LINFOMAS

LINFOMA PRIMARIO DEL BAZO CON LINFOCITOS VELLOSOS EN LA
SANGRE REFRACTARIO. RESPUESTA EXCELENTE A FLUDARABINA

Silva-Moreno Mario, Méndez-Sashida Pedro vy Nudo-Ledn Sixto Alberto,
Hospital de Especialidades. CMN Lebn, Gto. IMSS

JIR, 52 aios, ¢l 31-111-9 refinid un padecinmicinto actual de 3 meses v medio de
evolucion caracterizada por la apanicion de uma equimosis en la cadera. 13 dias antes
fichre por 3 dias. tos v expectoracion amarillenia, dolor Gseo. Al inlerrogatornio
intencionado refind plenitud postprandial inmediata v gingivoragia 6 a 8 meses antes,
negd pérdida de peso.  La Explomcion fisica mostrd petequias y equimosis distribuicdas
iregularmente en miembros inferiores, asi como esplenomegalia 5 cm bajo el borde
costal, Un ultrasonido confirmo la esplenomegalia. El frotis de sangre penfénca mostrd
linfocites con prolongaciones vellosas. El aspirado v la biopsia de médula osca
maostraron infiltracién por el misma tipo dn células. Con dmgmmm dc Icunen'ua de
ctlulas peludas se inicid j con interfi alfa 2B obteni
mejoria, Ante [a probabilidad de levcemia linfocitica crdnica se tratd con clorambusil v
prednisona con mejoria discreta pero insuficiente. Ingress al IMSS el 4-11-99 con
leucopenia de 1904} y neutropenia de 500, hemoglobina 130 g/dl v plaquetas 35.000/ul,
reticulocitos 1.0 %, glucosa, urea. creatining. dcido unico. examen general de orina.
iransaminasas, fosfatasa alcaling, deshidrogenasa lictica, bilirrubinas, tiempo de
protrombina, tiempo parcial de iromboplasting y Abrindgeno normales. Los anticuerpos
antinucleares v anti DNA fucron negativos, el electrocardiograma y la teleradiografia de
térax preoperatorios fueron normales. El 16-11-99 se practicd esplencctomia v se tratd
posteriormente con danazol v dcido folico, resultando  discreta mejoria en s
trombocitopenia pero la leucopemia continud sin cambio  Por ¢s¢ tiempo un nuevo
estudio de médula dsea, la mostrd infiltrack por linfocilos cuyo inmunofenatipo exhibib
marcadores negativos par leucemia de células peludas v positivos los CD22, CD2 y
CDI0. El reporie histoldgico del bazo fue, linfoma no Hodgkin de células gprandes ¢
mtermedias. hendidas v no subclasificable.  Estos resultados sc consideraron
compatibles con ¢l diagnostico de linfoma primario de bazo con linfocitos vellosos en la
sangre ¥ se imicid quimioterapia 7-1V-99 5 base de CHOP y rescate con filgrastrim 300
ug/dia subcutineo por 5 dias. tres semanas despuds continuaba con pancitopenia por lo
que se cambio ¢l esquema a merfalan a dosis de 6 mg/dia por 4 dias aunado a danazol v
dcido flico, critropoyeting ¥ molgramostrim con resultados mediocres. El 153-V11-99 se
administrd Nudarabing a la dosis de 50 mg/dia por 5 dias v flgrastrim 300 ug/dias por
10 dias. La twolerancia al medicamento fue muy buena v 1a respuesta hematologica fue
excelente.

ANALISIS DEMOGRAFICO DE LINFOMA EXTRAGANGLIONAR
PURO (LEP) EN PACIENTES MEXICANOS

Mudoz Cruz BRI, Cervera Ceballos E, Aguirre Cano F, Mariscal Ramirez
I, Mohar Betancourt A, Labardini Méndez J,

Departamento de Hematologia e Investigacion Clinica. Instituto Nacional
de Cancerologia México D.F.

