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1 Aspectos basicos sobre el linfoma » Sistema linfatico

El linfoma de la zona marginal (LZM)

es un linfoma no hodgkiniano (LNH) de
crecimiento lento (escasa malignidad).

El LNH surge en los linfocitos, un tipo de
glébulo blanco. Cuando se tiene LZM, se
puede encontrar una cantidad excesiva de
linfocitos B anormales en casi cualquier

6rgano del cuerpo.

Sistema linfatico

El linfoma no hodgkiniano (LNH) comienza en el
sistema linfatico. El sistema linfatico es una parte
importante del sistema inmunitario del cuerpo. Es una
red de tejidos y 6rganos que combaten los gérmenes
y que incluye la médula 6sea, el bazo, el timo, los
ganglios linfaticos y los vasos linfaticos.

Los vasos linfaticos son una red de tubos delgados
que transportan liquido linfatico (linfa) y glébulos
blancos a todos los tejidos del cuerpo. La linfa
proporciona agua y alimento a las células. Los
glébulos blancos, como los linfocitos, ayudan a
combatir infecciones y enfermedades.

Sistema linfatico

El sistema linfatico es

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

\_
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1 Aspectos basicos sobre el linfoma » Linfocitos » Linfomas de la zona marginal

A medida que la linfa viaja por todo el cuerpo, pasa

a través de cientos de pequenas estructuras en forma
de frijol llamadas ganglios linfaticos. Los ganglios
linfaticos generan células inmunitarias que ayudan

al cuerpo a combatir las infecciones. También filtran
el liquido linfatico y eliminan materiales extrafios
como bacterias y células cancerosas.

Linfocitos

El linfoma no hodgkiniano (LNH) es un cancer de los
linfocitos. Un linfocito es un tipo de glébulo blanco
que ayuda a combatir y prevenir las infecciones. Los
linfocitos se encuentran tanto en la sangre como en
el tejido linfatico y en todos los 6rganos del cuerpo. El
tejido linfatico incluye vasos y ganglios linfaticos. Los
linfocitos normalmente se multiplican como respuesta
a una infeccién o inflamacion. Cuando se multiplican
por si solos sin una regulacion adecuada, pueden
convertirse en un linfoma.

Hay 3 tipos principales de linfocitos:

> Los linfocitos B que producen anticuerpos.
Los anticuerpos son proteinas.

> Los linfocitos T ayudan a combatir las
infecciones, destruir las células tumorales y a
controlar las respuestas inmunitarias.

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

El linfoma no hodgkiniano se puede generar a

partir de linfocitos B, linfocitos T o linfocitos NK.

El linfoma de la zona marginal comienza en los
linfocitos B maduros. Los linfocitos B maduran en

las células plasmaticas, que producen anticuerpos
que se utilizan para atacar bacterias, virus y toxinas
invasores. Las moléculas de anticuerpos se adhieren
a los virus o bacterias invasores y los destruyen al
reclutar a otros componentes del sistema inmunitario.
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El cancer de células plasmaticas es el mieloma
multiple y no linfoma.

Linfomas de la zona marginal

El linfoma de la zona marginal (LZM) es un tipo
habitual de linfoma no hodgkiniano (LNH). Se
considera que el LZM es un linfoma de crecimiento
lento (escasa malignidad). Se forma en los linfocitos
B que viven en la parte de la zona marginal del bazo,
los ganglios linfaticos o los tejidos linfaticos. Los
tejidos linfaticos son estructuras organizadas que
apoyan las respuestas inmunitarias. Es donde se
encuentran los linfocitos. Algunos ejemplos son la
médula ésea, el timo y las amigdalas.

La zona marginal es un area muy activa que recibe
grandes cantidades de sangre circulante. Aqui, la
sangre interactia con distintos tipos de glébulos
blancos que engullen y digieren células cancerosas,
microbios, residuos celulares y sustancias extrafias.
Cuando los linfocitos B anormales de la zona
marginal se multiplican fuera de control, se desarrolla
un linfoma de la zona marginal. La infeccién cronica,
la inflamacion o los trastornos autoinmunitarios
pueden causar algunos tipos de LZM debido a

la mayor actividad del sistema inmunitario. Pero,

en la mayoria de los casos, la causa del LZM es
desconocida.

La LZM se puede dividir en 3 subtipos diferentes:

> El linfoma de la zona marginal
extraganglionar (representa
aproximadamente 6 de cada 10 casos de LNH
por afo).

> El linfoma de la zona marginal
ganglionar (representa aproximadamente
3 de cada 10 casos de LNH por afio).

> El linfoma de la zona marginal
esplénico (representa aproximadamente
1 de cada 10 casos de LNH por afio).



1 Aspectos basicos sobre el linfoma » Linfomas de la zona marginal

El LZM tiene algunas caracteristicas que se
superponen con otro tipo de linfoma llamado
macroglobulinemia de Waldenstrédm (MW), también
conocido como linfoma linfoplasmocitario (LLP). En
la MW, la médula ésea produce demasiados glébulos
blancos anormales que desplazan a las células
sanguineas sanas.

Consulte mas informacion en NCCN Guidelines for
Patients: Macroglobulinemia de Waldenstrém en
NCCN.org/patientquidelines y en la aplicacion NCCN
Patient Guides for Cancer.

LZM extraganglionar

El linfoma de la zona marginal extraganglionar
(LZMEG) es la forma mas frecuente de LZM. Se
llama extraganglionar porque se forma fuera de los
ganglios linfaticos, en lugares como el estomago
(gastrico), el intestino delgado, las glandulas
salivares, la tiroides, los ojos, las mamas, la piel
(cuténeo) o pulmones. Cada tipo se basa en su
ubicacion. EL LZMEG que se encuentra en la piel se
llama LZM cutaneo.

En el pasado, se utiliza el término linfoma de tejido
linfatico asociado a mucosas (TLAM) para describir
este tipo de LZM. Ahora, LZMEG es el término
preferido porque describe de manera mas precisa
todos los lugares donde puede aparecer el LZMEG.

Esta enfermedad puede estar causada por
determinados tipos de infeccidn, inflamacion, o
trastornos autoinmunitarios de los 6érganos afectados.
La localizacion mas frecuente del LZMEG es el
estdbmago, donde suele estar causado por la bacteria
Helicobacter pylori (H. pylori). H. pylori también
puede causar Ulceras estomacales.
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El linfoma abdominal mediterraneo o la enfermedad
inmunoproliferativa del intestino delgado se presenta
en adultos jévenes de los paises del Mediterraneo
Oriental. Suele formarse en el abdomen. Las
personas con este tipo de LZMEG también

pueden estar infectadas con una bacteria llamada
Campylobacter jejuni (C. jejuni). Las opciones de
tratamiento especificas de este tipo no se incluyen en
este libro.

Consulte mas informacion sobre el LZM en NCCN
Guidelines for Patients: Linfomas cutaneos primarios
en NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.
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1 Aspectos basicos sobre el linfoma » Linfomas de la zona marginal

LZM ganglionar

El linfoma de la zona marginal ganglionar (LZMG)
se forma en los ganglios linfaticos y se limita
principalmente a esa zona. Los ganglios linfaticos
generan células inmunitarias que ayudan al cuerpo
a combatir las infecciones. También filtran el liquido
linfatico y eliminan materiales extrafios como
bacterias y células cancerosas. Este tipo de linfoma
no hodgkiniano (LNH) también se conoce como
linfoma monocitoide de linfocitos B.

LZM esplénico

El linfoma de la zona marginal esplénico (LZME)
involucra al bazo, la sangre y la médula ésea. El
bazo produce células inmunitarias, filtra la sangre,
almacena globulos y elimina los gldbulos envejecidos.
El signo mas frecuente de LZME es el agrandamiento
del bazo. Este tipo de LZM a veces esta asociado
con la infeccién de la hepatitis C.

LZM extraganglionar

El diagrama muestra las
ubicaciones mas comunes
del LZM extraganglionar.
Este cancer representa
aproximadamente 6 de cada
10 casos de LZM por afio.

\_
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1 Aspectos basicos sobre el linfoma » Puntos clave

Puntos clave s ~

> El sistema linfatico es una red de tejidos y
organos que ayudan a su cuerpo a combatir

infecciones y enfermedades. Es parte del zona marginal deben tratarse en
sistema inmunitario.

Las personas con linfoma de la

los centros con experiencia en su

> El linfoma no hodgkiniano (LNH) es un tipo de tipo de cancer.
cancer que comienza en los linfocitos, un tipo

de glébulo blanco. \ /

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

» Ellinfoma de la zona marginal (LZM) comienza
en los linfocitos B que normalmente viven en la
parte de la zona marginal del bazo, los ganglios
linfaticos o los tejidos linfaticos.

> La infeccion cronica, la inflamacion o los
trastornos autoinmunitarios pueden causar
algunos tipos de LZM debido a la mayor
actividad del sistema inmunitario. Pero,
en muchos casos, la causa del LZM es
desconocida.

» Ellinfoma de la zona marginal extraganglionar
(LZMEG) se presenta fuera de los ganglios
linfaticos, en lugares como el estdbmago, el
intestino delgado, las glandulas salivares,
la tiroides, los 0jos, las mamas, la piel y los
pulmones.

» Ellinfoma de la zona marginal ganglionar
(LZMG) se forma en los ganglios linfaticos y se
limita principalmente a esa zona.

» Ellinfoma de la zona marginal esplénico
(LZME) involucra al bazo, la sangre y
la médula 6sea.
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2 Pruebas para detectar el LZM » Resultados de los estudios » Pruebas médicas generales

Las pruebas precisas son esenciales para
diagnosticar y tratar el linfoma de la zona
marginal (LZM). Este capitulo presenta
una descripcion general de los estudios
posibles que puede realizarse y qué puede
esperar.

Resultados de los estudios

Los resultados de los estudios de diagndstico por
imagenes y la biopsia se utilizaran para determinar
su plan de tratamiento. El tratamiento se basara

en estos hallazgos. Es importante que comprenda

lo que significa cada estudio. Haga preguntas y
guarde copias de los resultados de sus estudios. Los
portales para pacientes en internet son una excelente
manera de acceder a los resultados de sus estudios.
Converse sobre los resultados con su médico o
equipo de atencion.

Tenga en cuenta lo siguiente:

> Elija a un amigo, familiar o compafero que
pueda llevarlo a las citas, proporcionarle las
comidas o darle apoyo emocional durante el
diagnostico y el tratamiento.

» Vaya acompafiado a las visitas al médico si es
posible.

» Escriba preguntas y tome notas durante las
citas. No tenga miedo de hacer preguntas a su
equipo de atencion. Conozca a su equipo de
atencién y ayudelos para que lo conozcan a
usted.

> Haga copias de los resultados de los analisis
de sangre, de los examenes de diagndstico
por imagenes y de los informes sobre el tipo
especifico de cancer que tiene.

NCCN Guidelines for Patients®
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» Organice su documentacién. Arme archivos
para los formularios del seguro, la historia
clinica y los resultados de los estudios. Puede
hacer lo mismo en su computadora.

» Elabore una lista con la informacion de contacto
de todos los miembros del equipo de atencion.
Agréguela a su teléfono. Coloque la lista en la
puerta del refrigerador o guardela en un lugar
donde alguien pueda acceder a ella en caso de
emergencia. Mantenga informado a su médico
de atencién primaria sobre los cambios en
esta lista. Le recomendamos que mantenga
informado a su médico de atencion primaria.
Son grandes socios en su atencién.Incluya en
su lista de contactos informacién sobre el tipo
exacto de cancer que tiene, asi como cualquier
tratamiento que haya recibido y la fecha en que
se inicié cada tratamiento.

» Configure MyChart o una cuenta de su historia
clinica, si dispone de ella, que lo ayudaran
a realizar el seguimiento de sus citas y
comunicarse con su equipo de atencion.

Pruebas medicas generales

A continuacion, se describen algunas pruebas
médicas generales.

Historia clinica

La historia clinica es un registro de todos los
problemas de salud y tratamientos que ha tenido
durante su vida. Preparese para enumerar las
enfermedades o lesiones que ha tenido y cuando
ocurrieron. Lleve una lista de los medicamentos
nuevos y antiguos e incluso los de venta libre,
herbarios o los suplementos que esté tomando.
Algunos suplementos interactuan y afectan los
medicamentos que su equipo de atencion puede
recetarle. Informe al equipo de atencién sobre
cualquier sintoma que tenga. La historia clinica,
algunas veces llamada antecedentes médicos,



2 Pruebas para detectar el LZM » Fertilidad (todos los sexos)

ayudan a determinar qué tratamiento es el mejor para
usted.

Antecedentes familiares

El linfoma de la zona marginal no se hereda de

sus padres bioldgicos. Sin embargo, algunos tipos
de cancer, como otras enfermedades, pueden ser
hereditarios. El equipo de atencion le preguntara
sobre los antecedentes médicos de sus familiares
consanguineos. Esta informacion se llama
antecedentes familiares. Pregunte a los miembros
de ambos lados de su familia sobre problemas de
salud como afecciones cardiacas, cancer y diabetes,
y a qué edad se los diagnosticaron. Es importante
saber el tipo de cancer especifico o0 donde comenzoé
el cancer, si se encuentra en varios lugares y si se
hicieron pruebas genéticas.

Examen fisico

Durante un examen fisico, el médico puede:

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

» Controlar su altura y peso.
> Auscultar el corazén y los pulmones.
» Observar sus 0jos, oidos, nariz y garganta.

> Palpar y aplicar presion en distintas partes del
cuerpo para ver si los érganos tienen tamafio
normal, estan blandos o duros o si duelen
cuando los toca.

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

NCCN Guidelines for Patients®
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Fertilidad (todos los sexos)

Tratamientos como la quimioterapia pueden afectar
su fertilidad, la capacidad de tener hijos. Si cree que
desea tener hijos en el futuro, consulte a su equipo
de atencion la forma en que el cancer y el tratamiento
contra el cancer podrian modificar su fertilidad. Para
preservar su fertilidad, tal vez deba implementar
alguna medida antes de comenzar el tratamiento
contra el cancer. Las personas que deseen tener
hijos en el futuro deberian consultar a un especialista
en fertilidad para conversar acerca de las opciones
antes de iniciar el tratamiento.

La preservacion de la fertilidad consiste en dejar
sus opciones abiertas, ya sea que sepa que desea
tener hijos mas adelante o que no tenga la certeza
en este momento. Los especialistas en fertilidad y
reproduccion pueden ayudarle a decidir qué es lo
mejor para su situacion.

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.

