pocos sintomas o no presenta ninguno,

el tratamiento se puede retrasar de manera segura
hasta después del parto. Durante este tiempo, se le
hara un control exhaustivo.

Si sus sintomas son graves o se sospecha que
tiene un problema importante en algun 6rgano,

se recomienda la quimioterapia ABVD. Es
perfectamente seguro para usted (y para el bebé
por nacer) el tratamiento con ABVD en el segundo
o tercer trimestre.

Lactancia materna

Se debe evitar la lactancia materna si se somete
a quimioterapia en el periodo posparto.

-

LHC durante el embarazo

El linfoma de Hodgkin clasico
es el cancer sanguineo mas
comun que se diagnostica
durante el embarazo.

El tratamiento se debe
personalizar en funcion de los
sintomas, el estado de salud
general, el tiempo de gestacion
y los deseos de la paciente.

- /
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4 Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico (LHC) » LHC en adultos mayores

LHC en adultos mayores

El LHC puede ser mas dificil de tratar en adultos
mayores, y los resultados no suelen ser tan buenos.
Se recomienda buscar tratamiento como parte de un
ensayo clinico, si hay uno disponible para usted.

El tratamiento del LHC en adultos mayores implica
la administracién de quimioterapia y, a veces,
radioterapia. Si no se encuentra lo suficientemente
bien como para recibir quimioterapia, se puede
considerar solo someterse a la radioterapia.

La doxorrubicina (adriamicina, la “A” en ABVD) es
una antraciclina. Entre otros efectos secundarios,
puede causar dano cardiaco. Su médico le
recomendara un régimen dependiendo de si puede
recibir doxorrubicina de manera segura. Si puede
recibirla, los regimenes recomendados se enumeran
en la Guia 5.

/
Guia 5

Existen dos opciones recomendadas:

Regimenes para adultos mayores de 60 ainos que pueden recibir doxorrubicina
(una antraciclina)

desfavorable

* 4 ciclos de A(B)VD y radioterapia.

Estadio1 02 . . .
favorable 2 ciclos de A(B)VD y radioterapia.
» 3 ciclos de A(B)VD. Si hay una respuesta completa, se puede continuar con radioterapia.
Existen cuatro opciones recomendadas:
« 2 ciclos de A(B)VD seguidos de una exploracion por TEP. Si la exploracion es negativa
después de 2 ciclos de ABVD, se continuara con 4 ciclos de AVD. Si la exploracién es
Estadio 1 0 2 positiva, se personalizara su atencién.

» 2 ciclos de brentuximab vedotina seguidos de 6 ciclos de AVD. Si los resultados son
buenos, es posible que tenga 2 ciclos mas de brentuximab vedotina.

* 4 ciclos de nivolumab (Opdivo) con quimioterapia AVD y radioterapia.

el siguiente:

Estadios
3y4d

Si es candidato para la inmunoterapia, el tratamiento preferido para el LHC avanzado es

+ 6 ciclos de nivolumab (Opdivo) con AVD.
Si no puede recibir inmunoterapia del inhibidor del punto de control:

+ 2 ciclos de brentuximab vedotina seguidos de 6 ciclos de AVD. Si los resultados son
buenos, es posible que tenga 2 ciclos mas de brentuximab vedotina.

-
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4 Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico (LHC) » LHC en adultos mayores

Si no puede recibir doxorrubicina, se suele usar
brentuximab vedotina en su lugar, junto con
dacarbazina o nivolumab. Si no puede recibir
brentuximab vedotina, se recomienda inmunoterapia
con nivolumab o pembrolizumab. Todos estos
regimenes pueden combinarse con radioterapia.

La bleomicina es la “B” del régimen ABVD. Este
farmaco de quimioterapia puede causar un problema
pulmonar (fibrosis pulmonar) que dificulta la
respiracion. Puede ser demasiado agresivo para

los adultos mayores. Si se lo utiliza, no se debe
administrar durante mas de 2 ciclos.

N

iCuéntenos
qué opina!

Témese un momento para
completar una encuesta en
linea sobre NCCN Guidelines
for Patients.

NCCN.org/patients/response

4 )

Los adultos mayores

con LHC tienen mas
probabilidades de presentar
lo siguiente:

* Sintomas B.

¢ Otros problemas de salud.

* Virus de Epstein-Barr.

¢ Un subtipo de LHC llamado
linfoma de Hodgkin de
celularidad mixta (LHCM).

- /
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4 Tratamiento del linfoma de Hodgkin clasico (LHC) » Puntos clave

Puntos clave

> La quimioterapia es el tratamiento mas eficaz
y mas ampliamente utilizado para el linfoma
de Hodgkin. Algunos regimenes pueden
combinarse con inmunoterapia o radioterapia.

» El tratamiento para el LHC en estadio 1 0 2
depende de si el cancer tiene caracteristicas
desfavorables, como sintomas B, una velocidad
de sedimentacion globular elevada, tumores
voluminosos (grandes), o si se ha extendido a
dos o0 mas grupos de ganglios linfaticos.

> EILHC en estadio temprano se trata con
quimioterapia, ya sea como unico tratamiento
o con radioterapia. Para seleccionar un
régimen, se evaluan factores como la edad,
el estado de salud, el sexo asignado al nacer,
los antecedentes médicos familiares y las
caracteristicas del cancer.

» EILHC avanzado (estadio 3 0 4) se ha
extendido a ambos lados del diafragma o fuera
del sistema linfatico. Los regimenes preferidos
incluyen nivolumab con quimioterapia AVD y
BrECADD. La radioterapia se puede utilizar con
cualquiera de los regimenes.

» El tratamiento para el LHC durante el embarazo
se personaliza en funcion de los sintomas, el
estado de salud general, el tiempo de gestacion
y los deseos de la paciente. Deben participar
expertos en oncologia médica, obstetras
especializados en embarazos de alto riesgo y
neonatdlogos en la atencion.