El LEP es una entidad frecuente. Realizamos un estudio retrospectivo de
pacientes con LEP con el fin de obtener la informacién clinica y

- demografica mas relevante durante ¢l perfodo de 1985 a 1997,

Encontrames 132 pacientes con LEP sin evidencia clinica o radiologica de
enfermedad ganglionar. Fueron 68 hombres ( 52 %) y 64 mujeres (48%)
con una edad promedio de 51 afios (17 = 95). El sitio mds frecuentemente
involucrado fue centrofacial con 46%. Seguido del TGI ( 22 %), tejido
blandos (7%), SNC (4%), Piel (4%) y otros {16%). El 37 % wvo 2 6 mas
sitios extraganglionares involucrados, 30 % de pacienles presentaron
enfermedad mayor de 5 cm. El nivel de DHL se encontrd elevado en
27%, la mayoria tenia enfermedad localizada con EC tempranos (80%) v
con un BCOG de 0-1 el 87%. La distribucion de acuerdo al [P fue de 60,
29, 7 y 4% para riesgo bajo, intermedio bajo, intermedio allo y alto
respectivamente. La  histologia predominante fue difuso de células
grandes, difuso mixto, no clasificable, inmunoblistico y otros
(42,20,17,11 y 5% respectivamente). La mayoria de los pacientes fue
tratada con regimenes basados en antraciclicos y no hubo diferencia entre
ellos. Observamos una RC en 52%, RP 11%, EP y muerte por enfermedad
14%, muerte por toxicidad 4%, ENE 19%. No encontramos diferencia
significativa entre las respuestas completas y supervivencia de los
distintos tipos y sitios de LEP., CONCLUSION: Observamos una alta
incidencia de linfomas de presentacion centrofacial dentro de los LEP.
Esto puede ser debido a un sesgo de seleccion en un centro oncoldgico de
3 ernivel o bien representar una expresion étnica, ambiental o biologica
del linfoma en pacientes latinoamericanos.

LINFOMAS DE CELULAS D: DIAGNOSTICO POST/
TRATAMIENTO DE LINFOMA DE MUCOSA ASOCIADO A
TEJIDO LIHFOIDE (MALT).

el 1L 8L
Terreros Mur‘lnz L Diaz de Laun A Manme: Rlos

J.Gonzalez Llaven.

Introduccién: En 1983 Isaacson y Wright introdujeron el
concepto de tejido linfoide asociado a mucosa ( MALT) como
un subtipo distinte de linfoma, estos linfomas amargen da
diversos  sitios  exitranodales, principalmente de traclo
respiratono, glandulas salivales, tiroides, elc. Las opciones
terapéuticas son  multiples desde cirugia hasta
antibioticoterapia.

Objetive: Describir  caracteristicas  clinicas y  manejo
terapéutico de un grupc de 11 pacierltes tratados en el
HECMR.

Se estudiaron 11 pacientes con rango de edad entre 25y 76
afos con un promedio de edad de 48 anos sin predominio de
saxp (5 mujeres y 6 hombres) las localizaciones fueron
predominantes en estomago (Bpacientes) pardlida (2
pacientes) y colon derecho (1pacients). Los sintomas mas
frecuentes fueron dolor en (B pacientes) nausea y vomito
{3pacientes) pérdida de peso: (dpacientes) STDA
(2pacientes) la terapia incluyo gastrectomia tipo bilroth | en 4
pacientes seguidos de quimicterapia CHOP x6, 4 pacientes
tratados con guimioterapia solamente CEQPx6. Los pacientes
con linfomas de pardtida fueron tratados con reseccion
quirdrgica y RT el paciente con LNH de color fue Tx con
hemicolectomia seguide de CEOP x6. Los pacientes con H.
pilory al momento del Dx fueron 5 pacientes en dos negativos
¥y en uno s ignora. Todos los pacientes respondieron a
terapia logrando remisidn completa sin minguna recaida con
un periodo de seguimiento de 27.18 meses,

Conclusiones: Los pacientes con LNH asociado a tejido
linfoide tiene un excelente prondstico independientemente de
la terapia empleada, sin embargo es probable que &l grupo
sea sobre tralade y el manejo pueda ser mas conservador
sobre todo en pacientes con LNH géstrico.