Cambios en la fertilidad

El tratamiento puede hacer que su fertilidad se

vea alterada o interrumpida de manera temporal o
permanente. Esta pérdida de la fertilidad se relaciona
con su edad en el momento de recibir el diagnostico,
ademas de los tipos, la dosis y la duracion del
tratamiento. Hable con su equipo de atencién sobre sus
preocupaciones Y si esta planeando un embarazo.
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2 Pruebas paradetectarel LZM » Prevenirel embarazo durante el tratamiento » Estado funcional

Prevenir el embarazo durante
el tratamiento

El cancer y el tratamiento del cancer pueden afectar
los ovarios y dafiar los espermatozoides. Si queda
embarazada durante la quimioterapia, la radioterapia
u otros tipos de tratamiento sistémico, pueden
producirse defectos congénitos graves. Hable con
su equipo de atencion sobre la prevencion del
embarazo durante el tratamiento del cancer. Puede
que sea recomendable utilizar un método hormonal
de control de la natalidad o que no lo sea, por lo

que le recomendamos consultar a su médico acerca
de las opciones con que cuenta, como dispositivos
intrauterinos (DIU) y métodos de barrera. Los tipos de
métodos de barrera incluyen condones, diafragmas,
capuchones cervicales y esponja anticonceptiva.

Personas con ovarios

Las personas que pueden quedar embarazadas
se someteran a una prueba de embarazo antes

de comenzar el tratamiento. El tratamiento contra
el cancer puede dafar el desarrollo del bebé si
esta embarazada o queda embarazada durante el
tratamiento. Por lo tanto, se recomienda adoptar
medidas de control de la natalidad para prevenir el
embarazo durante el tratamiento y posteriormente.
Si esta embarazada o amamantando en el momento
del diagnéstico de cancer, deberan evitarse ciertos
tratamientos.

La menstruacion, el flujo menstrual o “periodo”
puede detenerse durante el tratamiento, pero a
menudo reaparece dentro de los 2 afios posteriores
al tratamiento en mujeres de 35 afos y menores.
Todavia es posible que quede embarazada,
aunque podria no tener el periodo. Por lo tanto, se
recomienda un método de control de la natalidad
durante el tratamiento y posteriormente. Consulte

a su médico el mejor momento para planificar un
embarazo.

NCCN Guidelines for Patients®
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Personas con testiculos

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

Estado funcional

El estado funcional (PS) es el nivel general de aptitud
fisica de una persona y su capacidad para realizar
tareas de la vida diaria. Su estado de salud general
se calificara mediante una escala de estado funcional
llamada ECOG (Eastern Cooperative Oncology
Group). El estado funcional (PS) es un factor que

se tiene en cuenta al elegir un plan de tratamiento.
Sus preferencias sobre el tratamiento siempre son
importantes.

La puntuacién del estado funcional (PS) segun la
escala ECOG variade 0 a 5.

> PS$S 0 significa que la persona esta plenamente
activa.

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

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

> PS8 3 significa que la persona debe permanecer
sentada o acostada mas de la mitad del dia.

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

> PS 5 significa que la persona ya no esta viva.

Por lo general, un buen estado funcional equivale a
PS0oPS1.
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Analisis de sangre

Los analisis de sangre comprueban si hay signos de
la enfermedad y el funcionamiento de los érganos.
Se necesita una muestra de sangre, que se toma

con una aguja que se coloca en una vena. Preparese
para que le hagan muchos andlisis de sangre
durante el tratamiento y la recuperacion del LZM para
verificar los resultados del tratamiento, los valores del
hemograma y la salud de 6érganos como el higado y
los rifiones.

Hemograma completo y formula
leucocitaria

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

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

Perfil metabdlico completo

El perfil metabdlico completo (PMC) mide

14 sustancias diferentes en la sangre. Suele
realizarse con el plasma de la sangre. El PMC
proporciona informacién importante sobre el
funcionamiento de sus rifiones e higado, entre otras
cosas.

Creatinina

La creatinina es un desecho generado por los
musculos. Cada persona genera una cantidad fija

de creatinina todos los dias segun la cantidad de
musculo que tenga. Se filtra de la sangre por los
rifones. El nivel de creatinina en la sangre indica qué
tan bien estan funcionando los rifiones. Los niveles
mas altos de creatinina significan que los rifiones no
funcionan tan bien como cuando alguien tenia niveles
mas bajos de creatinina.
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Electrolitos

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

ellas. Los electrolitos son iones o particulas con
cargas eléctricas que ayudan a que los nervios,

los musculos, el corazén y el cerebro funcionen
como deberian. El cuerpo necesita electrolitos para
funcionar correctamente.

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori o H. pylori es un tipo de bacteria
que causa inflamacién y ulceras en el estbmago o

el intestino delgado. Las personas con infecciones
causadas por H. pylori tienen mas probabilidades de
padecer cancer de estdbmago, inclusive linfoma de la
zona marginal extraganglionar (LZMEG).

Hepatitis By C

La hepatitis B (VHB) y la hepatitis C (VHC) son
tipos de enfermedades hepaticas causadas por un
virus. Un analisis de sangre de hepatitis mostrara si
tuvo esta enfermedad en el pasado o si la tiene en
la actualidad. Algunos tratamientos para el cancer
pueden despertar (o reactivar) el virus. Si sucede
esto, se puede danar el higado. Las personas con
VHC tienen mas probabilidades de padecer linfoma
de la zona marginal esplénico (LZME).

VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida). La prueba de anticuerpos contra el VIH busca
anticuerpos contra el VIH en una muestra de sangre,
orina o saliva. Es importante que el médico sepa si
alguna vez se ha infectado con el VIH.
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Tipificacion de HLA

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

la mayoria de las células. Desempefia un papel
importante en la respuesta inmunitaria de su cuerpo.
Los HLA son unicos para cada persona. Marcan

las células de su cuerpo. El cuerpo detecta estos
marcadores que indican que células son suyas. En
otras palabras, todas sus células tienen el mismo
conjunto de HLA. El conjunto de HLA de cada
persona se llama tipo de HLA o tipo de tejido.

La tipificacion de HLA es una prueba de sangre que
detecta el tipo de HLA de la persona. Esta prueba se
le realiza al donante antes de un trasplante de células
hematopoyéticas (alogénico). Para encontrar un
donante compatible, se compararan las proteinas con
las del donante para ver cuantas de ellas son iguales.
Se necesita una muy buena coincidencia para que

el trasplante pueda ser una opcion de tratamiento.

De no ser asi, su cuerpo rechazara las células del
donante o las células del donante reaccionaran
contra su cuerpo. En primer lugar se analizaran sus
muestras de sangre o tejidos y las de sus familiares
consanguineos.

Inmunoglobulinas

El andlisis cuantitativo de inmunoglobulinas

en sangre mide los niveles anormales de
inmunoglobulinas, también conocidas como
anticuerpos de la sangre. Los anticuerpos son
proteinas producidas por el sistema inmunitario.
El analisis de inmunoglobulina (Ig) suele medir

3 tipos especificos de inmunoglobulinas llamadas
IgG, IgM e IgA. Estas inmunoglobulinas pueden
estar anormalmente altas debido al linfoma o
anormalmente bajas debido al tratamiento previo o
actual para el linfoma.
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Infecciones relacionadas con el LZM

Determinadas infecciones pueden causar inflamacion
continua (crénica) y aumento de la actividad del
sistema inmunitario. En personas con LZM se

han encontrado infecciones como Helicobacter
pylori (H. pylori), Chlamydia psittaci (C. psittaci),
Campylobacter jejuni (C. jejuni), Borrelia burgdorferi
(B. burgdorferi) y el virus de la hepatitis C (VHC).
Esta infecciones son diferentes de las infecciones
que pueden producirse como resultado del
tratamiento.

Lactato deshidrogenasa

La lactato deshidrogenasa (LDH) o deshidrogenasa
del acido lactico es una proteina que se encuentra
en la mayoria de las células. Las células que mueren
liberan LDH en la sangre. Las células de rapido
crecimiento también liberan LDH y causan niveles
elevados de esta proteina en la sangre.

Prueba de embarazo

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

EFPS

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

Una biopsia es la extraccidon de una muestra

de tejido o liquido para analizarlo. Es una parte
importante para realizar un diagndstico preciso
del linfoma. La muestra debe ser analizada por
un anatomopatdélogo experto en el diagndstico de
linfoma. El anatomopatdlogo observara el aspecto
general y el tamano, forma y tipo de las células.
Este analisis suele denominarse analisis histoldgico,
histopatoldgico o hematopatoldgico. Se realizaran
pruebas con las células obtenidas por biopsia.
Consulte sobre los resultados de su biopsia y qué
significan para su tratamiento.

Los tipos de biopsias posibles incluyen los siguientes:

> La biopsia de ganglio linfatico toma
tejido de un ganglio linfatico.

> La biopsia endoscépica utiliza un
instrumento con forma de tubo delgado guiado
a través de la boca para tomar una muestra del
estobmago y los intestinos.

La biopsia de ganglio linfatico se puede hacer de las
siguientes maneras:

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

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

> La biopsia por escision extrae el tumor
entero a través de un corte en la piel o en el
cuerpo.
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La biopsia generalmente se realiza con otros
métodos de laboratorio para diagnosticar con
precision el tipo de LZM. Para diagnosticar esta
enfermedad suelen preferirse las biopsias por
puncién de aguja gruesa o por incision.

Estos otros métodos de laboratorio incluyen:

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

> Pruebas de biomarcadores para detectar
reordenamientos genéticos y cariotipo o
hibridacion fluorescente in situ (FISH) para
translocaciones importantes.

En un reordenamiento genético, hay pérdida

0 ganancia de material cromosémico. Una
translocacion se refiere a la transferencia de material
genético de un cromosoma a otro.

Biopsia de ganglio linfatico

Se recomienda realizar una biopsia de ganglio
linfatico para el diagnéstico del LZM. Los ganglios
linfaticos suelen ser demasiado pequefios para verse
o palparse. A veces, los ganglios linfaticos pueden
sentirse hinchados, agrandados, duros al tacto o no
se mueven cuando se los empuja (fijos o inmoviles).
Se puede realizar una biopsia de ganglio linfatico
mediante un procedimiento de biopsia con aguja o
como una pequefa cirugia para extirpar (resecar) un
ganglio linfatico.
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Analisis de médula osea

En ciertos casos, se pueden realizar analisis de
médula 6sea.

Hay 2 tipos de analisis de médula ésea que suelen
realizarse al mismo tiempo:

> Aspiracion de médula ésea

> Biopsia de médula ésea

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

Para muchas personas, este es un procedimiento
incomodo. Su equipo de atencidn tratara de hacerlo
sentir lo mas comodo que sea posible. Normalmente,
las muestras se toman de la parte posterior del
hueso de la cadera (pelvis). Es probable que

deba acostarse boca abajo 0 de costado. Para la

4 )

B

Las pruebas llevan tiempo.
Los resultados de las pruebas
pueden tardar dias o0 semanas

en llegar.

- /

aspiracion, se introduce una aguja hueca en el hueso
a través de la piel. La médula ésea liquida se extrae
con una jeringa. Para la biopsia, se usa una aguja
mas ancha para extraer una pieza del hueso. Puede
sentir dolor en el hueso de la cadera durante algunos
dias. Pueden aparecer moretones en la piel.

4 )

“No deje de hacer las
cosas que disfruta.

Sean cuales sean sus
pasatiempos, las cosas
que disfruta hacer, siga
haciéndolas. Lo ayudara a
sentirse mas usted mismo
y a mantenerse positivo
durante un periodo que es
extremadamente agotador
a nivel fisico y mental”.

- J
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Inmunofenotipificacion

La inmunofenotipificacion es un proceso que utiliza
anticuerpos para detectar la presencia o ausencia

de ciertos antigenos. Los antigenos son proteinas o
marcadores que se pueden encontrar en la superficie
o dentro de todas las células, inclusive los glébulos
blancos. Las agrupaciones especificas de antigenos
son normales. Sin embargo, algunos patrones
especificos de antigenos llamados inmunofenotipo se
encuentran en las células anormales, incluso en las
del linfoma no hodgkiniano (LNH) y en el LZM.

La inmunofenotipificacion se puede realizar mediante
técnicas especializadas llamadas citometria de flujo o
inmunohistoquimica (IHQ). Estas técnicas se utilizan
para distinguir el LZM de otros tipos de linfoma. El
inmunofenotipo puede cambiar a medida que avanza
el cancer.

El inmunofenotipo del LZM no suele presentar las
proteinas CD10, CD5, ciclina D1 y BCL2, pero si
CD20. La inmunofenotipificacion se utiliza para
respaldar el diagndstico. Sin embargo, el diagnéstico
preciso de LZM requiere que un anatomopatologo
capacitado examine el tejido para detectar células
anormales observadas al microscopio. Es posible que
se necesiten mas pruebas para establecer un subtipo
de LZM.

Citometria de flujo

La citometria de flujo (FCM) es un método de
laboratorio que se utiliza para detectar, identificar

y contar células especificas. La citometria de flujo
implica tefiir las células con un tinte sensible a la luz.
Las células tefiidas se pasan a través de un haz de
luz en una maquina. La maquina mide la cantidad de
células, aspectos como su forma y tamafo y otras
caracteristicas Unicas de las células. La citometria de
flujo se puede usar en células de sangre circulante
(periférica), médula 6sea o una biopsia. La citometria
de flujo se usa mas comunmente en la identificacion
de marcadores en las células, particularmente en el
sistema inmunitario (Ilamado inmunofenotipificacion).
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Inmunohistoquimica

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

Pruebas genéticas y de
biomarcadores

Las pruebas genéticas y de biomarcadores se
utilizan para tener mas informacioén sobre su tipo

de LZM, para guiar el tratamiento y para determinar
la trayectoria probable que tomara su cancer
(pronostico). Este andlisis genético es diferente del
analisis genético de antecedentes familiares o el de
riesgo de cancer. Este analisis detecta cambios solo
en las células del LZM que se han desarrollado a lo
largo del tiempo y no los cambios en el resto de las
células del cuerpo. Las pruebas de biomarcadores
incluyen andlisis de genes o sus productos
(proteinas) e identifica la presencia o ausencia de
mutaciones y ciertas proteinas que podrian indicar el
subtipo de linfoma. Algunas veces también se llaman
estudios moleculares, perfiles tumorales, perfiles de
expresion genética o pruebas gendmicas.

Dentro de nuestras células hay moléculas de acido
desoxirribonucleico (ADN). Estas moléculas estan
muy comprimidas en lo que se conoce como un
cromosoma. Los cromosomas contienen la mayor
parte de la informacion genética de la célula. Las
células humanas normales contienen 23 pares

de cromosomas para un total de 46 cromosomas.
Cada cromosoma contiene miles de genes. Los
genes son instrucciones codificadas que determinan
qué proteinas se producen en sus células. Una
mutacion se produce cuando algo sale mal en el
cédigo genético. Esto causa un cambio en su ADN.
Las proteinas se escriben asi: BCL6. Los genes

se escriben en cursiva de la siguiente manera:
BCL6. Cuando se encuentra (expresa) un gen o
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una proteina, se muestra con un signo mas (+)

de la siguiente manera: CD10+. Cuando no se ha
encontrado un gen o una proteina, se escribe con un
signo menos (-) de la siguiente manera: CD10-.

Las células del LZM a veces tienen cambios en los
genes y cromosomas que se pueden observar bajo
el microscopio o se pueden encontrar con otras
pruebas. Estos cambios en el ADN pueden afectar
su diagnéstico, las opciones de tratamiento y el
prondstico del LZM.