» Si es un adulto mayor con LHC, el médico le
recomendara un régimen dependiendo de si
puede recibir doxorrubicina y bleomicina de
manera segura. Si la utiliza, la bleomicina solo
debe administrarse durante 1 o 2 ciclos. Se
recomienda participar en un ensayo clinico.
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Preguntas para hacer

¢, Cual es el subtipo del cancer?  Esto es
importante?

¢ Qué régimen de tratamiento sistémico me
recomienda? ¢ Interrumpira o cambiara los
regimenes si aparecen efectos secundarios
graves?

¢ Necesitaré radioterapia después de la
quimioterapia?

De ser asi, ¢,cuanto durara la radioterapia?
¢ Qué zonas se trataran?

¢ Qué probabilidades hay de que el cancer
empeore o regrese”?



S

LHC recidivante o resistente
al tratamiento

Quimioterapia de dosis alta con TCH

Candidato para la quimioterapia de dosis altay TCH
Candidato no apto para la quimioterapia de dosis altay TCH
Ensayos clinicos

Puntos clave

Preguntas para hacer
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5 LHC recidivante o resistente al tratamiento » Quimioterapia de dosis alta con TCH

El linfoma de Hodgkin clasico (LHC) que
no responde al tratamiento recomendado
se describe como una enfermedad primaria
resistente al tratamiento. Se recomienda
buscar tratamiento en un centro con
experiencia en este tipo de cancer para el
LHC recidivante o resistente al tratamiento,
preferentemente dentro de un ensayo
clinico.

Tras la confirmacion mediante biopsia, el tratamiento
para el LHC recidivante o resistente al tratamiento
depende de si usted es candidato para recibir
quimioterapia de dosis alta con trasplante de células
hematopoyéticas (TCH).

Quimioterapia de dosis alta
con TCH

Cuando es posible, se utiliza quimioterapia de dosis
alta para tratar el linfoma de Hodgkin recidivante o
resistente al tratamiento. Sin embargo, la dosis alta
que se necesita puede danar o destruir las células
madre hematopoyéticas (que producen sangre) en la
médula ésea.

Cuando se dainan, es posible que las células madre
hematopoyéticas no formen las células sanguineas
que el cuerpo necesita. Para proteger estas
importantes células productoras de sangre, primero
se extraen (rescatan) de la sangre o de la médula
Osea.

Después de la quimioterapia, las células madre
sanas rescatadas se vuelven a trasplantar al cuerpo
y forman nuevos globulos rojos, glébulos blancos

y plaquetas. Este proceso, llamado incorporacion
del injerto, restaura la capacidad del cuerpo para
protegerse de las infecciones.

-

Células madre extraidas de un paciente

Células Quimioterapia

madre

Maquina
de aféresis

o

Trasplante autélogo de células hematopoyéticas (TCH)

Paciente recibe el tratamiento para
eliminar las células cancerosas

~

Paciente recibe las células madre
Células madre
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5 LHC recidivante o resistente al tratamiento » Candidato para la quimioterapia de dosis

altay TCH

Hasta que se logre la incorporacion del injerto, es
probable que sienta cansancio y debilidad. Para
prevenir infecciones, permanecera en una habitacion
bien limpia en el hospital, y es posible que le
administren un antibiético. También podria recibir
transfusiones de sangre para prevenir hemorragias
y tratar el recuento bajo de glébulos rojos (anemia) y
nivel bajo de plaquetas (trombocitopenia).

Hay varios nombres para referirse a este
procedimiento, por ejemplo:

> Quimioterapia de dosis alta con rescate de
células madre autdlogas (TDA/RCMA).
> Trasplante aut6logo de médula ésea.
> Trasplante autélogo de células madre.
Los trasplantes alogénicos (de donante) no suelen

realizarse para el LHC, pero pueden considerarse si
el cancer no responde al tratamiento recomendado.
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Candidato para la
quimioterapia de dosis alta
y TCH

Si su estado de salud es el indicado para someterse
una quimioterapia de dosis alta, sus opciones de
tratamiento se describen a continuacion.

Enfermedad resistente al tratamiento
o recidiva reciente

La siguiente informacion se aplica a pacientes que
presentan:

» LHC primario resistente al tratamiento.

> LHC con recidiva reciente (recidiva dentro de
los 3 meses de tratamiento).

El tratamiento comienza con un tratamiento
sistémico. Si nunca ha recibido inmunoterapia,

se prefiere un régimen que incluya un inhibidor

del punto de control. Los regimenes recomendados
se enumeran en la Guia 6.

Después del tratamiento sistémico, se volvera a
estadificar el cancer. El tratamiento posterior se basa
en la puntuacion de Deauville.

Si la puntuacion es 1 a 3, se recomienda un
trasplante autélogo de células madre a todas las
personas que lo toleren. Se puede administrar
radioterapia para tratar zonas que aun no se han
tratado. Después del trasplante, se considerara
el tratamiento de mantenimiento con brentuximab
vedotina si el cancer presenta caracteristicas que
indican que puede regresar.

Si no puede recibir un trasplante de células madre,
se recomienda la observacién del cancer sin
tratamiento. La radioterapia también puede ser una
opcion.



5 LHC recidivante o resistente al tratamiento » Candidato para la quimioterapia de dosis

altay TCH

Si la puntuacion es 4, el trasplante autélogo de
células madre es una opcion recomendada para
quienes estén lo suficientemente sanos como para
someterse a él. También puede administrarse la
radioterapia. Después del trasplante, se considerara
el tratamiento de mantenimiento con brentuximab
vedotina si el cancer presenta caracteristicas que
indican que puede regresar.

Estas son otras opciones para los pacientes con una
puntuacion de 4 después del tratamiento de segunda
linea:

> Radioterapia como tratamiento unico.

» Tratamiento sistémico (consulte la Guia
6), posiblemente combinado con radioterapia.