CHOP-HYDREA como esquema de tratamiento para los linfomas difusos de
cllulas grandes (LDCG). Salinas RQ;.m Victor, Oscar Dl Angel Guevan,
Angeles Santoyo  Garcia, ( S Ramires, Sonia  Barrem Pcm..!
Eduardo Revnoso Gormer Hmp:t‘it Centml Militar v Hospilal Espariol,
México D.F.
Los linfomas difusos de células grandes son la varicdad mds frecucnte de
linfoma. El esquema CHOP ha constituido el tratamiento de cleccidn en ésta
enfermedad. Es- quemas de tratamicnio de scgunda v tereera generacion no han
mastrado ser mejores.  La Hidroxiurea ¢s un antineoplasico que o5 capae de
sensibilizar ¢l efecto cipldxico de la radiowerapia v de las antmciclings asi como
corregir lesiones del DNA como son presencin de microsatelites. Se describen los
resitlindos del uso del esquema CHOP-Hydrea en pacientes con LDCG. Métodos.
Estudio prospective longitudinal, abicrto, no aleatorizado comprendido de encro
47 a cncro 2004, S¢ ingresaron pacientcs mayores de 18 aflos con diagnostico de
LDCG. A todos los enfermos se les realisd BH. SMA. ES. EGO. La
estadificacion comprendié  aspirado de médula dsea v biopsia de hueso,
tomografin axial computada de abdomen v pelvis. Otras regiones se analizaron
de acuerdo a la presencia de alteraciones a la exploracion o ¢n mdiogmfias. El
esquema consistio de hidroxiurea 2g VO S8amu12pm v [opm dia |. CHOP s¢ aplico
de mancra comvencional iniciando a las 12pm del dia 1. EI esquema se repitic cada
21 dias. Los pacientes de 60 o ms afios recibieron doxomubicing en infusion
continua de 24 b En los casos con neutropenia grado IV v en mayores de 60 afos
s aplicd Nuupogcn“ .Resultados.  Se incluycron un total de 20 pacientes con
mediam de edad de 452 (rango 20-T0) Todos recibicron quimioicrapia acorde a
protocolo. S aplicaron un tolal de 116 ciclos de CHOP-H, Solo hubo retraso de
dosis en 4 ciclos. Lo amterior equivale a una intensidad de dosis del 96.5% pam
el prupe.  Aun cn los pacientes mayores de 60 anos sc logro una intensidad de
dosis superior al 90%. En los pacientes con enfermedad voluminosa (adenopatia
=10gm) el indice de renision completa posienior al primer ciclo de quimigicrapia
fue del 90% v del 100% posterior al 27 ciclo. Sindrome de lisis mmoral se
presento en des paciemies. A dos afios de quumioierapia la supervivencia libre de
enfermedad es del 85% v la sobrevida global 90%, No hubo muenes asociadas a
Ia enfermedad En los pacienics que alcanzaron remision complets no s¢ ha
observado recaida aun en aguellos con enfermedad voluminosa al diagnostico v
que no recibicron madioterapia. Conclusiones. El csquema CHOP-Hydrea. cs
aliamente efectivo en el irmmmiento de los LDCG. El efecto cileidxico es imienso
v aun enfermedades voluminosas responden de manera espectacular a su
aplicacion. Por lo mismo ¢s imponante la hiperhidratacion del paciente a fin de
evilar el Sx. de lisis tumoral. La toxicidad asociada al mismo ¢s aceptable v la
intensidad de dosis aplicable =9%0% aun ¢n pacicnics ancianos.
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TRATAMIENTO DE RESCATE EN LINFOMA NO HODGKIN.

E.Aguirre.R. Muifioz. 1. Mariscal E. Cervera J Lavardini

Instituto nacional de cancerologia. México DF.