Prueba de mutacion tumoral del gen
de la LZM

Se utilizara una muestra de sangre o de médula

Osea para determinar si las células cancerosas del
LZM tienen mutaciones especificas. Los tratamientos
especificos se pueden enfocar en algunas
mutaciones. Esto es distinto de las pruebas genéticas
para las mutaciones que puede haber heredado de
sus padres biologicos.

Las pruebas de mutaciones incluyen pruebas de
genes o sus productos (proteinas). Con el tiempo,
es posible que se presenten nuevas mutaciones
sutiles y resistentes a los medicamentos con el
tiempo. Las mutaciones también pueden ocurrir
durante el tratamiento. Las pruebas de mutaciones
se realizan para detectar estas nuevas mutaciones.
Algunas mutaciones producen resistencia a ciertos
tratamientos dirigidos. Hay muchas mutaciones
posibles.
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Mutaciones

Las células del LZM puede tener cambios en los
genes y cromosomas. Las pruebas de mutaciones
detectan estos cambios 0 anomalias que son
exclusivos de las células de LZM. Ejemplos

de tales cambios son la supresion, insercion,
amplificacion, translocacion (reordenamiento)

y mutacion puntual.

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

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

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

Inversion: cambio de partes dentro de un
cromosoma.

Mutacion puntual: cuando cambia parte
de un gen.

DN N N N

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

\
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Supresiones

Cuando se pierde parte de un cromosoma, se llama
supresion. Por ejemplo, en del(7q), se perdio la parte
“q” del cromosoma 7 (supresién). En algunos tipos
de linfomas de la zona marginal se pueden encontrar
supresiones cromosomicas especificas, pero también
se pueden encontrar en otros trastornos y tipos de

cancer de la sangre.

FISH

La hibridacion fluorescente in situ (FISH) es un
método en el que se utilizan unos tintes especiales
llamados sondas que se adhieren a partes del
ADN. Dado que esta prueba no necesita células en
crecimiento, se puede realizar en una muestra de
médula ésea, ganglios linfaticos o de sangre.

Con FISH, se pueden encontrar translocaciones que
son demasiado pequefias para ser vistas con otros
métodos. La translocacion se produce cuando partes
de dos cromosomas se intercambian entre si. Sin
embargo, el método FISH solo se puede usar para
cambios conocidos. No puede detectar todos los
cambios posibles que se encuentran dentro de los
cromosomas y genes.

Cariotipo

Un cariotipo es una imagen de los cromosomas.
Las células humanas normales contienen 23 pares
de cromosomas para un total de 46 cromosomas.
El cariotipo mostrara piezas de cromosomas
adicionales, faltantes (supresion), reorganizadas o
anormales. Como el cariotipo requiere células en
crecimiento, se debe usar una muestra de médula
0sea o sangre.

Cariotipo

Un cariotipo es una imagen de
sus cromosomas.

\_
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Translocaciones

La translocacion es un cambio de partes entre

dos cromosomas. Una translocacién entre los
cromosomas 11y 18 se escribe t(11;18). Las
translocaciones especificas pueden ayudar a
distinguir entre distintos trastornos y tipos de cancer
de la sangre.

Reordenamientos genéticos

En los reordenamientos genéticos, se desprende
parte de un gen y se une a otro para crear un

nuevo gen. Cuando una célula se divide muchas
veces, todo el grupo de células se denomina clonal

o clonalidad. En los reordenamientos clonales, los
mismos reordenamientos genéticos se encuentran en
un grupo de células cancerosas.

PCR

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

es un proceso de laboratorio que puede producir
millones o miles de millones de copias de su ADN

0 ARN (informacion genética). La PCR es muy
sensible. Puede encontrar una célula anormal entre
mas de 100 000 células normales. Estas copias,
denominadas productos de PCR, podrian utilizarse
para la secuenciacion de alto rendimiento (SAR) o
la secuenciacion de la préxima generacion (NGS).
Esto es importante cuando se realizan estudios para
evaluar la respuesta al tratamiento o la remision.

Hibridacion genémica comparativa

La hibridaciéon genémica comparativa (HGC) es una
técnica que compara muestras de ADN de tejido
normal y tejido tumoral. Se utiliza para detectar
cromosomas anormales.
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Secuenciacion de alto rendimiento

La secuenciacion de alto rendimiento (SAR) es capaz
de secuenciar cientos de millones de moléculas de
ADN a la vez.

Secuenciacion de la préoxima
generacion

La secuenciacién de la proxima generacion (NGS)
es un método utilizado para determinar una parte
de la secuencia de ADN de una persona. Indica si
un gen tiene mutaciones que puedan afectar su
funcionamiento. La NGS observa el gen de manera
mas detallada que los demas métodos y puede
encontrar mutaciones que los demas métodos
podrian pasar por alto.

Pruebas genéticas de riesgos
de cancer

Las pruebas genéticas de riesgos de cancer se
realizan con sangre o saliva (que se recoge en un
recipiente). El objetivo consiste en buscar mutaciones
genéticas heredadas de sus padres bioldgicos,
llamadas mutaciones de la estirpe germinal. Algunas
mutaciones pueden ponerlo en riesgo de tener mas
de un tipo de cancer. También puede transmitir estos
genes a sus hijos. Ademas, los familiares pueden
ser portadores de estas mutaciones. Informe a su
equipo de atencién si tiene antecedentes familiares
de cancer.
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Estudios de diagnaostico por
imagenes

En los estudios de diagndstico por imagenes, se
toman fotografias del interior del cuerpo para detectar
depdsitos de cancer. Un radidlogo, experto que
interpreta los estudios de diagndstico por imagenes
de los estudios, redactara un informe y se lo enviara
a su médico. Usted podria acceder a estos informes
a través del portal para pacientes o del sistema de
acceso para pacientes, pero espere a conversar con
su equipo de atencion sobre estos resultados.

Medio de contraste

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

Avise a su equipo de atencién si ha tenido reacciones
alérgicas al medio de contraste en el pasado.

Esto es importante. Es posible que le administren
medicamentos para evitar los efectos de dichas
alergias. Es posible que no se utilice el medio de
contraste si tiene una alergia grave o si sus rifiones
no funcionan bien.

Exploracion por TC

Una exploracién por tomografia computarizada (TC o
TAC) usa rayos X y tecnologia para tomar imagenes
del interior del cuerpo. Toma varias radiografias de

la misma parte del cuerpo desde distintos angulos.
Todas las imagenes se combinan para hacer una
imagen detallada. La TC de cabeza, cuello, térax,
abdomen y pelvis se puede utilizar como prueba para
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detectar el cancer. En la mayoria de los casos, se
utilizara un medio de contraste.

Exploracion por RM

La imagen por resonancia magnética (RM) usa ondas
sonoras e imanes potentes para tomar fotografias

del interior del cuerpo. No usa rayos X. Debido a los
imanes muy potentes que se utilizan en el aparato

de RM, informe al técnico si tiene algin metal en

su cuerpo. Durante la prueba, es probable que se

le pida que contenga la respiracion durante 10 o 20
segundos mientras el técnico toma las imagenes.
Suele usarse un medio de contraste.

El resonador magnético cerrado tiene un disefio

de capsula en la que el iman rodea a la persona.

El resonador magnético abierto tiene un iman en

la parte superior y en la inferior, lo que permite que
haya una abertura en cada extremo. Los resonadores
cerrados son mas comunes que los abiertos,
entonces, si tiene claustrofobia (miedo a los espacios
cerrados), asegurese de hablar con su equipo de
atencién sobre ello.

Exploracion por TEP

En la tomografia por emision de positrones (TEP) se
utiliza un farmaco radiactivo llamado radiomarcador.
El radiomarcador es una sustancia que se inyecta

en una vena para ver en qué lugar del cuerpo se
encuentran las células cancerosas y para saber si
estan usando azucar producida por el cuerpo para
crecer. Las células cancerosas aparecen como
puntos brillantes en las exploraciones por TEP. Sin
embargo, no todos los tumores apareceran en una
exploracion por TEP. Ademas, no todos los puntos
brillantes son cancer. Es normal que el cerebro, el
corazon, los rifones y la vejiga se vean brillantes en
la TEP. La inflamacién o la infeccidon también pueden
verse como un punto brillante. Cuando la exploracion
por TEP se combina con una TC se llama exploracion
por TEP/TC.
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Pruebas cardiacas

Ciertos tratamientos pueden afectar la funcion
(cardiaca) del corazén. Las pruebas cardiacas se
pueden realizar para evaluar qué tan bien funciona

el corazon. Estas pruebas pueden realizarse como
referencia y antes de administrar la quimioterapia. Es
posible que lo deriven a un especialista en corazon
llamado cardiologo.

Electrocardiograma

Un electrocardiograma (ECG) muestra los cambios
eléctricos del corazon. Revela informacion sobre

la frecuencia y el ritmo cardiacos. El intervalo

QT corregido prolongado (o QTc) ocurre cuando

el musculo cardiaco tarda mas de lo normal en
recargarse entre latidos. Con frecuencia, esta
interferencia eléctrica se puede detectar con un ECG.
Ciertos tratamientos para la LZM pueden causar un
QTc prolongado. Si el QTc se prolonga demasiado,
puede causar ritmos cardiacos peligrosos.

Ecocardiograma

El ecocardiograma (o eco) utiliza ondas sonoras para
generar imagenes. En esta prueba, se colocaran
pequenios electrodos en el pecho para registrar los
latidos del corazon. A continuacion, se deslizara una
varilla con gel en la punta por una parte del pecho
desnudo. En la pantalla, se vera una imagen del
corazon latiendo. Las imagenes se grabaran para
verlas mas adelante.

El ecocardiograma es una forma de medir la fraccién
de eyeccién, que es la cantidad de sangre bombeada
desde el lado izquierdo del corazén cada vez que
late. Si la fraccién de eyeccion es baja, la cantidad de
sangre que se bombea desde el lado izquierdo del
corazon es mas baja de lo normal.
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MUGA

La adquisicion en multiples etapas (MUGA) se utiliza
para evaluar la funciéon de bombeo del corazon.
Durante esta prueba, se inyecta una pequefa
cantidad de un radiomarcador en una vena. Una
camara especial, llamada camara gamma, crea
imagenes generadas por computadora del corazon
latiente.

La exploracion por MUGA puede mostrar baja
fraccion de eyeccion. Esto sucede cuando la cantidad
de sangre que se bombea desde el lado izquierdo del
corazon es mas baja de lo normal.



2 Pruebas para detectar el LZM » Puntos clave

Puntos clave

> Los analisis de sangre y estudios de diagnostico
por imagenes comprueban si hay signos de la
enfermedad, el funcionamiento de los érganos y
los resultados del tratamiento.

» Una biopsia es la extraccion de tejido o liquido
para analizarlo. Es una parte importante para
realizar un diagnostico de LZM preciso.

> La inmunofenotipificacion se utiliza para
distinguir el LZM de otros tipos de linfoma.

» Pueden realizarse analisis de laboratorio a
la muestra de su biopsia para obtener mas
informacion sobre el subtipo de LZM y elegir el
mejor tratamiento para usted.

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

> Los estudios de diagndstico por imagenes
se utilizan para observar zonas afectadas
por el linfoma y son parte de su estudio de
estadificacion.

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

> Los portales para pacientes en internet son una
excelente manera de acceder a los resultados
de sus estudios. Asegurese de conversar sobre
estos resultados con su equipo de atencién
antes de llegar a conclusiones sobre lo que
pueden significar esos resultados.
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Confeccione una carpeta médica

Un cuaderno o una carpeta médica es una
excelente manera de organizar toda su historia
clinica en un solo lugar.

v Haga copias de los resultados de los analisis
de sangre, los resultados del diagndéstico
por imagenes y los informes sobre su tipo
especifico de cancer. Sera util al buscar una
segunda opinion.

Elija una carpeta que se adapte a sus
necesidades. Procure que tenga un bolsillo
con cremallera para llevar un boligrafo, un
pequefio calendario y las credenciales del
seguro.

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

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

v Agregue una seccion para tomar notas y
escribir preguntas.

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

\
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Hay mas de un tratamiento para los
linfomas de la zona marginal. Este capitulo
presenta una descripcion general de los
tipos posibles de tratamiento y qué puede
esperar. No todas las personas reciben

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

El linfoma de la zona marginal (LZM) es muy tratable
y se puede curar en determinadas circunstancias.

El tratamiento para el LZM generalmente consiste

en radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia,
tratamiento dirigido, tratamiento con antibioticos o
combinaciones de estos tratamientos (con frecuencia
llamados quimioinmunoterapia). La cirugia puede
ser una opcion en casos muy especificos de linfoma
de la zona marginal localizado. Localizado significa
confinado a una zona.

Es importante hablar periédicamente con el equipo de
atencién sobre los objetivos y el plan de tratamiento.
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Equipo de atencion

Las personas con LZM deben recibir tratamiento en
centros oncolégicos experimentados.

El tratamiento del cancer requiere un abordaje

en equipo. Las decisiones sobre el tratamiento
deben estar a cargo de un equipo multidisciplinario
(MDT). Un equipo multidisciplinario es un equipo

de profesionales de la salud y de la atencion
psicosocial de diferentes entornos profesionales que
tengan conocimiento y experiencia sobre su tipo de
cancer. Este equipo debe reunirse para planificar

e implementar su tratamiento. Pregunte quién
coordinara su atencién.

Algunos integrantes de su equipo de atencion lo
acompafaran durante todo el tratamiento del cancer,
en tanto otros estaran presentes durante ciertos
momentos. Conozca a su equipo de atencion y
ayudelos para que lo conozcan a usted.

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

> El hematélogo u oncologo
hematoélogo es un experto en enfermedades
de la sangre y tipos de cancer de la sangre.
Otros tipos de oncologos son los oncologos
médicos, radiologos y cirujanos.

> El oncoélogo médico trata el cancer con
tratamiento sistémico (farmacolégico).

> Elanatomopatélogo o
hematopatoélogo analiza las células y
los tejidos extraidos durante una biopsia y
aporta un diagndstico de cancer, estadificacion
e informacion sobre las pruebas de
biomarcadores.

> Un gastroenterologo es un médico experto
en enfermedades del aparato digestivo.

> Los enfermeros especialistas o los
asociados meédicos proporcionan un nivel



adicional de asistencia para ayudarlo con sus
sintomas relacionados con el cancer.

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

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

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

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

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

El fisioterapeuta ayuda a las personas a
moverse con mayor comodidad y facilidad.

Los psicologos y psiquiatras son
expertos en salud mental que pueden ayudarlo
a tratar problemas tales como depresion,
ansiedad u otros trastornos relacionados con la
salud mental que pueden afectar como usted
piensa y se siente.

Los asistentes sociales ayudan a las
personas a resolver y hacer frente a los
problemas de la vida diaria. Los asistentes
sociales clinicos también diagnostican y
tratan problemas mentales, conductuales y
emocionales. En algunos centros oncoldgicos,
el asistente social es quien se ocupa de
manejar la ansiedad que se siente cuando las
personas reciben un diagnéstico de cancer.