Si uno de estos enfoques funciona bien, se
considerara un trasplante de células madre
(autdlogo o alogénico).

Si la puntuacién de Deauville es 5, existen
dos opciones:

> Radioterapia como tratamiento unico.
> Tratamiento sistémico (consulte la

Guia 6), posiblemente con radioterapia.

Si uno de estos enfoques funciona bien,
se considerara un trasplante de células madre
(autdlogo o alogénico).

-

Guia 6

Regimenes de segunda linea y posteriores para el LHC recidivante o resistente al tratamiento

Regimenes que incluyen un *
inhibidor del punto de control .

ICE y nivolumab

» Brentuximab vedotina y nivolumab (Opdivo)
GVD y pembrolizumab (Keytruda)

* ICE y pembrolizumab

- DHAP
Regimenes que no incluyen un

inhibidor del punto de control

+ IGEV

* Brentuximab vedotina

» Brentuximab vedotina y bendamustina

» Gemcitabina, bendamustina y vinorelbina
+ GVDelCE

* ICE y brentuximab vedotina

¢ Qué incluye cada régimen?

ICE (ifosfamida, carboplatino, etopdsido)
IGEV (ifosfamida, gemcitabina, vinorelbina)

DHAP (dexametasona, cisplatino, citarabina en dosis alta)
GVD (gemcitabina, vinorelbina, doxorrubicina liposomal)

-
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5 LHC recidivante o resistente al tratamiento » Candidato no apto para la quimioterapia

de dosis altay TCH

Recidiva después de 3 meses

La siguiente informacion se aplica al LHC que
reaparece después de 3 meses del tratamiento.

Se recomienda el tratamiento sistémico de segunda
linea y puede combinarse con radioterapia. Si
nunca ha recibido inmunoterapia, se prefiere un

régimen que incluya un inhibidor del punto de control.

Consulte la Guia 6.

Segun el estadio del cancer en el momento del
diagnostico y los antecedentes de tratamiento, se
puede realizar quimioterapia de dosis alta con TCH
después del tratamiento sistémico.

El tratamiento del LHC con recidiva suele ser
personalizado, especialmente para quienes han
estado libres de cancer durante algun tiempo.
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Candidato no apto para
la quimioterapia de dosis
altay TCH

El trasplante de células madre no siempre es viable.
En este caso, el tratamiento para el LHC resistente al
tratamiento o recidivante es personalizado.

Se recomienda un tratamiento sistémico que
incluya un inhibidor del punto de control o
brentuximab vedotina (BV). Este se seleccionara
segun sus antecedentes de tratamiento con estos
medicamentos si los hubiera. En este caso, ninguno
ha demostrado ser mas eficaz que el otro.

Es posible que la manera en que se siente durante
el tratamiento y la forma en la que se ve el cancer
durante las exploraciones no coincidan. Con

los inhibidores del punto de control, a veces lo

que parece progresion (empeoramiento) en las
exploraciones es un brote inmunitario. Si un inhibidor
del punto de control ayuda a que se sienta mejor,
puede seguir tomandolo, incluso si las exploraciones
muestran una progresion.



5 LHC recidivante o resistente al tratamiento » Ensayos clinicos

4 )

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
combatir el cancer, es necesario estudiarlas en las
personas.

Si en un ensayo clinico se determina que un farmaco,
un dispositivo o un método de tratamiento es seguro
y eficaz, es posible que lo apruebe la Administracién
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 estandares 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 sobre el cancer
se centran en el tratamiento y se realizan por fases.

> Enlos ensayos de fase 1, se estudian la
seguridad y los efectos secundarios de un
medicamento en investigacién o un método
de tratamiento.

> Enlos ensayos de fase 2, se evalla el grado en
que un medicamento o método actua contra un
tipo de cancer especifico.

> Enlos ensayos de fase 3, se evalla el farmaco
o el método en comparacion con el tratamiento
estandar. Si los resultados son buenos, puede
ser aprobado por la FDA.

> Enlos ensayos de fase 4, se estudian la
seguridad y el beneficio de un tratamiento
aprobado por la FDA.
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Dénde buscar
ensayos clinicos

En los Estados Unidos

Centros oncologicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

The National Cancer Institute (NCI)
cancer.qgov/about-cancer/treatment/
clinical-trials/search

En el mundo

The U.S. 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.gov/contact

- J

¢ Quién puede inscribirse?

Depende de las normas del ensayo clinico,
denominadas criterios de elegibilidad. Las reglas
pueden referirse a la edad, el tipo y el estadio

del cancer, los antecedentes de tratamiento o el
estado de salud general. Estos garantizan que los
participantes se asemejen en formas especificas y
que el ensayo sea lo mas seguro posible para los
participantes.


https://www.cancercenters.org
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

5 LHC recidivante o resistente al tratamiento » Puntos clave

Consentimiento informado

Un equipo de investigacion administra los ensayos
clinicos. Este grupo de expertos revisara el estudio
con usted en detalle, incluidos el propésito, y

los riesgos y beneficios de participar. Toda esta
informacién también se proporciona en un formulario
de consentimiento informado. Lea el formulario
detenidamente y haga preguntas antes de firmarlo.
Tomese el tiempo que necesite para conversar con
personas de su confianza. Tenga en cuenta que
puede dejar el ensayo clinico y recibir un tratamiento
fuera del ensayo clinico en cualquier momento.

¢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 farmaco 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.

¢Los ensayos clinicos son gratuitos?

No tiene que pagar nada para inscribirse en un
ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga los
costos relacionados con la investigacion, incluido el
farmaco del estudio. Pero es posible que tenga que
pagar otros servicios, como transporte o servicios de
cuidado infantil, debido a las consultas adicionales.
Durante el ensayo, continuara recibiendo la atencion
habitual contra el cancer. Este tipo de atencién a
menudo esta cubierta por el seguro.
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Puntos clave

> Ellinfoma de Hodgkin clasico (LHC) que
no responde al tratamiento recomendado
se describe como una enfermedad primaria
resistente al tratamiento.

