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CONSULTA

« Vardn de 10 afos que acude consulta de Atencion

Primaria por masa occipital que se vio en la peluqueria

 Dolor leve

e No refieren otros sintomas
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EXPLORACION COMPLEMENTARIA

« ECO: lesiones con aspecto patologico ->TC

« TC craneal: nodulos ovalados e hiperdensos con centro
hipodenso. Mayor tamano: 11x18 mm

 AS: leucocitos 11270; Hb 11,7; Plaguetas: 435000. BQ:
FH normal, FR normal, PCR 2,35y LDH 293

e Qx: Extirpacion lesion -> AP
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DIAGNOSTICO

LINFOMA LINFOBLASTICO B
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LINFOMA LB B

* Neo de células linfoides inmaduras con afectacion nodal o extranodal
* Clinica
1 Fiebre, sudoracion nocturna, sintomas constitucionales.
1 Lesiones Oseas, cutaneas o GL
(1 Puede haber afectacion hepatica/esplénica
1 Afectacion del SNC -> PL
» Pueden presentarse como leucemia -> infiltracion MO
« Dx->AP + PASy negro Sudan -> |IHQ: CD19, CD79ay CD22 +
« Estadificacion: PET, PL, AS, aspirado MO y biopsia
« Tratamiento: ciclofosfamida, metotrexato, prednisona, vincristina, citarabina,

asparaginasa, antraciclinas y intratecal (SNC)
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LINFOMA LB B

Dx diferencial
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[]

Adenopatias de origen infeccioso/inflamatorio
Leucemia mieloide
Linfoma difuso de células B grandes

Linfoma de Burkitt

Neuroblastoma: rosetas y positividad de marcadores

neuroendocrinos
Sarcoma de Ewing: CD99 +

Osteosarcoma
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ESTUDIO DE EXTENSION

« Rx Toraxy ecoABD: sin hallazgos patoldgicos

« Aspirado MO: normal

« LCR: no patologico

« Ecocardio: estructuralmente normal y con buena funcion

biventricular

hipercaptacion de 18F-FDG. Dos lesiones focales hipodendas e

hipermetabdlicas en higado. Multiples focos hipermetabdlicos en

¥
1

« PET: ganglios milimétricos en zona posterocervical con leve

radio derecho, cabezas humerales y claviculas. Adenopatias

axilares con débil hipercaptacion (ESTADIO III)
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ESTADIFICACION

Stages of Lymphoma

I

Stage | Stage Il Stage Il Stage IV

Tabla V. Clasificacion de Murphy o

de Saint Jude

Estadio |

- LUnico tumor|ganglionar o

extraganglionar. Excepto masas
toracicas o abdominales

Estadio ||

- | Multiples tumores jganglionares
o extraganglionares en un[mismo|
lado del diafragma

- [Tumor abdominal completamente
esecado (incluso con ganglios
afectos)

Estadio |11
- Tumoresla ambos Iadosldel

- m\(mediasﬁmco.
leural o timico)
- ﬁ?umor abdominal masivd

- [Tumor paraespinallo paramenineo

Estadio IV

- Afectacion dellSNC o de la MO
(5-25% blastos)
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MANEJO

l Fase citorreductora I Induccion B I

Prednisone
60 mg/ma/d

Dexamethasone —~—
10 mg/m=/7ct 4 dias R1 R1 se debe hacer antes del dia +7

Prednisone
60 mg/m=/a 21 dias + descenso

N EERE . . S [ [ [ N

Daunorubicine
oo . = 8 =

Cyclophosphamide
1.000 mag/m~/Aa

Cytarabine

75 mg/m2/a

6-Mercaptopurine *SNC-3 llevara TiTy 2
semanales hasta

60 mg/masda mgm;'vh = LCR

MTX/TIT> " T J,i ‘Jv { 4 ¥

age-adgjusted dose Riggjdig. gy

aay s s 12 1s 18 22 27 29 a3 36
PEG asparaginase™* i} . @
2.500 IU/Mme/d (max 3,750 1U) | < y =
day 12 14 days 26 14 days

*si SNC-3, administrar quimioterapia intratecal 2 veces a la semana hasta que el LCR se negativice, 12 dosis MTX IT, posteriormente TIT
@ SIAMG infiltrada al Bx e e pe

En caso de alergia a PEG-ASP de E.Coli en induccion se sustituira cada dosis de PEG-ASP de E.Ecoli de 2.500 UI/m2 por 7 dosis de 20.000 Ul/m2 asparraginasa de Erwinia,
administrada cada 48-72h (lunes, miércoles y viemes)
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MENSAJES PARA CASA

ADENOPATIAS -> LESIONES FRECUENTES EN NIN@S
CAUSA NO ACLARADA -> ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
DX DEFINITIVO -> AP + IHQ

IMPORTANCIA DE REALIZACION DEL ESTUDIO DE
EXTENSION UNA VEZ CONFIRMADO EL DX ->
ADECUACION EL TRATAMIENTO

LINFOMAS SON QUIMIOSENSIBLES Y CON LA
ESTRATEGIA TERAPEUTICA PUEDE HABER CURA
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