Ellos, u otros profesionales designados, pueden

ayudarlo con las complejidades propias de las

tensiones financieras y en asuntos relacionados

con el seguro.
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4 N

Usted conoce su cuerpo
mejor que nadie.

Ayude a que su equipo de atencidn
entienda:

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

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

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

N /

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

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

El objetivo del tratamiento es la remision. El LZM
puede reaparecer mas de una vez. Estos son
algunos términos que puede escuchar de su equipo
de atencion. No todas las fases se utilizan en el
tratamiento del LZM.

Induccion

El tratamiento de induccion o de primera linea es

la primera fase del tratamiento. El objetivo de la
induccion es la respuesta completa (RC) o la remision
total. Después de la induccidn, le haran pruebas para
detectar una respuesta (remision).

Mantenimiento

El mantenimiento es un tratamiento para evitar que
el cancer regrese. Se puede administrar durante un
periodo largo y extenderse durante afios. No todos
los pacientes recibiran terapia de mantenimiento. Se
puede recomendar mantenimiento segun el tipo de
enfermedad, los tratamientos recibidos en el pasado
para su linfoma y el riesgo de recidiva.

Remision

Hay distintos tipos de respuesta al tratamiento.
Cuando no hay indicios de cancer, esto se denomina
respuesta completa (RC) o remisién total. La remision
puede ser a corto plazo (temporal) o de larga
duracion (permanente). En la respuesta parcial (RP),
el cancer aun esta presente, pero se ha reducido en
tamanio.
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Recidiva

Cuando el LZM regresa después de un periodo de
remision, esto se conoce como recidiva. El objetivo
del tratamiento es volver a lograr la remision. La
recidiva puede ser grave. Es importante que pregunte
sobre su pronostico.

Enfermedad resistente

Cuando el LZM permanece y no responde al
tratamiento, se conoce como cancer refractario

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

Vigilancia y monitoreo

Se realizaran monitoreos durante el tratamiento. La
vigilancia supervisa cualquier cambio en su afeccion
después de la remision o un trasplante de células
hematopoyéticas (TCH). Se le realizaran pruebas
durante el periodo de vigilancia para verificar si hay
signos de recidiva.

Observacion sin tratamiento

Algunos linfomas de crecimiento lento (de escasa
malignidad) no requieren tratamiento inmediato,
incluido el LZM. La observacion suele llamarse
vigilancia activa o conducta expectante. Durante
la observacién, su equipo de atencién vigilara la
aparicion de sintomas. Una vez que aparezcan
signos o sintomas especificos, comenzara el
tratamiento. Pregunte a su equipo de atencion qué
signos o sintomas especificos espera encontrar.

Un signo es algo que puede ser visto por otra
persona como su médico o enfermera. Un sintoma es
algo que solo usted puede sentir, como el dolor.
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Tratamiento sistémico La eleccién del tratamiento toma en cuenta muchos
factores, entre otros, la edad, otros problemas de
El tratamiento sistémico actta en todo el cuerpo. salud y posibilidades de tratamientos futuros como
Quimioterapia, quimioinmunoterapia, inmunoterapia un trasplante de celulas hematopoyeéticas (TCH). Sus
y tratamiento dirigido son algunos tipos. Los preferenmas sqbre eI_tlfatamlento son importantes.
tratamientos sistémicos podrian usarse solos o en Sitiene creencias religiosas o personales sobre
combinacién con otros tratamientos. Los objetivos ciertos tipos de tratamiento, ahora es el momento de
del tratamiento sistémico pueden ser curativos o compartirlas con su equipo de atencion.

paliativos y se deben analizar antes de comenzar el

tratamiento. Para ver ejemplos de tratamiento sistémico,

consulte la Guia 1.

Guia 1

Ejemplos de tratamiento sistémico

* Bendamustina (Treanda, Bendeka)
) * Clorambucilo (Leukeran)
Ejemplos de « Ciclofosfamida (Cytoxan, Nosar)
quimioterapia « Doxorrubicina (Adriamicina, Rubex)
* Vincristina (Oncovin, Vincasar PFS)
+ Ciclofosfamida, vincristina y prednisona (CVP)

Ejemplos de

quimioinmunoterapia * Rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona (RCHOP)

Ejemplos de * Rituximab (Rituxan)
inmunoterapia * Obinutuzumab (Gazyva)
Modulador inmunolégico * Lenalidomida (Revlimid)

* Acalabrutinib (Calquence)
* Ibrutinib (Imbruvica)
* Zanubrutinib (Brukinsa)

Ejemplos de tratamiento
dirigido (BTKi)

- J
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Quimioterapia

La quimioterapia elimina las células de rapida
division en todo el cuerpo, tanto las cancerosas como
algunas de las normales. Se puede utilizar mas de

un medicamento de quimioterapia para tratar el LZM.
Cuando se usa solo un medicamento, se lo denomina
farmaco Unico. La pauta de poliquimioterapia

utiliza dos 0 mas medicamentos de quimioterapia.

Un ejemplo de una poliquimioterapia (pauta) es
ciclofosfamida, vincristina y prednisona (CVP).

Algunos medicamentos de quimioterapia son liquidos
que se infunden en una vena o se inyectan debajo
de la piel con una aguja. Otros medicamentos de
quimioterapia se pueden administrar como una
pildora que se ingiere. La dosis final difiere entre

las personas porque se basa en la altura y el peso
corporal. La quimioterapia intratecal se inyecta en el
liquido cefalorraquideo.

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

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

Quimioinmunoterapia

La quimioinmunoterapia, también llamada
inmunoquimioterapia, incluye medicamentos
(farmacos) de quimioterapia e inmunoterapia

para tratar el cancer. Otro ejemplo es rituximab,
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona
(RCHOP)
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Inmunoterapia

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

Tratamiento con anticuerpos
monoclonales

El tratamiento con anticuerpos usa proteinas
especiales que normalmente producen los glébulos
blancos y células que combaten las infecciones para
ayudar al cuerpo a combatir el cancer, las infecciones
u otras enfermedades. Los anticuerpos monoclonales
(AcM) que se usan en el tratamiento del cancer
pueden destruir las células cancerosas directamente
o ayudar al sistema inmunitario a destruirlas. Al igual
gue con otros tratamientos, existe la posibilidad de
complicaciones.

Tratamiento con anticuerpos monoclonales
dirigidos a CD20.

Los anticuerpos monoclonales dirigidos a CD20
(también llamados AcM anti-CD20) como rituximab
(Rituxan) y obinutuzumab (Gazyva) actian contra
la proteina CD20 que se encuentra en la superficie
de los linfocitos B y el LZM. El farmaco se une a

la proteina CD20 y causa la muerte directa de la
célula. Ademas, alerta al sistema inmunitario sobre
el cancer. Esto hace que las células inmunitarias
normales eliminen las células cancerosas.

Tratamiento con anticuerpos monoclonales
biespecificos

Los anticuerpos biespecificos (AcBs) se unen a dos
proteinas diferentes (antigenos CD3 y CD20) al
mismo tiempo. Tratan el cancer involucrando a los
linfocitos T. Los biespecificos como epcoritamab-bysp
(Epkinly) y glofitamab-gxbm (Columvi) podrian ser
una opcién después del TCH o el tratamiento con
linfocitos T-CAR para las personas con LZM que se
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ha transformado en un linfoma difuso de linfocitos B
grandes (LDLBG). Los biespecificos pueden causar
un efecto secundario llamado sindrome de liberacion
de citocinas.

Tratamiento con linfocitos T-CAR
dirigidos a CD19

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

El tratamiento con linfocitos T-CAR es una manera

de dirigirse a la proteina CD19 que se encuentra en
casi todos los linfomas de linfocitos B, inclusive el
LZM. En la actualidad hay 4 clases de tratamientos
con linfocitos T-CAR dirigidos a CD-19 aprobados por
la FDA para los distintos subtipos de linfoma. Si bien
ninguno esta aprobado por la FDA especificamente
para los linfomas de la zona marginal, axicabtagén
ciloleucel (Yescarta), tisagenlecleucel (Kymriah)

y lisocabtagén maraleucel (Breyanzi) han sido
estudiados para este tipo de cancer y pueden ser una
opcion de tratamiento de tercera linea o posterior.

Puede encontrar mas informacion sobre

el tratamiento con linfocitos T-CAR en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacién
NCCN Patient Guides for Cancer.
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Advertencias sobre interacciones
de los medicamentos
y suplementos

Es posible que se le pida que deje de tomar

0 evite ciertos suplementos herbarios cuando
se someta a un tratamiento sistémico. Algunos
suplementos pueden afectar la capacidad de un
medicamento para realizar su funcién. Esto se

conoce como interaccion de los farmacos.

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

» Cdrcuma

» Ginkgo biloba

» Extracto de té verde
> Hierba de San Juan

> Antioxidantes

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

Lleve una lista con usted a cada visita.

N

N
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Tratamiento dirigido

El tratamiento dirigido es un tratamiento con
medicamentos que se centra en caracteristicas
especificas o Unicas de las células cancerosas.
Los tratamientos dirigidos buscan observar de qué
manera las células cancerosas se desarrollan,

se dividen y se mueven en el cuerpo. Estos
medicamentos detienen o inhiben la accion de las
proteinas dentro de las células cancerosas que
colaboran con su crecimiento y la supervivencia.

> Los inhibidores de la tirosina cinasa
de Bruton (BTKi) como acalabrutinib
(Calquence), ibrutinib (Imbruvica) y zanubrutinib
(Brukinsa) bloguean la proteina BTK, de la que
depende el linfoma para su supervivencia. Dado
que se bloquea la principal sefial del LZM, las
células de linfoma acaban muriendo.

/

\_
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Se puede usar un biosimilar o un sustituto
en vez de rituximab. Un biosimilar es
una version casi idéntica de un farmaco
fabricado por otro laboratorio. Se usa
exactamente de la misma maneray en la
misma dosis que rituximab. Biosimilares
del rituximab son: Riabni, Hycela,
Ruxience y Truxima.

Modulador inmunoldgico

Un modulador inmunolégico cambia su sistema
inmunitario para que funcione de manera mas eficaz.
La lenalidomida (Revlimid) es un ejemplo de un
modulador inmunoldgico.

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

.
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Radioterapia

La radioterapia (RT) utiliza radiacion de alta energia
de fotones, electrones o protones y otras fuentes
para destruir las células cancerosas y reducir los
tumores. La RT puede usarse como tratamiento
principal para curar el cancer (tratamiento curativo)

o como tratamiento complementario o paliativo para
ayudar a aliviar las molestias o el dolor provocado por
el cancer.

La radioterapia suele administrarse mediante un
dispositivo computarizado desde el exterior del
cuerpo, que puede ajustar el tratamiento para que
se adapte a la ubicacion y al tamafio del tumor. El
tratamiento se administra en pequefias dosis diarias,
en dias laborables, con los fines de semana libres.
La RT para los pacientes con LZM pueden ser
breves, 2 dias (también conocida como 4 Grays),

0 mucho mas largas como 15 o 20 dias (o 30-40
Grays).

Vera a su radiooncélogo al menos una vez por
semana para analizar su progreso y para tratar

los efectos secundarios, como la erupcioén similar

a las quemaduras solares. Preguntele a su

equipo de atencion qué opciones de radioterapia
son las mejores para su situacion, sila RT se
puede combinar con quimioterapia y qué efectos
secundarios pueden tener. La RT le genera un
pequefio riesgo de padecer otro cancer en el futuro.

Se puede usar una exploracion por TC de cuatro
dimensiones (4D) para planificar la radioterapia.

La TC-4D registra varias imagenes a lo largo del
tiempo. Permite la reproduccion del escaneo como un
video, de modo que se pueda rastrear y observar el
movimiento interno.
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Radioterapia de haz externo

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

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

> La radioterapia conformada
tridimensional (3D-CRT) utiliza software
informatico e imagenes de TC para dirigir los
rayos que se adapten a la forma del tumor.

> La radioterapia de intensidad
modulada (RTIM) utiliza pequefios haces
de diferentes intensidades para adaptarse a la
forma del tumor.

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

Irradiacion de cuerpo completo

La irradiacion de cuerpo completo (TBI) es la
irradiacién de todo el cuerpo que se administra antes
del trasplante de médula ésea.
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Trasplante de células
hematopoyéticas

Una célula precursora hematopoyética es una
célula inmadura que puede transformarse en
cualquier tipo de célula sanguinea. El trasplante

de células hematopoyéticas (TCH) reemplaza las
células precursoras hematopoyéticas que han sido
destruidas por las altas dosis de quimioterapia o
radioterapia como parte del proceso de trasplante.
Puede que lo conozca como trasplante de células
hematopoyéticas (TCH) o trasplante de médula 6sea
(BMT). En este libro, se hara referencia como TCH.
Los TCH se realizan en centros especializados.

Hay 2 tipos de TCH:

> Autoélogo: se toman células precursoras de
su cuerpo. El TCH autélogo (autotrasplante) no
suele usarse como tratamiento para el LZM.

> Alogénico: las células precursoras provienen
de un donante que puede 0 no ser su pariente.

Trasplante alogénico

El trasplante alogénico de células hematopoyéticas
(TCH alogénico) utiliza células precursoras sanas de
un donante. El donante puede o no ser su pariente.
Antes de un TCH, se debe administrar un tratamiento
para destruir las células de la médula 6sea. Esto se
conoce como acondicionamiento y crea espacio para
las células precursoras sanas del donante. También
debilita el sistema inmunitario para que su cuerpo

no destruya las células trasplantadas. Se utiliza la
quimioterapia para el acondicionamiento. También
se podria administrar radioterapia como parte del
proceso de acondicionamiento.

Después del acondicionamiento, recibira una
transfusion de las células precursoras sanas de un
donante compatible con usted. La transfusién es una
inyeccion lenta de hemoderivados a través de una
vena. Esto puede llevar varias horas. Las células
precursoras trasplantadas llegaran a la médula ésea
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y se multiplicaran. Se formaran glébulos sanguineos
nuevos y sanos. Esto se denomina incorporacion

del injerto. Suele llevar de 2 a 4 semanas. Hasta
entonces, tendra poca o ninguna defensa inmunitaria.
Es posible que deba permanecer en una habitacion
muy limpia en el hospital o que le den antibidticos
para prevenir o tratar infecciones. También se
pueden necesitar transfusiones. Las transfusiones de
glébulos rojos se realizan para prevenir el sangrado y
para tratar la anemia (cantidad de glébulos rojos por
debajo de lo normal). La transfusion de plaquetas se
realiza para tratar la baja cantidad de plaquetas o el
sangrado. Mientras espera que las células se injerten,
es probable que sienta cansancio y debilidad.

El objetivo del trasplante es que el nuevo sistema
inmunitario reconozca el linfoma como un cuerpo
extrafo y lo destruya.

Posibles efectos secundarios

Cada tratamiento tiene efectos secundarios. Se
realizaran controles para detectar infecciones,
disminuciones de glébulos que requieren
transfusiones sanguineas, recidivas de la enfermedad
y enfermedad de injerto contra huésped (EICH). En la
EICH, las células del donante atacan su tejido sano
normal. Existen tratamientos para la EICH. Consulte
a su equipo de atencién sobre los posibles efectos
secundarios o complicaciones del TCH y como esto
podria afectar su calidad de vida.