> El tratamiento para el LHC recidivante o
resistente al tratamiento depende de si usted
es candidato para recibir quimioterapia de dosis
alta con trasplante de células hematopoyéticas
(TCH).

» Se recomienda recibir tratamiento en un centro
especializado en LHC, preferentemente dentro
de un ensayo clinico, para el cancer recidivante
o resistente al tratamiento.

> Los ensayos clinicos permiten acceder a
tratamientos en investigacion que, con el
tiempo, podrian ser aprobados por la FDA.

Preguntas para hacer

» ¢ Deberia considerar un ensayo clinico?

» ¢ Conoce algun ensayo clinico para el que sea
elegible?

> ¢ Soy candidato para la quimioterapia de dosis
alta con TCH?

> Ya recibi inmunoterapia. Si no puedo volver
a recibirla, ¢ son igual de favorables las otras
opciones?



6
Tratamiento para el LHPLN

Tratamiento inicial
LHPLN recidivante o resistente al tratamiento
Puntos clave

Preguntas para hacer
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6 Tratamiento para el LHPLN » Tratamiento inicial

El linfoma de Hodgkin con predominio
linfocitico nodular (LHPLN) es un tipo
poco comun de linfoma de Hodgkin.
Suele ser de crecimiento lento y
puede reaparecer mucho después del
tratamiento.

Tratamiento inicial

Tras el diagndstico, las opciones de tratamiento se
basan en el estadio del cancer y otras caracteristicas,
y pueden ser cualquiera de las siguientes:

> Radioterapia.
> Rituximab (Rituxan).

> Quimioterapia.

El rituximab es un tratamiento con anticuerpos.
Se dirige y se une a una proteina (CD20) en la
superficie de las células del LHPLN (y de algunas
células sanguineas sanas). Esto ayuda al sistema
inmunitario a encontrar y atacar las células
cancerosas.

Tumor no voluminoso en estadios
1Ay 2A

Se recomienda la radioterapia para tratar estos
tumores pequefios en estadio temprano.

Si tuvo cancer en un solo ganglio linfatico y se lo
extirparon por completo, se puede omitir de forma
segura la radioterapia.
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Transformacion

Si bien es poco comun, un linfoma de
crecimiento lento, como el LHPLN, puede
transformarse con el tiempo en un linfoma
de crecimiento rapido. Esta es una de

las razones por las que su médico podria
querer realizar una biopsia de médula dsea.
El LHPLN tiene mayor probabilidad de
transformarse si presenta alguna de estas
caracteristicas al momento del diagndstico:

* Tumores voluminosos (grandes).
» Cancer debajo del diafragma.

« Cancer en el bazo.

El linfoma transformado suele tratarse
como un tipo de linfoma no hodgkiniano
de crecimiento rapido, llamado linfoma
difuso de células B grandes (LDCBG).
Obtenga mas informacion en
NCCN.org/patientguidelines

y en la aplicacion

NCCN Patient Guides for Cancer.

- /

Tumor voluminoso en estadios
1Ay 2A

Aunque es poco comun, los tumores en estadio
1A'y 2A pueden ser voluminosos. Se recomiendan
todos los siguientes tratamientos para los tumores
voluminosos en estadio temprano:

> Quimioterapia + rituximab (Guia 7).

> Radioterapia.


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

6 Tratamiento para el LHPLN » Tratamiento inicial

Enfermedad en estadio 2A
no contigua

La enfermedad en estadio 2A puede ser no contigua.

Esto significa que hay cancer en dos grupos de
ganglios linfaticos encima del diafragma, pero los
grupos no estan uno al lado del otro.

Se recomienda el tratamiento con quimioterapia
y rituximab. En algunos casos, se administra
radioterapia mas el tratamiento sistémico.

La radioterapia como tratamiento Unico puede ser
una opciodn para ciertas personas con la enfermedad
en estadio 2A no contigua.

El tratamiento con rituximab por si solo puede
utilizarse para aliviar el dolor u otros sintomas en
algunas personas con la enfermedad en estadio 2A
no contigua.

Estadios 1B y 2B

Se recomiendan todos los siguientes tratamientos
para el cancer en estadio 1B y 2B:

» Quimioterapia con rituximab (Guia 7).
> Radioterapia.
La radioterapia como tratamiento unico puede ser

una opcién para una pequefia cantidad de personas
con la enfermedad en estadio 1B.

Estadios 3y 4

Si no presenta sintomas, es seguro llevar un control
de los canceres en estadio 3 y 4 sin tratamiento.

O bien, el médico podria recomendar uno de los
siguientes tratamientos:

» Quimioterapia con rituximab y, posiblemente,
también radioterapia.
> Rituximab como tratamiento unico.

> Radiacion como tratamiento Unico para aliviar
los sintomas.

Guia 7

ABVD vy rituximab fituximab

Regimenes de tratamiento sistémico de primera linea para el LHPLN

Incluye doxorrubicina, bleomicina, vinblastina, dacarbazina y

H P . = . .
CHOP y rituximab rituximab

Incluye ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona y

CVDbP y rituximab

Incluye ciclofosfamida, vinblastina, prednisolona y rituximab

Rituximab como
tratamiento Unico

(una opcidn para el LHPLN en estadio 3 y 4)

de 2 a 4 meses.

Si la quimioterapia y radioterapia se usan en conjunto, la quimioterapia suele administrarse solo

-
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6 Tratamiento para el LHPLN » LHPLN recidivante o resistente al tratamiento

Después de finalizar el tratamiento, se le realizara
una tomografia por emision de positrones/tomografia
computarizada (TEP/TC) para determinar si el
cancer ha mejorado. Este procedimiento se llama
reestadificacion.

Si el cancer mejora, pero aun presenta sintomas, se
recomienda la radioterapia (si aun no la ha recibido).