Introduccidn: El prondstico de los pacientes con Linfoma no Hodgkin{LNH)
recurrente o refractario ¢s muy pobre. La mediana de supervivenciaes de 3 a 6
meses y la remisién es de aproximadamente un 20% en un seguimiento a 5
afios.5-10 % de los pacientes no responden al tratamiento inicial v de un 5 a un
15% consigue sdlo unma respuesta parcial.20-40% de los pacientes que
consiguen una respuesta complela recaen posteriormente. Por lo tanto, la mitad
de los pacientes con LNH de grado intermedio y alto requeririn esquema de
salvamento. Objetiva: Identificar respuesta con los esquemas de salvamento a
base de platino mds utilizados en el Instituto Nacional de Cancerologia como
son el DHAP(dexametasona, ara-c y platino) y DEP(dexametasona, etopésido
¥ platino), en términos de eficacia v toxicidad relacionada e identificar
variables con peso prondstico a la recaida. Material v métodos: Anilisis
retrospectivo, transversal y comparative de pacientes con diagnostico de LNH
de grado intermedio ¥ allo en recaida temprana y progresion entre 19941997,
Se evaluaron variables clinicas como DHL, albumina, nivel de actividad, v
esquema de rescate util'zado(DHAFP o DEF).

Resultados: Fueron 30 pacientes, 16 hombres v 14 mujeres.,

13 pacientes recibieron DHAP y 17 pacientes DEP. Se obuvo un 534 de
respuesta completa y 36% de progresién para el grupo en general. No hubo
significancia estadistica entre ambaos grupos en cuanto a la respuesta completa
y otras variables. Las variables mds importantes para predecir respuesta en la
recaida fueron: DHL, albamina y el nivel de actividad. ocho pacientes fueron
sometidos a trasplante autdlogo de médula dsea y actualmente se¢ encuentran
vivos a un seguimiento de 72 meses. Conclusiones: DEP ¢5 igual a DHAP ¢n
términos de eficacia v toxicidad; DHL, nivel de actividad y albimina a la
recaida son importantes predictores de respuesta. Los pacientes con respuesta
completa ¥ 4 ciclos de esquema de rescaie son candidatos a consolidarse con
trasplante autélogo de médula dsea.

Palabras clave: Linfoma no Hodgkin, esquema de salvamento,

LINFOMA NO HODGKIN ASOCIADO A SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (LNHASIDA):
EXPERIENCIA DE 15 ANOS.

Mariscal RI, Limén P, Aquirre F, Calderén E, Cervera E, Mufioz D
Sabrevilla P, Rivas 8_Labardini J.

Departamento de Hematologia, Instituto Nacional de Cancerologia,
México

Antecedentes: Desde los reportes iniciales de Kaplan en 1984,
&e ha hecho énfasis en que el LNHASIDA es una entidad de dificil
tratamiento y no es aplicable la experiencia de los pacientes sin
SIDA. Objetivos: Determinar las caracteristicas demogréficas, la
aplicacion del indice prondstico internacional (IP1), determinar otros
factores prondsticos, el papel del AZT y el mejor esquema de
tratamiento. Material y métodos: Revisamos los expedientes de
1984 a 1998. Se excluyeron aquéllos con datos incompletos, sin
diagndstico confirmado por histopatologia y con LNHASIDA
primario de sistema nervioso central y/o primario de efusion.
Resultados: 29 pacientes, Femeninos 14%, Promedios de edad
34.5 afios, de diagnostico de LNH posterior al de SIDA 14.2
meses, DHL 478.24 mg/dl. CD4" 46.13 células/mm®. Tratamiento
antirretroviral previo 17%, transmisién homosexual 52%,
extraganglionar 80.8%, estadios clinicos avanzados (lII1IV) 65.5%,
IP1 altos (intermedio alto y alto) 79.3%. Tipos histologicos:
Inmunablastico 27,5%, Burkitt 13.7%, angiocéntrico 17.2%, DCG
20.8% y el resto ofros. Solamente el 58% recibio algun tipo de
tratamiento. La supervivencia promedio fue de 26.8 semanas. Las
causas de muerte fueron SIDA 64%, LNH 10.3%, Otras 20.7%.
Discusién: No encontramos correlacién prondstica entre la
supervivencia y el tratamiento antirretroviral previo, mientras que
los factores prondsticos favorables que encontramos son
hematocrito bajo, IPI alto (p=0.05). Existe una tendencia benéfica
en cuanto al uso de quimioterapia a dosis convencionales (CHOP
yle MACOP-B)

REIACION CALISAL ENTRE VIRUS DE HEPATITIS C
Y _LINFOMA NO HODGKIN

Limdn Florea J.A. Lobato Tolama R.Valdesmama Bazdn L.G.,
Rodriguez Castiddo P.,Romero Floies C.,Odvera Oiopeza
O.,Caniilo Estrada F.,OMiz y Caso B.