Puede encontrar mas informacion sobre el EICH en
NCCN.org/patientquidelines y en la aplicacion NCCN
Patient Guides for Cancer.
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Cirugia

Normalmente, no se utiliza la cirugia para tratar el
LZM. La cirugia es una operacion o procedimiento
para extirpar el cancer del cuerpo. La cirugia podria
incluir la extirpacién del bazo, lo que se conoce
como esplenectomia. Si necesita cirugia, busque la
opinion de un cirujano experimentado. El cirujano
debe ser experto en este tipo de cirugia al que deben
someterse los pacientes con LZM. Los hospitales
que hacen muchas cirugias a menudo tienen mejores
resultados. Puede pedir que lo deriven a un hospital
o centro oncolégico que tenga experiencia en el
tratamiento de su tipo de cancer.

Ensayos clinicos

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

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

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

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

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

> Los ensayos de fase Il evalian el grado en
que un medicamento o método actia contra un
tipo de cancer especifico.

> Los ensayos de fase Ill prueban el
medicamento o el método en comparacion con
el tratamiento estandar. Si los resultados son
buenos, puede ser aprobado por la FDA.

> Los ensayos de fase IV estudian la
seguridad y el beneficio a largo plazo de un
tratamiento aprobado por la FDA.

¢ Quién puede inscribirse?

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

Consentimiento informado

Los ensayos clinicos estan a cargo de un grupo

de expertos llamado equipo de investigacion.

El equipo de investigacion revisara el estudio

con usted en detalle, incluidos el propésito, y

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

. . g Buscar un ensayo clinico
Inicie la conversacion

No espere a que su médico saque el tema de los
ensayos clinicos. Inicie la conversacion y conozca

todas las opciones de tratamiento. Si encuentra un En los Estados Unidos
estudio para el que cree poder reunir los requisitos

necesarios para participar, preguntele a su equipo Centros oncolégicos de NCCN
de atencion si cumple con dichos requisitos. Si ya ha NCCN.ora/cancercenters

comenzado el tratamiento estandar, es posible que
no pueda participar en ciertos ensayos clinicos. Trate
de no desanimarse si no puede participar. Siempre
surgen ensayos clinicos nuevos.

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

Preguntas frecuentes

Hay muchos mitos y conceptos erréneos en torno a

los ensayos clinicos. Muchos de quienes padecen En el mundo

cancer no entienden muy bien los posibles beneficios

y riesgos.

La Biblioteca Nacional de Medicina de

los Estados Unidos (National Library of
Medicine, NLM)

clinicaltrials.gov

¢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 estandar o el medicamento nuevo
con el tratamiento estandar. Antes de inscribirse, se
le informara, verbalmente y por escrito, si el ensayo
clinico tiene previsto el uso de un placebo.

¢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

¢ Tengo que pagar para participar en un ensayo
clinico?

Depende del estudio, su seguro de salud y el estado
en el que vive. En general, los procedimientos,
medicamentos o pruebas que se consideran
tratamiento habitual se facturaran a usted o a su
seguro, mientras que los que se consideran de
investigacion los cubre el patrocinador del ensayo. \ /
Su equipo de tratamiento y el equipo de investigacién
pueden ayudarla a determinar si debe pagar algo.
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Tratamiento complementario

El tratamiento complementario es especifico para sus
necesidades. El tratamiento complementario se da
para prevenir, reducir y aliviar el sufrimiento y mejorar
la calidad de vida. El tratamiento complementario
puede incluir alivio del dolor, cuidados paliativos,
apoyo emocional o espiritual, ayuda econdémica

y asesoramiento familiar. Indique a su equipo de
atencién médica como se siente y si sufre algun
efecto secundario. Tratamiento de apoyo, mejor
tratamiento complementario y cuidados paliativos
suelen significar lo mismo.

Es muy importante cuidar de uno mismo a través
de una buena alimentacion, la ingesta de muchos
liquidos, el ejercicio y las tareas que le den energia.
Es necesario que tenga fuerza para sostenerse
durante el tratamiento.

Efectos secundarios

Todos los tratamientos para el cancer causan
problemas de salud no deseados llamados efectos
secundarios. Los efectos secundarios dependen de
muchos factores. Estos factores incluyen el tipo de
medicamento y la dosis, la duracién del tratamiento y
la persona. Algunos efectos secundarios pueden ser
muy perjudiciales para su salud. Otros pueden ser
simplemente desagradables. El tratamiento puede
causar efectos secundarios graves. Algunos son muy
graves.

Pida la lista completa de efectos secundarios de su
tratamiento. Ademas, avise a su equipo de atencién si
tiene sintomas nuevos o si se ha agravado alguno de
los sintomas que presentaba. Puede haber formas de
ayudar a que se sienta mejor. También hay formas de
prevenir algunos efectos secundarios. Se controlara
de cerca que no tenga efectos secundarios.
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Efectos tardios

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

Supervivencia

Una persona es sobreviviente del cancer desde el
momento del diagndstico hasta el final de su vida.
Después del tratamiento, se controlara su salud para
determinar los efectos secundarios del tratamiento

y la reaparicion del cancer. Esto es parte de su plan
de atencion de supervivencia. Es importante que no
falte a las visitas de seguimiento y a las citas para
los estudios de diagndstico por imagenes. Busque
una buena atencién médica de rutina, incluidas
visitas regulares al médico para atencién preventiva y
estudios de deteccion de cancer.

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

A continuacién, se describen algunos posibles
efectos secundarios. No se enumeran en orden de
importancia. Algunos efectos secundarios son muy
poco frecuentes.

Coagulos sanguineos

El cancer puede causar coagulos sanguineos.

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

Sindrome de liberacion de citocinas

El sindrome de liberacion de citocinas (CRS) es una
afeccién que puede ocurrir después del tratamiento
con algunos tipos de inmunoterapia, como los
anticuerpos monoclonales y los linfocitos T-CAR.

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

Diarrea

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

Angustia

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

La fatiga es el cansancio extremo y la incapacidad
de funcionar debido a la falta de energia. La fatiga
puede ser provocada por el cancer o puede ser un
efecto secundario del tratamiento. Hagale saber a

su equipo de atencion como se siente y si la fatiga le
impide hacer las cosas que disfruta. Cumplir con una
dieta equilibrada, hacer ejercicio, yoga, acupuntura

y recibir masajes puede ayudarlo. Es posible que lo
deriven a un nutricionista o dietista para que lo ayude
con la fatiga.

Caida del cabello

La quimioterapia puede causar caida del cabello
(alopecia) en todo el cuerpo, no solo en el cuero
cabelludo. Algunos medicamentos de quimioterapia
tienen mas probabilidades que otros de provocar
caida del cabello. La dosis también podria afectar la
cantidad de cabello que se caiga. La mayoria de las
veces, la caida del cabello por la quimioterapia es
temporal. El cabello a menudo vuelve a crecer de

3 a 6 meses después de finalizado el tratamiento.

El cabello puede tener un tono o textura diferente.

Sindrome mano-pie

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

Hipersensibilidad, alergia y
anafilaxia

Ciertos tratamientos pueden causar una reaccion

no deseada. La hipersensibilidad es una respuesta
exagerada del sistema inmunitario a un medicamento
u otra sustancia. Esto puede incluir urticaria, ronchas
en la piel y dificultad para respirar. La alergia es

una reaccion inmunitaria a una sustancia que
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normalmente es inofensiva 0 que no provocaria una

respuesta inmunitaria en la mayoria de las personas.

Una respuesta alérgica puede causar sintomas
dafiinos como picazon o inflamacion (hinchazon).
La anafilaxia o shock anafilactico es una reaccion
alérgica grave y potencialmente mortal.

Infecciones

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

La neutrocitopenia, una baja cantidad de glébulos
blancos, puede causar infecciones frecuentes o
graves. Cuando una persona con neutrocitopenia
también presenta fiebre, se denomina
neutrocitopenia febril (NF). Con la NF, su riesgo
de contraer infecciones puede ser mas elevado
de lo normal. Esto se debe a que una baja
cantidad de gldbulos blancos puede causar una
menor capacidad de combatir infecciones. La

NF es un efecto secundario de algunos tipos de
tratamientos sistémicos.
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Inapetencia

Algunos efectos secundarios del cancer o su
tratamiento y del estrés de tener cancer pueden
causar que no tenga apetito o sienta malestar
estomacal (nduseas). Es posible que tenga la boca
dolorida o dificultades para tragar. Comer de forma
saludable es importante durante el tratamiento.
Incluye consumir una dieta equilibrada, ingerir la
cantidad adecuada de comida y beber una cantidad
suficiente de liquidos. Un nutricionista matriculado
que sea experto en nutricion y alimentos puede
ayudar. Hable con su equipo de atencién médica si
tiene problemas para comer o mantener el peso.

Recursos sobre el tratamiento
complementario

Puede encontrar mas informacion sobre el tratamiento
complementario en NCCN.org/patientguidelines
y en la aplicacién NCCN Patient Guides for Cancer.
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Baja cantidad de células sanguineas

Algunos tratamientos para el cancer provocan baja
cantidad de células sanguineas.

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

> La neutrocitopenia hace referencia a
una disminucion de neutrdfilos, un tipo de
glébulo blanco. Esto implica un riesgo de sufrir
infecciones.

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

Linfedema

El linfedema es una afeccion en la que se acumula
liquido linfatico en los tejidos y causa hinchazén.
Puede producirse cuando parte del sistema linfatico
esta danado o bloqueado, por ejemplo, durante la
cirugia para extirpar los ganglios linfaticos o por la
radioterapia. Los canceres que bloquean los vasos
linfaticos también pueden provocar linfedema. La
hinchazén en general aparece lentamente con el
tiempo. Puede aparecer durante el tratamiento o
puede comenzar afos después de él. Si presenta
linfedema, es posible que se ordene derivacion

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

Nauseas y vomitos

Las nauseas y los vomitos son efectos secundarios
comunes del tratamiento. Se le administraran
medicamentos para prevenir las nauseas y los
vomitos.

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

- /
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Efectos neurocognitivos o
nheuropsicolégicos

Algunos tratamientos pueden dainar el sistema
nervioso (neurotoxicidad) y causar problemas de
concentracién y memoria. Los sobrevivientes corren
riesgo de neurotoxicidad y se les puede recomendar
pruebas neuropsicologicas. La neuropsicologia
analiza cémo la salud de su cerebro afecta su
pensamiento y comportamiento. Las pruebas
neuropsicoldgicas pueden identificar sus limites y
los médicos pueden crear un plan para ayudarlo con
estos.

Neuropatia

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

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

Neurotoxicidad

Algunos tratamientos pueden daiar el sistema
nervioso (neurotoxicidad) y causar problemas de
concentracién y memoria. Puede sufrir convulsiones
y confusion.

Problemas en los 6rganos

El tratamiento puede alterar el funcionamiento de los
rifones, el higado y el corazon.
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Lleve un diario del dolor

Un diario del dolor es un registro escrito que le
ayuda a hacer un seguimiento de cuando tiene
dolor, qué tan intenso es, qué lo provoca y qué
lo hace mejorar o empeorar. Use un diario del
dolor para hablar sobre su dolor con el equipo
de atencidn. Es posible que lo deriven a un
especialista para el manejo del dolor.

Incluya en su diario de dolor:

v

Hora y dosis recibida de todos los
medicamentos.

Cuéando comienza y termina o disminuye el
dolor.

v Ddnde siente dolor.

v Descripcion de su dolor. ¢ Es punzante,
agudo, una sensacion de hormigueo o le
provoca ardor? ¢ Es constante o aparece y
desaparece?

\

¢, Cambia el dolor a diferentes horas del dia?
¢, Cuando?

\

¢ El dolor empeora antes o después de las
comidas? ¢ Ciertos alimentos o bebidas
mejoran el dolor?

¢ El dolor mejora o empeora con la actividad?
¢, Qué tipo de actividad?

¢ El dolor hace que no pueda conciliar el
suefio? ¢ El dolor lo despierta en la noche?

Clasificacion de su dolor de 0 (sin dolor) a 10
(el peor dolor que haya sentido).

DN N RN

¢ El dolor le impide hacer las cosas que
disfruta?

\




3 Tratamiento del LZM » Efectos secundarios

Dolor

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

Calidad de vida

El cancer y su tratamiento pueden afectar su
bienestar general o calidad de vida (CdV). Para
obtener informacién sobre la calidad de vida, consulte
NCCN Guidelines for Patients: Cuidados paliativos en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion

NCCN Patient Guides for Cancer.

Toxicidad relacionada con el
tratamiento

Muchos de los tratamientos con medicamentos que
se usan para tratar los linfomas de la zona marginal
pueden ser nocivos para el cuerpo. Se lo controlara
de cerca para detectar la toxicidad relacionada con el
tratamiento.
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Todos los tratamientos para el
cancer causan problemas de salud
no deseados llamados efectos
secundarios. Es importante que le
informe a su equipo de atencién sobre
todos sus efectos secundarios para
que se puedan controlar.

- /

Sindrome de lisis tumoral

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

Aumento de peso

El aumento de peso es un efecto secundario de los
esteroides en dosis altas. Esto puede ser incémodo
y causar malestar. Es importante mantener la masa
muscular. Busque una actividad fisica que disfrute.

Pregunte a su equipo de atencién qué puede hacer
para controlar el aumento de peso.
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3 Tratamiento del LZM » Puntos clave

Puntos clave

El linfoma de la zona marginal (LZM) es muy
tratable y se puede curar en determinadas
circunstancias. El objetivo del tratamiento

es lograr una respuesta completa (RC) o la
remision total.

El tratamiento puede afectar la fertilidad en
ambos sexos. Aquellas personas que deseen
tener hijos en el futuro deberian consultar con
un especialista en fertilidad antes de iniciar
quimioterapia o radioterapia para conversar
acerca de las opciones disponibles.

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

La radioterapia (RT) utiliza radiacién de alta
energia de fotones, protones, electrones y otras
fuentes para destruir las células cancerosas y
reducir los tumores.

El trasplante de células hematopoyéticas (TCH)
reemplaza las células precursoras danadas por
células precursoras sanas.

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

El tratamiento complementario es atencién
médica que alivia los sintomas causados por
el cancer o su tratamiento y mejora la calidad
de vida. Siempre se administra el tratamiento
complementario.
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Cumplir con una dieta equilibrada, tomar
muchos liquidos, hacer ejercicio y hacer cosas
que disfrute puede ayudarlo a tratar los efectos
secundarios.

Algunos efectos secundarios, llamados efectos
tardios, pueden tardar afios en aparecer. El
riesgo de efectos tardios dependera de los tipos
de tratamiento del cancer que haya recibido,

y de la dosis y la duracion del tratamiento.

Es importante que no falte a las citas de
seguimiento.
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4 LZM extraganglionar (estbmago unicamente) » Descripcion general

El linfoma de la zona marginal
extraganglionar (LZMEG) se puede
encontrar en casi cualquier parte del
cuerpo; el estdbmago es la ubicacion mas
frecuente. Este capitulo es sobre el LZM
del estomago. Juntos, usted y su equipo
de atencion elegiran el plan de tratamiento
que sea mejor para usted.