LHPLN recidivante o resistente
al tratamiento

El cancer que no mejora con el tratamiento inicial se
describe como resistente al tratamiento. El cancer
que regresa después de un periodo sin cancer se
describe como recidivante.

Se recomienda recibir tratamiento en un centro con
experiencia en este tipo de cancer poco comun,
preferentemente dentro de un ensayo clinico.

En caso de LHPLN resistente al tratamiento, o si se
sospecha una recidiva, se necesita una biopsia para
orientar su atencioén. Esto implica extraer muestras
de al menos un tumor y analizarlas en un laboratorio.

Si el cancer no se ha transformado, es posible
que no necesite tratamiento. Las opciones de
atencion se basan en el estado de salud general y
las caracteristicas del cancer. A continuacion,

se proporcionan los detalles.

Si la biopsia es negativa y no presenta sintomas,
se recomienda un periodo de observacién antes de
volver a evaluar si hay una recidiva.

No voluminoso y asintomatico

Si el cancer es reducido y no produce sintomas,
las opciones incluyen observacion, rituximab y
radioterapia.

Si se planea administrar rituximab, algunas personas
pueden continuar el tratamiento con rituximab solo
durante 2 afios. Esto se denomina tratamiento de
mantenimiento.

Si el cancer mejora después del tratamiento y

no tiene sintomas, se recomienda la observacion.

Si tiene sintomas, la quimioterapia de dosis alta con
rescate de células madre es una opcion. Consulte la
pagina 40 para obtener mas informacién sobre este
tratamiento.

Guia 8

* Rituximab

* Rituximab + bendamustina

Regimenes de segunda linea y posteriores para el LHPLN

» Rituximab + DHAP (dexametasona, cisplatino, citarabina en dosis alta)
» Rituximab + ICE (ifosfamida, carboplatino, etopésido)
» Rituximab + IGEV (ifosfamida, gemcitabina, vinorelbina)

+ Ciertos regimenes de primera linea en la Guia 7 (si todavia no se usaron)

-
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6 Tratamiento para el LHPLN » Puntos clave

Si el cancer no mejora o empeora, se recomienda el
tratamiento con rituximab, solo o con quimioterapia.
Los regimenes se enumeran en la Guia 8.

Voluminoso o sintomatico

Si el cancer es voluminoso (grande) o produce
sintomas, se recomienda el tratamiento sistémico
de segunda linea. No hay opciones preferidas.

El médico le recomendara un régimen segun sus
antecedentes de tratamiento. Consulte la Guia 8.

Ademas del tratamiento sistémico, su médico puede
recomendarle la radioterapia o la quimioterapia de
dosis alta con rescate de células madre.

Puntos clave

> EILHPLN es un tipo poco comun de linfoma
de Hodgkin que suele detectarse a una edad
temprana. Con el tiempo, puede convertirse
en un linfoma no hodgkiniano de rapido
crecimiento.

> El rituximab (Rituxan) es un tratamiento con
anticuerpos ampliamente utilizado, solo o en
combinacién con quimioterapia, para tratar el
LHPLN.

> La radioterapia es el tratamiento preferido para
la mayoria de los canceres no voluminosos en
estadios 1Ay 2A.

» Se recomienda el tratamiento con
quimioterapia, rituximab y radioterapia para los
canceres en estadios 1B y 2B y los canceres
voluminosos en estadios 1Ay 2A.

> Se recomienda el tratamiento con quimioterapia
y rituximab para la mayoria de las personas con

canceres no contiguos en estadio 2A. Puede
agregarse la radioterapia.
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> Las opciones de tratamiento inicial para
el LHPLN en estadios 3 y 4 pueden incluir
observacion, quimioterapia, rituximab o
radioterapia para aliviar los sintomas.

> Después de confirmarse mediante una biopsia,
en caso de LHPLN recidivante o resistente
al tratamiento, puede realizarse observacion
o tratamiento con rituximab, quimioterapia,
radioterapia o todas estas opciones.

Preguntas para hacer

> ¢ Cuadles son las posibilidades de que el cancer
se transforme?

> ¢Cudles son los efectos secundarios mas
comunes del rituximab?

> ¢Es seguro observar el LHPLN avanzado sin
tratamiento?



7

Fin del tratamiento

Primeros 5 afios
Atencion a largo plazo (después de 5 afos)
Puntos clave

Preguntas para hacer
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7 Fin del tratamiento » Primeros 5 afos

Por lo general, el linfoma de Hodgkin
clasico puede curarse. Sin embargo,

su tratamiento puede causar otros tipos
de cancer y problemas de salud mas
adelante. Es importante consultar a un
médico que comprenda los problemas
de salud y los riesgos que enfrentan los
sobrevivientes del linfoma de Hodgkin.

Una vez curado el linfoma de Hodgkin, no existe una
estrategia general para la atencion de seguimiento.
Los tipos de pruebas de vigilancia y la frecuencia con
la que deben realizarse se basan en los siguientes
factores:

» Edad.

> El estadio del cancer al momento del
diagnéstico.

> Habitos sociales.
> Antecedentes de tratamiento.
Para obtener mas informacion sobre la supervivencia

al cancer, consulte NCCN.org/patientguidelines
y la aplicacién NCCN Patient Guides for Cancer.

> Atencidn a los sobrevivientes para una vida
saludable

> Atencidn a los sobrevivientes para los efectos
tardios y a largo plazo relacionados con el
céancer
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Primeros 5 anos

Durante los primeros 5 afios después del tratamiento,
es importante controlar la reaparicion del linfoma

de Hodgkin. A continuacién, se explica la atencion
recomendada durante este periodo.

Examenes fisicos

Durante los primeros 1 a 2 afios, se recomienda
un examen fisico cada 3 a 6 meses. Luego, se
realizan cada 6 a 12 meses hasta 3 afios después
del tratamiento. Posteriormente, se recomiendan
examenes anuales.