Hospital de Fapecialidades. CMN MAC. IMSS Puebla,México.
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este vitus en enpermos con Lingoma no Hodghin en centiod de
Italia,Escocia v Noweaménrica,que ronda el 30%.

De enero de 1998 a mayo de 1999 se diaghovticaron conse-
cutivamente 93 pacfentes con Linfoma no Hodghin en nuestio
hospitad; 34 fueron mujeres y 59 varones con una edad piome
dio de 50 giios (rango 6 @ B4). La presentacion inicial fué
cewical en el 17% de enleamos,axifar e inguinal en ?1%%etr0
peaitoneal en 15%,gastrointestinal en 195,centiofacial en 22%
U 6% con otwas nes. Se encontid fajo gilado de
malignidad en 28 pacientes, intewmedio en 42 y alte grado
en 23. A todos {0t casos se des edectud bisqueda de viwus de
hepatitis C en suero mediante ELISA, encontrdndose a 3
positivos (2.7%), 2 de edlos con antecedente de transpusion.

Concdusiones : 1) La prevalencia ded viwus de hepatitis C
en nuesros pacientes es de 2.7%, alrededor de 10 veces
desaviol{ado

WCye:{mwwuodeLw&ommHodgthEﬂdaum
la aplicacidn de tecnologia mds especifica (por ejemplo
deteceion de acido nucleico vinal por PCR) en pacientes de
nuestho entowno, para odtener conclusiones mas sddidas respec
to al topico que alordamos aqui,

LINFOMA CUTANED DE CELULAS B ASOCIADO A SINDROME
HEMOFAGOCITICO.Reporte de 1 caso. Osnaya Orteqa
M Luisa. Silva Lépez Salvador. Hospital lo de
Dctubre ISSSTE. México D.F,

El Sindrome hemofagocitico (shles una entidad
clinica caracterizada por la proliferacion siste
mica de histiocitos hemofagociticos,algunas pau-
tas para el diagnostico son fiebre,esplenomega -
lia, ClLOpFnlas hipertrigliceridemia o hipofibri-
nogenemla Reportamos el casc de una paciente fe-
menina de 48 anos,qulen debuta en Feb del 99 can
un cuadro de trombosis venosa de MPD mancjada -
con anticoagulantes,en el mes de Abril reingresa
al Hospital con anemia, fiebre,sangrado vaginal -
Yy esplenomegalia.Sus examenes mostraban Hb de 4
Hto 13,leucocitos 6800,plag BOOO, flbrlnoqeno 208
Tp 18",suspendiendose anticoagulacidn.El aspira-
do de Médula Osea (MO)reporto histiocitos madu -
ros elltrofagoc;tando la bicpsia de MO reporto -
1nE11trac1on granulomatosa,la serologia solo con
reaccidn de Paul Bunell +,recibiendo solo manejo
conservador,evolucionando faveorablemente egresan
dose con una Hb de 12,Hto 35,leucocitos 4000, -
plag 106 mil.Cince dias posterlores inicia con -
neoformaciones en piel,localizadas a tronco,en -
cara anterior de torax,constituidas por 1a31onpq
de aproximadamente Smm infiltradas con aspecto -
de piel de naranja,25 en total.La biopsia de la-
lesidn reporto Linfomadifuso de células B, poste-
riormente nota tumoraciones en cuello,reingresan
do con Hb de 6,Hto 20,leucocitos 84000(L-7%,blas
tos 93%)plag 90ﬂ0 biopsia de ganglio con reporte
de Linfoma No Hodklng difuse,aspirade de MO con-
infiltracidn blastieca, llegando a conclu51on diag
nostica de Linfoma No Hodking de celulas B, leuce
mizado.2 dias posteriores al inicieo del tratami-
ento fallece por hemorragia en SNC.El sh y Linfa
ma tiene manifestaciones cllnlcas miltiples y 0-
casiona retraso en el dlagncstlca Yy manejo.
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