Descripcion general

El estdbmago forma parte del aparato digestivo o
gastrointestinal (Gl). El aparato Gl también incluye el
esofago, el intestino delgado, el colon y el recto.

La capa mas interna del aparato Gl se llama mucosa.
El linfoma de la zona marginal extraganglionar
(LZMEG) del estémago se forma en las células de

la mucosa que ayudan a producir anticuerpos. Los
anticuerpos son proteinas que lo protegen cuando
una infeccion o una sustancia no deseada ingresa

al cuerpo. Las personas con LZMEG del estomago
también pueden tener una infeccion en el estomago
causada por Helicobacter pylori (H. pylori) o una
enfermedad autoinmune, como tiroiditis de Hashimoto
o sindrome de Sjogren. El LZMEG del estomago
también se llama LZMEG gastrico. La mayor parte
de los LZMEG crecen de manera lenta y no suelen
extenderse a otras partes del cuerpo.

Estadios del LZMEG

La estadificacion del cancer se usa para reflejar el
pronéstico y para orientar las decisiones sobre el
tratamiento. El American Joint Committee on Cancer
(AJCC) cred un sistema de estadificacion para
determinar el nivel de cancer en el cuerpo, donde

se encuentra y de qué subtipo es. Otros sistemas
de estadificacién comunes que se utilizan para

el LZMEG incluyen el Sistema de estadificacion

de Lugano para linfomas gastrointestinales y
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la modificaciéon de Lugano del sistema de la
estadificacion de Ann Arbor.

La estadificacion se basa en una combinacion de
informacion para llegar a un estadio final numerado.
A menudo no se dispone de toda la informacién

en la evaluacion inicial. Se puede recopilar mas
informacion a medida que comienza el tratamiento.
Es posible que su equipo de atencion explique el
estadio del cancer de maneras diferentes a las que
se describen a continuacion.

> El cancer de estadio 1 o estadio
temprano es un tipo de cancer que solo se
encuentra en el estdbmago.

> El cancer de estadio 2 es un tipo de
cancer que también se encuentra en los
ganglios linfaticos cercanos al estomago.

> El cancer de estadio 2E es un tipo de
cancer que ha atravesado las capas de la pared
del estémago (serosa) y se ha extendido a los
organos y tejidos cercanos.

> El cancer de estadio 4 es un tipo de
cancer que se ha extendido fuera del estémago
y se encuentra a ambos lados del diafragma o
en lugares alejados como la médula 6sea o los
ganglios linfaticos distantes.

En el LZMEG del estémago, la estadificacion se basa
en la biopsia que se realiza durante la endoscopia y
el estudio para detectar H. pylori. En una endoscopia,
se introduce un dispositivo por la garganta hasta
llegar al estémago. Es posible que le hagan mas

de una endoscopia y biopsias durante el curso del
diagndstico, tratamiento y seguimiento de su LZMEG.



4 LZM extraganglionar (estbmago unicamente) » Descripcion general

H. pylori

Helicobacter pylori o H. pylori es un tipo de bacteria
que causa inflamacién y ulceras en el estébmago o
el intestino delgado. Las personas con infecciones
causadas por H. pylori tienen mas probabilidades
de padecer cancer de estdbmago, inclusive LZMEG
del estdbmago. Se le haran pruebas para detectar
H. pylori antes de iniciar el tratamiento.

Ganglios linfaticos

EL LZMEG del estdmago a veces se puede extender
a los ganglios linfaticos cercanos. En todo el cuerpo
hay cientos de ganglios linfaticos. Funcionan como
filtros para ayudar a combatir las infecciones y
eliminar las sustancias nocivas del cuerpo. Los
ganglios linfaticos regionales se encuentran cerca del
estémago.

El sistema linfatico fluye desde la pared del
estdbmago hacia los vasos linfaticos en la mucosa y
la submucosa. Desde alli, fluye hacia los ganglios
linfaticos que se encuentran fuera del estdmago.
Hay varios grupos de ganglios linfaticos regionales
que drenan la pared del estomago. Entre otros,

los piléricos (zona del piloro del estomago), los
perigastricos en la unién esofagogastrica y los
ganglios linfaticos que se encuentran cerca de
organos y arterias como el pancreas, el bazo
(esplénicos) y el higado (hepaticos).

El grupo mas grande de ganglios linfaticos del
estdbmago son los perigastricos que se encuentran en
las curvaturas menor y mayor del estomago y en los
epiplones. El epipldn es un pliegue de tejido delgado
que recubre el abdomen (peritoneo) que rodea el
estdbmago y otros érganos del abdomen.

-

Capas de la pared del estdmago

La pared del estdmago esta compuesta por
cinco capas: mucosa, submucosa, capa
muscular, subserosa y serosa.

\_
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4 LZM extraganglionar (estbmago unicamente) » Pruebas

Pruebas

Para diagnosticar el LZM extraganglionar del
estdbmago, se tomara una muestra de biopsia durante
la endoscopia. En una endoscopia, se introduce un
dispositivo por la garganta hasta llegar al estomago.
Se analizara la muestra para confirmar que tiene
LZMEG del estomago, para tener mas informacion
sobre el cancer y para planificar el tratamiento.

El inmunofenotipo del LZMEG del estémago suele
ser CD10-, CD5-, CD20+, ciclina D1-y BCL2-.

Esto significa que los linfocitos B anormales expresan
las proteinas CD20, pero no CD10, CD5, ciclina D1 ni
BCL2.

La translocacion es un cambio de partes entre

dos cromosomas. La translocacion entre los
cromosomas 11y 18 se escribe 1(11;18). La t(11;18)
se presenta especificamente en algunos casos de
LZMEG del estdmago y es la anomalia genética
que se encuentra con mas frecuencia en este
tumor. Si se encuentra esta translocacion, el tumor
suele no responder al tratamiento con antibiéticos
en el LZMEG gastrico causado por la infeccion por
H. pylori. Por lo tanto, la radioterapia o rituximab
normalmente se administraran con antibiéticos.

Las pruebas utilizadas para diagnosticar el LZMEG
del estémago se encuentran en la Guia 2.

Guia 2

Pruebas para diagnosticar el LZMEG del estémago

-

Necesarias

Biopsia endoscopica con analisis hematopatolégico.

Perfil de IHQ: CD20, CD3, CD5, CD10, BCL2, k/A, CD21 0 CD23, ciclina D1y
BLC6 con o sin andlisis de marcadores de superficie celular por citometria de
flujo: k/A, CD19, CD20, CD5, CD23, y CD10.

Si ha presencia de H. pylori, luego PCR o FISH para (11;18).

En algunos casos

Pruebas de biomarcadores para detectar: reordenamiento de los genes de las
inmunoglobulinas (Ig) y estado de la mutacién del gen MYD88 para diferenciar
entre macroglobulinemia de Waldenstrom (MW) y linfoma de la zona marginal

(MZL).

Cariotipo o FISH: t(1;14), t(3;14), t(11;14).

FISH o PCR: t(14;18).
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4 LZM extraganglionar (estbmago unicamente) » Tratamiento

Tratamiento Consulte mas informacion en NCCN Guidelines for

Las pruebas utilizadas para planificar el tratamiento
se encuentran en la Guia 3.

Patients: Puede encontrar mas informacién sobre los
linfomas difusos de linfocitos B grandes en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion

NCCN Patient Guides for Cancer.

Toda zona de linfoma difuso de linfocitos B grandes
(LDLBG) debe ser tratada como tal.

-

Guia 3

Pruebas para planificar el tratamiento: LZMEG del estomago

Biopsia endoscdpica con andlisis hematopatoldgico.

Inmunofenotipificaciéon con inmunohistoquimica (IHQ) y citometria de flujo (FCM).

Examen fisico con estado funcional (PS).

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

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

Prueba de embarazo si se administrara quimioterapia o radioterapia.

Posible:

+ Biopsia de médula 6sea con o sin aspiracion

+ Ecocardiograma o adquisicion en multiples etapas (MUGA)

» Endoscopia con ecografia (si esta disponible) con biopsias de multiples ubicaciones
» Debate sobre la preservacion de la fertilidad

* Analisis de sangre por electroforesis de proteinas séricas (EFPS)
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4 LZM extraganglionar (estbmago unicamente) » Estadio 1

Estadio 1

El cancer en estadio 1 esta confinado al estdmago.
Dado que el LZMEG del estomago suele ser el
resultado de una infeccion por H. pylori, el tratamiento
inicial es con antibidticos, usualmente combinado
con inhibidores de la bomba de protones (IBP). Los
IBP reducen la produccion de acido del estomago
para prevenir o curar las ulceras. Muchos de estos
linfomas desaparecen después del tratamiento con
antibidticos e IBP, aunque puede llevar varios meses.
El tratamiento adicional puede incluir radioterapia o
rituximab. La radioterapia dirigida al lugar afectado
(RTDLA) trata el cancer que se encuentra en los
ganglios linfaticos o cerca de ellos (enfermedad de
los ganglios).

Después del tratamiento con
antibioticos solamente

Después de unos 6 meses de completar el
tratamiento, se volvera a evaluar el linfoma con una
biopsia endoscoépica para ver si queda H. pylori o
linfoma y para descartar linfoma difuso de linfocitos B
grandes (LDLBG).

Alternativas de tratamiento después de los
antibioticos:

» Siaun queda H. pylori, recibira otro ciclo de
antibiéticos.

» Siqueda linfoma y tiene sintomas, es posible
que le indiqguen RTDLA.

> Siquedan ambos, y el cancer esta estable, es
probable que reciba otro ciclo de antibidticos.

> Siquedan ambos, y el cancer esta avanzando
o tiene sintomas, es probable que reciba
antibiéticos con RTDLA.
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Después del tratamiento con RTDLA
o rituximab

Después de unos 6 meses de completar el
tratamiento, se volvera a evaluar el linfoma con una
biopsia endoscdpica para ver si queda H. pylori o
linfoma y para descartar linfoma difuso de linfocitos B
grandes (LDLBG).

Alternativas de tratamiento después de RTDLA o
rituximab:

» Siaun queda H. pylori, es probable que reciba
otro ciclo de antibiéticos.

> Siaun queda linfoma, recibira tratamiento
sistémico de primera linea. El tratamiento
de primera linea es la primera serie de
tratamientos farmacoldgicos que se

administran. Consulte la Guia 4.

» Siaun queda linfoma y H. pylori, recibira
tratamiento sistémico de primera linea.
Consulte la Guia 4.

> Sino hay signos de H. pylori o linfoma,
entonces tendra citas periddicas de seguimiento
cada 3 a 6 meses durante 5 afios y luego una
vez al afio segun sea necesario.



4 LZM extraganglionar (estbmago unicamente) » Estadios 2, 2E y 4

Estadios 2, 2Ey 4

El cancer de estadio 2 se encuentra en los ganglios
linfaticos cercanos al estémago. El cancer de estadio
2E se ha extendido fuera del estomago hacia los
organos o tejidos que lo rodean. El cancer se ha
extendido fuera del estdmago hacia zonas alejadas
del cuerpo (estadio 4) o esta causando sintomas que
podrian considerarse cancer ganglionar distante o de
estadio avanzado.

Es probable que el tratamiento comience cuando
tenga algunos de los siguientes sintomas:

» Sintomas

» Sangrado gastrointestinal (Gl)

> Amenaza a la funcién organica especifica
(se refiere al dafo que se presenta en los
principales érganos alimentados por el sistema
circulatorio como el corazon, los rifiones, el
cerebro y los ojos)

» Cancer con gran masa tumoral

» Progresion constante o rapida

El tratamiento incluye tratamiento sistémico de
primera linea o RTDLA. Un ensayo clinico siempre es
una opcidn valida, incluso en pacientes sin signos ni
sintomas.

Tratamiento de primera linea

El tratamiento sistémico de primera linea es la
primera serie de tratamientos farmacoldgicos que se
administran. Para ver la lista de los tratamientos de

primera linea, consulte la Guia 4.

Guia 4

Opciones de tratamiento de primera linea: LZMEG

» Bendamustina con rituximab

Opciones « Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona con rituximab (RCHOP)
recomendadas « Ciclofosfamida, vincristina y prednisona (CVP) con rituximab

* Lenalidomida con rituximab

* Rituximab
Otras

recomendaciones

Para personas de mas edad o que no estan bien:

¢ Clorambucilo con o sin rituximab
+ Ciclofosfamida con o sin rituximab

-

* Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de rituximab.

NCCN Guidelines for Patients®
Linfomas de la zona marginal, 2024




4 LZM extraganglionar (estbmago unicamente) » Recidiva

Tratamiento de segunda linea y
posterior

El tratamiento de segunda linea es la siguiente serie
de tratamientos farmacoldgicos que se administra si
el cancer no responde al tratamiento actual o recae

(vuelve) durante o después del tratamiento sistémico.

Después de dos o mas lineas de tratamiento
sistémico, puede administrarse tratamiento
con linfocitos T-CAR (axicabtagén ciloleucel).

Consulte la Guia 5.

Recidiva

Si el linfoma regresa después del tratamiento
(recurrencia o recidiva) o no responde al tratamiento
actual (refractario), las opciones de tratamiento
incluyen antibidticos, radioterapia, tratamiento

sistémico de segunda linea o un ensayo clinico.

El tratamiento de segunda linea es el siguiente
tratamiento que se administra si el cancer avanza
durante o después del tratamiento sistémico. A
veces, el trasplante de células hematopoyéticas
(TCH) es una opcion. Después de dos o mas lineas
de tratamiento sistémico, puede administrarse
tratamiento con linfocitos T-CAR (axicabtagén
ciloleucel).

En la Guia 5 puede encontrar una lista de todas las
opciones de tratamiento de segunda linea y posterior.

-

Guia 5

Opciones de tratamiento de segunda linea y posterior: LZMEG

* Bendamustina con obinutuzumab o rituximab (no se recomienda si recibio
bendamustina anteriormente)
Opciones + Acalabrutinib o zanubrutinib
recomendadas + Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona con rituximab (RCHOP)
* Ciclofosfamida, vincristina y prednisona (CVP) con rituximab
* Lenalidomida con rituximab

* |brutinib

* Rituximab

* Lenalidomida con obinutuzumab

Otras
recomendaciones

* |brutinib

Para personas de mas edad o que no estan bien:

* Clorambucilo con o sin rituximab
+ Ciclofosfamida con o sin rituximab

-

* Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de rituximab.
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4 LZM extraganglionar (estbmago unicamente) » Puntos clave

Puntos clave > Siel LZMEG del estémago no presenta
H. pylori, el tratamiento recomendado es la
> El estémago es el lugar mas habitual de radioterapia dirigida al lugar afectado (RTDLA).

ubicacion del linfoma de la zona marginal

extraganglionar (LZMEG). > Para el cancer que se ha extendido fuera del

estdmago hacia zonas alejadas del cuerpo, o

> EILZMEG del estémago se forma en la capa esta causando sintomas, el tratamiento podria
interior del aparato digestivo llamado mucosa. incluir tratamiento sistémico.