Estudios de diagnodstico por imagenes

Por lo general, los estudios de diagnéstico por
imagenes solo se necesitan si el médico sospecha
firmemente que el cancer ha regresado.

Si es necesario, los estudios de diagnéstico por
imagenes pueden incluir TC cada 3 a 6 meses
durante un maximo de 2 afos, o después de 2 afios
si se sospecha una recidiva.

Es posible que necesite otra TEP/TC si los resultados
del ultimo estudio sugirieron una respuesta deficiente
al tratamiento. Sin embargo, no se recomienda
realizar TEP con regularidad para controlar la
reaparicion del linfoma de Hodgkin.

Analisis de sangre

No existe un esquema recomendado de analisis de
sangre durante los primeros 5 afios después del
tratamiento. El médico podria solicitar analisis de
sangre durante los examenes fisicos o solo si se
sospecha una recidiva.

Los analisis de sangre que el médico podria solicitar
incluyen hemograma completo (HC), velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y perfil bioquimico.
Por lo general, solo se necesita un estudio de VSG


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

7 Fin del tratamiento » Atencion a largo plazo (después de 5 afios)

si los resultados iniciales fueron altos. Si recibi6
radioterapia en el cuello, se recomienda un analisis
de tirotropina (TSH) al menos una vez al afo.

Atencion a largo plazo
(después de 5 afnos)

Algunos efectos secundarios del linfoma de Hodgkin
y su tratamiento pueden comenzar afnos después
del tratamiento. Son los llamados efectos tardios.

A continuacion, se describen los efectos tardios mas
graves que experimentan los sobrevivientes, junto
con recomendaciones para controlar su riesgo.

Cuanto mas largo sea el periodo de seguimiento tras
finalizar el tratamiento, mayor sera la probabilidad

de que experimente algunos de estos efectos
secundarios. A continuacion, se describe la atencién
a largo plazo recomendada.

Examenes fisicos

Los examenes fisicos siguen siendo una parte
importante de la atencion de seguimiento. Debe
seguir realizandose un examen fisico una vez al afo.

El médico controlara de cerca los cambios en

la presion arterial. Cualquier signo de dafio o
enfermedad cardiaca debe registrarse y tratarse
de inmediato.

Analisis de sangre

Se recomienda realizar un HC y un perfil bioquimico
anual desde el sexto afio después del tratamiento.
Si recibi6 radioterapia en el cuello, siga haciéndose
un control del nivel de TSH al menos una vez al ano.

Debido al mayor riesgo de dano o enfermedad
cardiaca con el tiempo, se requieren otros analisis
de sangre para detectar trastornos lipidicos y
diabetes después de 5 afos. Los lipidos son grasas
que el cuerpo utiliza para obtener energia. El
colesterol es un lipido. Debe hacerse una prueba
llamada perfil lipidico dos veces al afio. El perfil
lipidico generalmente mide lo siguiente:

-

Examenes fisicos

Los examenes fisicos suelen
necesitarse con mayor
frecuencia inmediatamente
después del tratamiento y,
luego, se realizan de manera
mas espaciada. A partir

del tercer aio después del
tratamiento, se recomienda
un examen fisico anual.

- /
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7 Fin del tratamiento » Atencion a largo plazo (después de 5 afios)

> Nivel de colesterol total.
> Nivel de triglicéridos.

> Niveles de colesterol “bueno” (HDL)
y “malo” (LDL).

La glucosa, un azucar simple, es la principal fuente
de energia del cuerpo. La prueba de glucosa en
ayunas mide la cantidad de glucosa en la sangre.

Si el nivel es alto, podria ser un signo de diabetes.
Si el nivel es bajo, podria ser un signo de
hipotiroidismo. Se recomienda realizarse una prueba
de glucosa en ayunas una vez al aio a partir del
sexto afio después de finalizar el tratamiento.

Problemas de tiroides

La tiroides es una glandula pequefia con forma
de mariposa que se ubica en la parte delantera
del cuello. Cerca de la mitad de los sobrevivientes
del linfoma de Hodgkin que reciben radioterapia
en el cuello o la parte superior del térax presentan
problemas de tiroides en etapas posteriores de la
vida.

El problema mas comun es que la glandula tiroides
no produce suficiente hormona tiroidea. Esto se
denomina hipotiroidismo o tiroides hipoactiva.

Los sintomas incluyen aumento de peso,
estrefimiento, piel seca y sensibilidad al frio.

El médico debe realizar un control exhaustivo de la
tiroides durante su examen fisico anual. Las pruebas
de funcion tiroidea también deben realizarse al
menos una vez al afo, especialmente en personas
que recibieron radioterapia en el cuello.

-

Examenes de tiroides

Cerca de la mitad de los
sobrevivientes del linfoma
de Hodgkin que recibieron
radioterapia en el cuello o
la parte superior del térax
presentan problemas de
tiroides en etapas posteriores
de la vida. Un examen
cuidadoso de la tiroides es
una parte importante del
examen fisico anual.

.

/
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7 Fin del tratamiento » Atencion a largo plazo (después de 5 afios)

Enfermedad cardiaca

Los sobrevivientes del linfoma de Hodgkin tienen

un mayor riesgo a largo plazo de sufrir problemas
cardiacos o vasculares. Esto se denomina
enfermedad cardiaca o cardiovascular. Los sintomas
de una enfermedad cardiaca pueden comenzar a
cualquier edad, pero el dafio al corazén o a los vasos
sanguineos suele detectarse en un plazode 5 a

10 anos después de finalizar el tratamiento.

Si recibié radioterapia en la zona interpulmonar,
tiene un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiaca.

El otro factor de riesgo principal es el tratamiento
con doxorrubicina, un farmaco de quimioterapia.

La doxorrubicina es una antraciclina utilizada en el
régimen ABVD vy otros regimenes recomendados.
Entre otros efectos secundarios, puede causar dafio
cardiaco.

Se debe tomar la presion arterial al menos una vez al
afo y controlarse de forma exhaustiva, incluso si no
presenta sintomas de enfermedad cardiaca.

El médico podria solicitar una prueba de esfuerzo o
una ecografia cardiaca (ecocardiograma) al finalizar
el tratamiento. Si recibio radioterapia en el cuello,
también podria realizarse una ecografia de la arteria
carotida. El objetivo de esta prueba es obtener una
evaluacion de referencia (inicial) de la salud de su
corazon. La prueba podria repetirse cada 10 afios y
compararse con los resultados de referencia.

-

Prueba de esfuerzo

Para detectar los signos de
una enfermedad cardiaca,
puede que deba realizarse
una prueba de esfuerzo cada
10 afios después de finalizar
el tratamiento.

- /
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7 Fin del tratamiento » Atencion a largo plazo (después de 5 afios)

Examenes de deteccion
para canceres secundarios

Los sobrevivientes del linfoma de Hodgkin corren
el riesgo de padecer otros tipos de cancer,
especialmente si la radioterapia se incluyé en el
tratamiento de primera linea.

Los canceres secundarios suelen desarrollarse mas
de 10 afos después de finalizar el tratamiento del
linfoma de Hodgkin. El cancer de pulmén y el cancer
de mama son los mas comunes. Los canceres de
piel también pueden presentarse en las zonas que se
trataron con radiacion.

Los examenes de deteccion del cancer de mama
es importante para las personas de sexo femenino
asignado al nacer que tienen el tejido mamario
intacto. Si recibio6 radioterapia en la zona del térax
o axilas, comience a hacerse mamografias 8 afios
después de finalizar el tratamiento o a los 40 afos
(lo que ocurra primero).

Si recibié radioterapia en el térax entre los
10 y 30 afos, se recomienda realizarse tanto

mamografias como resonancias magnéticas (RM)
de mamas.

Ademas de los estudios de diagndstico por
imagenes, un profesional de la salud debe
examinarle las mamas una o dos veces al afo.
También se le recomienda autoexaminar las mamas
e informar a su médico sobre cualquier cambio que
note. En algunos casos, puede ser recomendable
consultar con un mastdlogo.

Se recomiendan los examenes de deteccion de
cancer cervical, colorrectal, endometrial, de pulmén
y de préstata. Los examenes de deteccion deben
seguir las recomendaciones de NCCN y las de
American Cancer Society (ACS).

Vacunas

Todas las personas deben seguir vacunandose
contra la influenza (vacuna contra la gripe) cada afo
y realizarse otras vacunas que sean necesarias.

Examenes de deteccidn
del cancer de mama

Las personas
sobrevivientes del
linfoma de Hodgkin de
sexo femenino asignado
al nacer tienen un mayor
riesgo de padecer cancer
de mama. Si recibié
radioterapia en el térax
entre los 10 y 30 afios,
se recomienda realizarse
tanto RM de mama

(en la imagen) como
mamografias.

\_

~
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7 Fin del tratamiento » Puntos clave » Preguntas para hacer

Puntos clave Preguntas para hacer
> Los sobrevivientes del linfoma de Hodgkin > ¢Qué tan comunes son los canceres
tienen un mayor riesgo de presentar canceres secundarios en los sobrevivientes del linfoma
secundarios, enfermedades cardiacas y tiroides de Hodgkin?

hipoactiva. La atencién de seguimiento es
personalizada y se basa en las circunstancias
del cancer que presenta.

> Mirégimen de quimioterapia incluyo
doxorrubicina. ¢ Cuales son los riesgos?

> ¢Qué mas puedo hacer para controlar el riesgo

> Los examenes fisicos se realizan con mayor , )
de efectos secundarios tardios?

frecuencia durante los primeros dos afos
después del tratamiento. A partir del tercer afio,
se recomiendan anualmente. Para detectar
signos de enfermedad cardiaca, se controlara
la presion arterial al menos una vez al afio.

> Por lo general, los estudios de diagnédstico
por imagenes solo se solicitan si el médico
sospecha firmemente que el cancer ha
regresado. Si es necesario, los estudios de
diagnéstico por imagenes pueden incluir una
TC cada 3 a 6 meses por un plazo de 2 afos.

> Sirecibio radioterapia en el cuello o la parte
superior del térax, podria desarrollar tiroides
hipoactiva. Los sintomas incluyen aumento de
peso, estrefiimiento, piel seca y sensibilidad al
frio.

> Las personas sobrevivientes de sexo femenino
asignado al nacer que recibieron radioterapia
en la zona del térax deben comenzar a hacerse
mamografias 8 afios después del tratamiento o
a partir de los 40 afos (lo que ocurra primero).
Si la radiacion se recibi6 entre los 10 y los
30 afos, también deben hacerse RM de mama.

» Se recomienda realizar exdmenes de deteccion
de cancer cervical, de pulmoén, de piel y de
prostata para los sobrevivientes del linfoma de
Hodgkin. Los exdmenes de deteccion deben
seguir las recomendaciones de NCCN y las de
American Cancer Society (ACS).
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8 Otros recursos » Qué mas hay que saber

¢Quiere saber mas? Aqui le explicamos
como obtener ayuda adicional.

Qué mas hay que saber

Este libro puede ayudarle a mejorar su atencion
oncoldgica. En él, se explican con claridad las
recomendaciones de los expertos y se sugieren
preguntas que puede hacerle a su equipo de
atencion médica. Pero no es el unico recurso que
tiene.

Puede recibir tanta informacién y ayuda como
necesite. A muchas personas les interesa saber mas
sobre los siguientes temas:

> Los detalles de su salud y tratamiento.
> Formar parte de un equipo de atencién médica.
> Obtener ayuda econémica.

> Encontrar un proveedor de atencion que sea
experto en su campo.

> Afrontar los problemas de salud.