> EILZMEG del estbmago puede ser el resultado
de una infeccién por H. pylori.

> Siel LZMEG del estémago presenta H. pylori,
entonces, el tratamiento inicial es un tratamiento
con antibioticos.

4 )

El LZMEG del estbmago a veces se puede extender a los ganglios
linfaticos cercanos y a otros tejidos y érganos fuera del estomago.

- /
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5 LZM extraganglionar (otros lugares) » Descripcién general

El linfoma de la zona marginal
extraganglionar (LZMEG) se puede
presentar en casi cualquier parte del
cuerpo. Este capitulo es sobre el LZMEG
que no se encuentra en el estdbmago (no
gastrico). Juntos, usted y su equipo de
atencion elegiran el plan de tratamiento
que sea mejor para usted.

Descripcion general

El linfoma de la zona marginal extraganglionar
(LZMEG) se puede encontrar en casi cualquier parte
del cuerpo. Cada tipo se basa en su ubicacion.
Algunas ubicaciones habituales incluyen las
siguientes: intestino (grueso y delgado), mama,
cabeza y cuello, pulmodn, alrededor de los ojos
(anexos oculares), ovario, parétida, préstata y

glandula salival. EI LZMEG puede volver muchos
anos después del tratamiento.

No se incluye el LZMEG de la piel (cutaneo) en este
capitulo. Consulte mas informacion sobre el linfoma
de la zona marginal cutaneo primario (LZM-CP) en
la NCCN Guidelines for Patients: Linfomas cutaneos
primarios en

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

-

El tratamiento habitual es la mejor
manera que se conoce para tratar una
enfermedad particular de acuerdo con
los ensayos clinicos anteriores. Puede
haber mas de una pauta de tratamiento
que se considere el tratamiento
habitual. Pregtntele a su equipo de
atencion las opciones de tratamiento
con las que cuenta y si podria
participar de un ensayo clinico.

\_
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5 LZM extraganglionar (otros lugares) » Pruebas

Pruebas 4 N\

: : . ; Qué diferencia hay entre el signo y el
Para diagnosticar el LZMEG se tomara una muestra ¢Q y gnhoy

de biopsia y se analizara. El inmunofenotipo del sintoma?

LZMEG suele ser CD10-, CD5-, CD20+, CD23-/+, . .
CD43-/+, ciclina D1- y BCL2-. Esto significa que los Un signo es algo que puede ser visto
linfocitos B anormales expresan las proteinas CD20, por otra persona como un médico o

pero no CD10, CD5, ciclina D1 ni BCL2. CD23 o

CD43 pueden estar presentes. enfermera. Un sintoma es algo que solo

usted puede sentir, como el dolor.

La translocacion es un cambio de partes entre \ /
dos cromosomas. La translocacion entre los

cromosomas 11y 18 se escribe t(11;18), t(11;18)

se presenta especificamente en el LZMEG del

estdbmago y es la anomalia genética que se

encuentra con mayor frecuencia en este tumor.

Las pruebas utilizadas para diagnosticar el LZMEG
de otras ubicaciones se encuentran en la Guia 6.

Guia 6

Pruebas para diagnosticar el LZMEG que no se encuentra en el estdbmago

* Biopsia con analisis hematopatoldgico.
. + Perfil de IHQ: CD20, CD3, CD5, CD10, BCL2, k/A, CD21 0 CD23 y ciclina D1
Necesarias con o sin analisis de marcadores de superficie celular por citometria de flujo:
k/A, CD19, CD20, CD5, CD23, y CD10.

* Pruebas de biomarcadores para detectar: reordenamiento de los genes de las
inmunoglobulinas (Ig) y estado de la mutacién del gen MYD88 para diferenciar
entre macroglobulinemia de Waldenstrom (MW) y linfoma de la zona marginal

En algunos casos (MZL), PCR para t(11;18).
+ Cariotipo o FISH: t(11;18), t(1;14), 1(3;14).
* FISH o PCR: t(14;18).
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5 LZM extraganglionar (otros lugares) » Tratamiento

Tratamiento inspeccionar la mucosa de estos 6rganos y para

observar si hay signos de cancer u otras anomalias
como agrandamiento de vasos sanguineos o ulceras.

El LZMEG puede aparecer en distintas zonas de La EGD también se conoce como duodenoscopia.
todo el cuerpo. Por lo tanto, el tratamiento se basa

en la ubicacion exacta y en la extension. En los

casos en que se piense que la ubicacion primaria Las pruebas utilizadas para planificar el tratamiento
esta en la cabeza, el cuello o en los pulmones, se se encuentran en la Guia 7.

debe considerar una endoscopia gastrointestinal

superior. En una endoscopia gastrointestinal (Gl)

superior 0 en una esofagogastroduodenoscopia

(EGD), se introduce un dispositivo por la garganta

hacia el es6fago, el estdmago y la parte inicial del

intestino delgado (duodeno). La EGD se utiliza para

-

Guia7

Pruebas para planificar el tratamiento: LZMEG que no se encuentra en el estémago.

Biopsia con analisis hematopatoldgico.

Inmunofenotipificacién con inmunohistoquimica (IHQ) y citometria de flujo.

Examen fisico con estado funcional (PS).

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

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

Prueba de embarazo si se administrara quimioterapia o radioterapia.

Posible:

» Ecocardiograma o adquisicién en multiples etapas (MUGA)

* Biopsia de médula 6sea con o0 sin aspiracion

* Endoscopia con biopsias de multiples ubicaciones

* RM con contraste para la evaluacion neurolégica

* RM de cabeza/cuello, craneo y ojos

* TC de cuello con contraste

+ Evaluacién de enfermedad autoinmune

» Anadlisis de sangre por electroforesis de proteinas séricas (EFPS)
» Debate sobre la preservacion de la fertilidad
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5 LZM extraganglionar (otros lugares) » Recidiva

Estadios 1 y 2 (limitado)

El tratamiento recomendado para el cancer que esta
limitado a un 6rgano es la radioterapia dirigida al
lugar afectado (RTDLA). En algunos casos, la cirugia
podra ser una alternativa para lugares como la piel, el
pulmon, la mama (tumorectomia), la tiroides, el colon
y el intestino delgado. La RTDLA puede aplicarse
después de la cirugia. En algunos casos, rituximab u
observacion también podrian ser opciones.

Estadio 4 (avanzado)

El cancer avanzado se ha extendido a sitios
distantes. La observacion es una opcién en algunos
casos. Consulte las opciones de tratamiento para el
cancer avanzado en Estadios 3 y 4 (avanzado) en el
Capitulo 6: LZM ganglionar.

Atencion de seguimiento

Después del tratamiento, se controlara que no haya
signos ni sintomas de que el cancer haya regresado.
Durante este periodo, se le hara un examen fisico,
con analisis de laboratorio cada 3 a 6 meses durante
5 afios y luego una vez al afio. Es posible que le
recomienden estudios de diagndstico por imagenes
como TC y TEP/TC durante el periodo de vigilancia
si tiene sintomas nuevos o empeoramiento de los
sintomas.
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Recidiva

Local

Una recidiva local es cuando el cancer reaparece

en el mismo lugar o cerca de donde estaba. Puede
recibir radioterapia dirigida al lugar afectado (RTDLA)
si no se la utilizé antes. Consulte otras opciones

de tratamiento en Estadios 3 y 4 (avanzado) en el
Capitulo 6: LZM ganglionar.

Sistémica

En la recidiva sistémica, el cancer se encuentra
en la sangre, la médula 6sea o en muchas zonas
diferentes.

Es probable que el tratamiento comience cuando
tenga algunos de los siguientes sintomas:

» Sintomas
» Sangrado gastrointestinal (Gl)

> Amenaza a la funcién organica especifica
(se refiere al dafio que se presenta en los
principales érganos alimentados por el sistema
circulatorio como el corazon, los rifiones, el
cerebro y los 0jos)

» Cancer con gran masa tumoral

» Progresion constante o rapida

Si no recibié tratamiento sistémico con anterioridad,
entonces recibira tratamiento de primera linea.

Consulte la Guia 4.

Si ya fue tratado con rituximab, entonces, recibira
tratamiento de segunda linea. Consulte la
Guia 5.



5 LZM extraganglionar (otros lugares) » Puntos clave

Puntos clave

» Ellinfoma de la zona marginal extraganglionar
(LZMEG) se puede encontrar en casi cualquier
parte del cuerpo.

Comparta su
opinion con
» Algunas ubicaciones habituales no gastricas HOSOtrOS-

incluyen las siguientes: intestino (grueso y
delgado), mama, cabeza y cuello, pulmén,
alrededor de los ojos (anexos oculares), ovario,
parétida, préstata y glandula salival.

» El tratamiento se basa en la ubicacion exacta y Complete nuestra encuesta
en la extension. y contribuya para que
NCCN Guidelines for Patients sea mejor
> Las opciones de tratamiento pueden incluir para todos.

una combinacién de cirugia, radioterapia y

quimioinmunoterapia segun la ubicacién del NCCN.org/patients/comments
cancer y si se trata de una estadio precoz o

avanzado. También se pueden considerar la

observacion y los ensayos clinicos.

> Sus preferencias sobre el tratamiento siempre
son importantes. Haga conocer sus deseos en
forma clara.
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6 LZM ganglionar » Descripcion general

El linfoma de la zona marginal ganglionar
(LZMG) se forma en los ganglios linfaticos
y se limita principalmente a esa zona. Sin
embargo, el LZMG se puede encontrar
fuera de los ganglios linfaticos en la
médula 6sea o la sangre. Juntos, usted y
su equipo de atencién elegiran el plan de
tratamiento que sea mejor para usted.

Descripcion general

El linfoma de la zona marginal ganglionar (LZMG)

se forma en los ganglios linfaticos y se limita
principalmente a esa zona. Sin embargo, el LZMG se
puede encontrar fuera de los ganglios linfaticos en

la médula dsea o la sangre. Los ganglios linfaticos
generan células inmunitarias que ayudan al cuerpo

a combatir las infecciones. También filtran el liquido
linfatico y eliminan materiales extrafios como
bacterias y células cancerosas.

La mayoria de las personas con LZMG se
diagnostican con la enfermedad en estadio
avanzado (estadio 3 o 4). Este es el cancer que se
encuentra en los ganglios linfaticos a ambos lados
del diafragma, el bazo y otros érganos ademas de
los ganglios linfaticos. Al momento del diagnostico,
casi todas las personas con LZMG tienen ganglios
linfaticos que tienen tamafio o consistencia anormal.
Esto se llama linfadenopatia y muchos no tienen
sintomas (asintomatico).

El ganglio linfatico

El linfoma de la zona marginal
ganglionar (LZMG) se encuentra
en el area de la zona marginal del
ganglio linfatico.

\_

Centro folicular
Zona de manto

Zona marginal

Vena
Arteria
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6 LZM ganglionar » Pruebas

Pruebas Las pruebas utilizadas para diagnosticar el LZMG se
encuentran en la Guia 8.

Las pruebas se utilizan para distinguir el LZMG del
linfoma folicular ganglionar (LF), el linfoma de células
del manto (LCM), el linfoma linfoplasmocitario (LPL) y
la leucemia linfocitica crénica (LLC), todos los cuales
son mas frecuentes. El inmunofenotipo del LZMG
suele ser CD10-, CD5-, CD20+, CD23-/+, CD43-/+,
ciclina D1-y BCL2-.

Puede encontrar mas informacion sobre el LF,
LCMyLLCen

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

Guia 8

Pruebas para diagnosticar el LZMG

* Biopsia con analisis hematopatologico.

+ Perfil de IHQ: CD20, CD3, CD5, CD10, BCL2, /A, CD21 0 CD23 y ciclina D1
con o sin analisis de marcadores de superficie celular por citometria de flujo:
k/A, CD19, CD20, CD5, CD23, y CD10.

Necesarias

* Pruebas de biomarcadores para detectar: reordenamiento de los genes de las
inmunoglobulinas (lg) y estado de la mutacién de los genes MYD88 y CXCR4
para diferenciar entre macroglobulinemia de Waldenstrém (MW) y linfoma de

En algunos casos la zona marginal (MZL), PCR para t(11;18).
+ Cariotipo o FISH: t(11;18), t(1;14), del(13q), del(7q).
* FISH o PCR: t(14;18).
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6 LZM ganglionar » Tratamiento

Tratamiento Las pruebas utilizadas para planificar el tratamiento
se encuentran en la Guia 9.

Dado que el LZM ganglionar suele ser un cancer de
crecimiento lento (escasa malignidad), su equipo de
atencién esperara hasta que aparezcan sintomas
para iniciar el tratamiento. Esto se llama vigilancia
activa, observacién o conducta expectante. Durante
la vigilancia activa, su equipo de atencion vigilara

la aparicion de sintomas. Una vez que aparezcan
signos o sintomas especificos, comenzara el
tratamiento. Las opciones de tratamiento incluyen
radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia o un
ensayo clinico. La radioterapia dirigida al lugar
afectado (RTDLA) trata el cancer ubicado en una
pequefa region o en una zona del cuerpo.

Guia 9

Pruebas para planificar el tratamiento: LZMG

Biopsia con analisis hematopatoldgico.

Inmunofenotipificaciéon con inmunohistoquimica (IHQ) y citometria de flujo (FCM).

Examen fisico con estado funcional (PS).

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

TEP/TC (recomendado) o TC con contraste de térax, abdomen y pelvis (T/A/P) si se planifica
administrar tratamiento sistémico.

Biopsia de médula ésea con aspiracion.

Evaluacion para descartar ubicaciones primarias extraganglionares dado que es frecuente el
cancer fuera de los ganglios linfaticos.

Prueba de embarazo si se administrara quimioterapia o radioterapia.

Posible:

+ Ecocardiograma o adquisicion en multiples etapas (MUGA)

+ Otros estudios de diagndstico por imagenes

+ Analisis de sangre por electroforesis de proteinas séricas (EFPS)
» Debate sobre la preservacion de la fertilidad
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6 LZM ganglionar » Estadios 1y 2 (limitado) » Estadios 3 y 4 (avanzado)

Estadios 1y 2 (limitado)

Estadio 1 o estadio 2 adyacente

En el LZM de estadio 1, el cancer se encuentra en un
ganglio linfatico. En el estadio 2 adyacente, el cancer
se encuentra en los grupos de ganglios linfaticos
contiguos.

Para el cancer de estadio 1 o el estadio 2 adyacente,
las opciones de tratamiento incluyen:

> RTDLA (preferida).

> RTDLA con tratamiento con anticuerpos
monoclonales dirigidos a CD20 (AcM). Se
puede incorporar quimioterapia.

> Tratamiento con anticuerpos monoclonales
dirigidos a CD20 (rituximab u obinutuzumab)
con o sin quimioterapia. Obinutuzumab no se
utiliza solo como farmaco unico.

Estadio 2 no adyacente

En el LZM de estadio 2, el cancer se encuentra en
dos 0 mas grupos de ganglios linfaticos en el mismo
lado del diafragma, pero los ganglios afectados no
son contiguos. Las opciones de tratamiento incluyen
tratamiento con AcM dirigido a CD20 con o sin

quimioterapia. Podria administrarse radioterapia (RT).