Qué mas hacer

Su centro de salud puede ayudar con los proximos
pasos. Suelen disponer de recursos in situ para
ayudar a satisfacer sus necesidades y encontrar
respuestas a sus preguntas. Los centros de salud
también pueden informarle de los recursos existentes
en su comunidad.

Ademas de la ayuda de sus profesionales de
atencion médica, los recursos enumerados en la
siguiente seccion proporcionan apoyo a muchas
personas como usted. Consulte la lista y visite
los sitios web que se indican para obtener mas
informacién sobre estas organizaciones.
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Ddénde obtener ayuda

AnCan Foundation
Ancan.org

Blood & Marrow Transplant Information Network
bmtinfonet.org

CancerCare
Cancercare.org

Cancer Hope Network
Cancerhopenetwork.org

Imerman Angels
Imermanangels.org

Lymphoma Research Foundation
lymphoma.org

National Bone Marrow Transplant Link
(nbmtLINK)

nbmtlink.org

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

NMDP
NMDP.org

The Leukemia & Lymphoma Society
LLS.org/PatientSupport

Triage Cancer
triagecancer.org



https://www.Ancan.org
https://www.bmtinfonet.org
https://www.Cancercare.org
https://www.Cancerhopenetwork.org
https://www.Imermanangels.org
https://www.lymphoma.org
https://www.nbmtlink.org
https://www.canceradvocacy.org
https://www.NMDP.org
https://www.LLS.org/PatientSupport
https://www.triagecancer.org
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

bazo

Organo del sistema linfatico que ayuda a proteger al
cuerpo de las enfermedades. Se encuentra en lado
izquierdo del abdomen cerca del estdmago.

biopsia de ganglios linfaticos por escisién
El tipo de biopsia preferido para diagnosticar el
linfoma de Hodgkin. Implica la extraccion de los
ganglios linfaticos completos para analizarlos y
detectar células cancerosas.

biopsia por puncién con aguja gruesa

Extraccion de una muestra de tejido con una aguja
ancha para examinarla bajo un microscopio. También
llamada directamente biopsia o puncién con aguja
gruesa o BAG.

diafragma

El musculo delgado que se encuentra debajo de los
pulmones y el corazén que ayuda a las personas a
respirar.

ecocardiograma
Ultrasonido del corazén. Se recomienda si se planea
administrar quimioterapia con una antraciclina.

ensayo clinico

Un tipo de investigacién en el que se estudia qué
tan bien funcionan los enfoques de tratamiento en
investigacion en las personas.

estadio del cancer
Una clasificacion de la extension del cancer en el
cuerpo.

factor estimulante de colonias de granulocitos
(G-CSF)

Un tipo de factor de crecimiento que hace que la
médula ésea produzca glébulos blancos. Se incluye
en algunos regimenes de quimioterapia para reforzar
el sistema inmunitario.

fatiga
Cansancio intenso a pesar de dormir lo suficiente
que limita la capacidad funcional de la persona.
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ganglio linfatico

Pequenos grupos de células que combaten
enfermedades y que se encuentran en todo el
cuerpo.

linfa
Un liquido transparente que contiene glébulos
blancos llamados linfocitos.

linfocito

Un tipo de célula inmunitaria que se produce en la
médula ésea y se encuentra en la sangre y en el
tejido linfatico.

linfoma contiguo
Linfoma en el que los ganglios linfaticos con cancer
se encuentran uno al lado del otro.

linfoma de Hodgkin clasico (LHC)

El tipo mas frecuente del linfoma de Hodgkin. Los
subtipos incluyen esclerosis nodular, celularidad
mixta, ricos en linfocitos y con deplecion linfocitica.

linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico
nodular (LHPLN)

Una forma poco comun de linfoma de Hodgkin
que puede transformarse en un tipo de linfoma no
hodgkiniano de rapido crecimiento.

linfoma no contiguo

Linfoma en el que los ganglios linfaticos con cancer
se encuentran del mismo lado del diafragma, pero no
uno al lado del otro.

mediastino
Area del térax situada entre los pulmones.

medio de contraste

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

médula 6sea

Tejido blando similar a una esponja que esta en
el centro de la mayoria de los huesos donde se
producen los glébulos sanguineos.



Palabras que debe conocer

prueba de funcién pulmonar

Prueba que se usa para evaluar el funcionamiento
de los pulmones. También llamada prueba de funcion
respiratoria.

prueba funcional hepatica
Prueba que mide las sustancias quimicas en la
sangre que produce o procesa el higado.

puntuacion de Deauville
Puntuacién que se utiliza para describir como
responde el linfoma de Hodgkin al tratamiento.

radioterapia dirigida al lugar afectado (RTDLA)
Un tipo de radioterapia externa que suele usarse
para tratar el linfoma de Hodgkin. La radiacion se
dirige a los ganglios linfaticos donde comenzé el
cancer y a las zonas cercanas.

sintomas B

Fiebre inexplicable, sudoracioén nocturna intensa y
pérdida de peso rapida sin hacer dieta causados por
el linfoma de Hodgkin.

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

sistema linfatico

Los tejidos y 6rganos que producen, almacenan y
transportan los glébulos blancos que combaten las
infecciones y otras enfermedades. Parte del sistema
inmunitario.

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

tomografia por emision de positrones (TEP)
Prueba que utiliza una pequefia cantidad de glucosa
(azucar) radioactiva y un escaner para determinar
dénde puede haber cancer en el cuerpo.

trasplante de células hematopoyéticas (TCH)

Un tratamiento que destruye la médula ésea vy, luego,
la reconstruye con sus células madre sanas. También
se denomina tratamiento de dosis alta con rescate de
células madre autélogas (TDA/RCMA).
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velocidad de sedimentacion globular (VSG)

Una prueba para evaluar la inflamacion que se basa
en la cantidad de liquido transparente que queda en
la parte superior de un tubo con sangre después de
una hora.
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