La observacion podria ser una alternativa en algunos
Casos.

Respuesta al tratamiento

En caso de respuesta completa (RC)

o parcial (RP), se recomienda observacion y
atencién de seguimiento. Puede recibir RTDLA si no
se la utilizé antes. Si recibio rituximab solo, podria
recibir terapia de mantenimiento con rituximab.
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En caso de falta de respuesta o
progresion de la enfermedad, consulte
Tratamiento para estadios 3 y 4 (avanzado) en la
siguiente seccion. Puede encontrar informacién sobre
el tratamiento del LZM que se ha transformado en
Linfoma difuso de linfocitos B grandes en el Capitulo
8: LZM transformado.

Estadios 3 y 4 (avanzado)

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

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

Vigilancia

Su equipo de atencién podria espera hasta que
aparezcan determinados signos o sintomas para
iniciar el tratamiento. Esto se llama vigilancia activa
u observacion. Las consultas con su médico pueden
oscilar entre cada 3 y 12 meses y normalmente
incluyen andlisis de sangre, un examen fisico y una
evaluacién de sus sintomas. No se realizan estudios
de diagnéstico por imagenes de rutina como TC o
TEP/TC y solo se reservan para cuando presente
sintomas.

Cuando comenzar el tratamiento

Es probable que el tratamiento comience cuando
tenga algunos de los siguientes sintomas:

» Sintomas B (como fiebre, sudores nocturnos,
fatiga y pérdida de peso) y otros sintomas
similares al del linfoma folicular (LF).

> Amenaza a la funcién organica especifica
(se refiere al dafio que se presenta en los
principales érganos alimentados por el sistema



6 LZM ganglionar » Estadios 3y 4 (avanzado)

circulatorio como el corazon, los rifiones, el
cerebro y los ojos).

> Baja cantidad de glébulos rojos no relacionada
con el LZMG.

> Enfermedad con gran masa tumoral.
» Bazo agrandado (esplenomegalia).

> Progresién constante de la enfermedad a lo
largo de 6 meses como minimo.

El tratamiento puede incluir quimioterapia,
inmunoterapia, un ensayo clinico o radioterapia
dirigida al lugar afectado (RTDLA) paliativa. La
RTDLA trata el cancer ubicado en una pequefa
region o en una zona del cuerpo.

Tratamiento de primera linea

El tratamiento sistémico de primera linea es la
primera serie de tratamientos farmacolégicos que se
administran. Para ver la lista de los tratamientos de

primera linea, consulte la Guia 10.

Tratamiento de segunda linea

El tratamiento de segunda linea es la siguiente

serie de tratamientos farmacoldgicos que se
administra si el cancer avanza durante o después
del tratamiento sistémico. Después de dos o mas
lineas de tratamiento sistémico, puede administrarse
tratamiento con linfocitos T-CAR (axicabtagén

ciloleucel). Consulte la Guia 11.

Guia 10

Opciones de tratamiento de primera linea: LZMG

» Bendamustina con rituximab

Opciones

recomendadas + Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona con rituximab (RCHOP)
+ Ciclofosfamida, vincristina y prednisona (CVP) con rituximab
* Lenalidomida con rituximab
* Rituximab

Otras

recomendaciones

Para personas de mas edad o que no estan bien:

* Clorambucilo con o sin rituximab
 Ciclofosfamida con o sin rituximab

-

* Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de rituximab.
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6 LZM ganglionar » Estadios 3y 4 (avanzado)

Respuesta al tratamiento

En caso de respuesta completa (RC) o parcial

(RP), se recomienda observacién y atencion de
seguimiento. Puede recibir RTDLA si no se la utilizé
antes. Si recibi6 rituximab solo, podria recibir terapia
de mantenimiento con rituximab.

En caso de respuesta parcial (RP), se recomienda lo
siguiente:

» Terapia de mantenimiento para pacientes
tratados con rituximab solo.

> Observacion

> Siya ha recibido dos 0 mas lineas de
tratamiento sistémico, puede administrarse
tratamiento con linfocitos T-CAR (axicabtagén
ciloleucel).

En caso de que no haya respuesta o que exista
progresion de la enfermedad, pueden hacerle otra
biopsia y recibir otro ciclo de tratamiento sistémico
con distintos farmacos (medicamentos) o se podria
considerar un ensayo clinico. Si ya ha recibido

dos 0 mas lineas de tratamiento sistémico, puede
administrarse tratamiento con linfocitos T-CAR
(axicabtagén ciloleucel).

Guia 11

Opciones de tratamiento de segunda linea y posterior: LZMG

* Bendamustina con obinutuzumab o rituximab (no se recomienda si recibio
bendamustina anteriormente)
Opciones * Acalabrutinib o zanubrutinib
recomendadas + Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona con rituximab (RCHOP)
+ Ciclofosfamida, vincristina y prednisona (CVP) con rituximab
* Lenalidomida con rituximab

* |brutinib

¢ Rituximab
Otras

¢ Lenalidomida con obinutuzumab

recomendaciones

* |brutinib

Para personas de mas edad o que no estan bien:

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

-

* Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de rituximab.
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6 LZM ganglionar » Atencion de seguimiento » Puntos clave

Atencion de seguimiento 4 )

Después del tratamiento, se controlara que no haya
signos ni sintomas de que el cancer haya regresado.
Durante este periodo, se le hara un examen fisico y
analisis de laboratorio cada 3 a 6 meses durante 5
anos y luego una vez al afio. También le realizaran
TC con contraste cada 6 meses como maximo.
Después de 2 afios, le haran una TC una vez al .
afo como maximo. Los estudios de diagndstico por icuentenos
imagenes de vigilancia se utilizan para controlar a qué opina!
aquellos pacientes que no presentan sintomas.

Témese un momento para completar
una encuesta en linea sobre

PU ntOS C|ave NCCN Guidelines for Patients.

. . . NCCN.org/patients/response
» Ellinfoma de la zona marginal ganglionar

(LZMG) se forma en los ganglios linfaticos

y se limita principalmente a esa zona. Sin
embargo, el LZMG se puede encontrar fuera de

los ganglios linfaticos en la médula ésea o la \ /
sangre.

> Las opciones de tratamiento incluyen
radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia o un
ensayo clinico.

» Dado que el LZMG suele ser un cancer de
crecimiento lento, su equipo de atencion
esperara hasta que aparezcan sintomas para
iniciar el tratamiento. Esto se llama vigilancia
activa, observacion o conducta expectante.
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7 LZM esplénico » El bazo

El bazo produce células inmunitarias, filtra
la sangre, almacena glébulos y elimina

los glébulos envejecidos. El linfoma de

la zona marginal esplénico (LZME) se
encuentra en la sangre, la médula 6sea y el
bazo. El signo mas frecuente de LZME es
el agrandamiento del bazo. Juntos, usted

y su equipo de atencion elegiran el plan de
tratamiento que sea mejor para usted.

El bazo

El bazo es un érgano del tamafio de un puio que

se encuentra en lado izquierdo del cuerpo cerca del
estdmago, el pancreas y justo debajo del diafragma.
El bazo filtra los antigenos (proteinas) y los
microorganismos de la sangre y elimina los glébulos
rojos viejos, dafiados o agotados. El bazo también
contiene glébulos blancos y controla el nivel de
células sanguineas (glébulos blancos, glébulos rojos
y plaquetas) en el cuerpo.

El bazo esta compuesto por dos tipos de tejidos:
pulpa roja, que filtra la sangre y pulpa blanca, que
contiene glébulos blancos que regulan la inflamacion
y la respuesta del cuerpo a la infeccion.

El bazo

El bazo esta compuesto por pulpa
roja y blanca. La pulpa roja es

un tejido flojo y esponjoso que
contiene linfocitos, macrofagos,
granulocitos y células plasmaticas.
La pulpa blanca es todo tejido
linfatico. Contiene glébulos
blancos.

\_
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7 LZM esplénico » Pruebas

Pulpa roja

La pulpa roja le da al bazo su color. Es un tejido

flojo y esponjoso que contiene glébulos blancos
como linfocitos, macréfagos, granulocitos y células
plasmaticas. La pulpa roja elimina los glébulos rojos
(que transportan oxigeno) cuando estan envejecidos,
danados o infectados. Recoge el hierro de los
glébulos rojos viejos para reciclarlo y usarlo en los
nuevos glébulos rojos.

Pulpa blanca

La pulpa blanca es todo tejido linfatico. Se llama
blanca porque se ve mas clara que la pulpa roja que
la rodea. La pulpa blanca del bazo tiene 3 secciones:
la vaina linfatica periarteriolar, los foliculos y la zona
marginal. La zona marginal es donde se controla

la distribucion del flujo sanguineo entre las vias de
circulacion rapida y lenta.

Zona marginal

La zona marginal es la region en la interseccion de la
pulpa roja y la pulpa blanca del bazo. El cancer de los
linfocitos B en esta zona afecta el movimiento de la
sangre a través del bazo.

Pruebas

El linfoma de la zona marginal esplénico (LZME)

es el tipo menos frecuente de linfoma de la zona
marginal. El LZME puede ser diagnosticado mediante
la extirpacion del bazo (esplenectomia) o biopsia de
la médula dsea y analisis de sangre con estudios

de diagnéstico por imagenes y otras pruebas. El
inmunofenotipo del LZME suele ser CD10-, CD5-,
CD20+, CD23-/+, CD43-/+, y ciclina D1-, BCL2-, la
anexina A1, y CD103- (distincién de la tricoleucemia)
con expresioén tanto de IgM como de IgD. El estado
de las mutaciones de NOTCH2 y KLF2 puede ser
utiles para diferenciar el LZME de otros subtipos de
linfomas de leucocitos B.

Guia 12

Pruebas para diagnosticar el LZME

Necesarias

CD10s.

* Biopsia con analisis hematopatolégico.

+ Perfil de IHQ: CD20, CD3, CD5, CD10, BCL2, /A, CD21 o CD23, ciclina D1,
IgD, CD43 y anexina y A1 con o sin analisis de marcadores de superficie
celular por citometria de flujo: k/A, CD19, CD20, CD5, CD23, CD10, CD43 y

En algunos casos

del(13q), del(7q).
- FISH o PCR: t(14:18).

* Pruebas de biomarcadores para detectar: reordenamiento de los genes
de las inmunoglobulinas (Ig) y estado de la mutacion del gen MYD88 para
diferenciar entre macroglobulinemia de Waldenstrom (MW) y linfoma de la
zona marginal (MZL), estado de la mutacidon de BRAF para diferenciar el LZM
de la tricoleucemia (TL), PCR para t(11;18).

+ Cariotipo o FISH: perfil de leucemia linfocitica crénica (LLC), t(11;18), t(1;14),

-

NCCN Guidelines for Patients®
Linfomas de la zona marginal, 2024



7 LZM esplénico » Tratamiento

Las pruebas utilizadas para diagnosticar el LZME se
encuentran en la Guia 12.

Tratamiento

La
se

s pruebas utilizadas para planificar el tratamiento
encuentran en la Guia 13.

Observacion

El

tratamiento a veces puede esperar si:

> no tiene dolor, malestar ni otros sintomas
(asintomatico),

> el bazo no esta agrandado (esplenomegalia), y

> no estan empeorando los valores de globulos
rojos o plaquetas.

Bazo agrandado

Si tiene el bazo agrandado (esplenomegalia), se
analizara la sangre para determinar si tiene el
virus de la hepatitis C (VHC). Si presenta el VHC,
la infeccidn por este virus puede estar causando
el LZME. Los medicamentos antivirales utilizados
para tratar el VHC también puede tratar el LZME.
Si continta teniendo sintomas y baja cantidad

de glébulos rojos, se prefiere el tratamiento

con rituximab. La cirugia para extirpar el bazo
(esplenectomia) es una opcidn, pero no se usa
casi nunca. Las vacunas contra el neumococo,

el meningococo, el Haemophilus influenzae y la
hepatitis B deben administrarse al menos 2 semanas
antes de la esplenectomia.

-

-

Guia 13

Pruebas para planificar el tratamiento: LZME

Biopsia con analisis hematopatoldgico.

~

Inmunofenotipificacién con inmunohistoquimica (IHQ) y citometria de flujo (FCM).

Examen fisico con estado funcional (PS).

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

TC con contraste de térax, abdomen y pelvis (T/A/P).

Analisis de sangre por electroforesis de proteinas séricas (EFPS) o analisis de sangre de

inmunoglobulinas (1g).

Prueba de embarazo si se administrara quimioterapia o radioterapia.

Posible:

* Biopsia de médula 6sea con o sin aspiracion
» Exploracion por TEP/TC
+ Otros estudios de diagndstico por imagenes
+ Otros analisis de sangre
» Debate sobre la preservacion de la fertilidad

NCCN Guidelines for Patients®
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7 LZM esplénico » Recidiva

Puede vivir una vida normal y saludable sin el bazo. Recidiva
Sin embargo, su equipo de atencién probara otros

el bazo, otros érganos, como el higado, pueden suplir

muchas de las funciones del bazo. . .
Es probable que el tratamiento comience cuando

tenga algunos de los siguientes sintomas:

Atencion de seguimiento ) .
9 » Sintomas como malestar abdominal, dolor,

Después del tratamiento, se lo controlara para baja cantidad de globulos o dificultad para
detectar si el cancer vuelve a aparecer. Durante este respiracion.

periodo, se le hara un examen fisico, con analisis de

laboratorio y estudios de diagnéstico por imagenes > Amenaza a la funcion organica especifica
cada 3 a 6 meses durante 5 afios y luego una vez al (se refiere al dafio que se presenta en los

afo o cuando sea necesario. principales érganos alimentados por el sistema

circulatorio como el corazon, los rifiones, el
cerebro y los ojos).

» Cancer con gran masa tumoral.

» Progresion constante o rapida.

Guia 14

Opciones de tratamiento de primera linea: LZME

* Bendamustina con rituximab

Opciones + Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona con rituximab (RCHOP)
recomendadas + Ciclofosfamida, vincristina y prednisona (CVP) con rituximab

+ Rituximab

* Lenalidomida con rituximab
Otras

Para personas de mas edad o que no estan bien:

* Clorambucilo con o sin rituximab
* Ciclofosfamida con o sin rituximab

recomendaciones

* Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de rituximab.

- J
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7 LZM esplénico » Recidiva

El tratamiento para la recidiva puede incluir / \

tratamiento sistémico o cirugia para extirpar el bazo i
(esplenectomia). ¢Sabia usted?

. . : o La quimioterapia, el tratamiento
> Sino recibié tratamiento sistémico con diriaid la i t . ti
anterioridad, entonces recibira tratamiento de Irigidoy la mn_]uno e'_‘ap,'a _Son Ipos
primera linea. Consulte la Guia 14. de tratamiento sistémico.

> Siya fue tratado con rituximab, entonces, \ /
puede recibir tratamiento de segunda linea.

Consulte la Guia 15.

Guia 15

Opciones de tratamiento de segunda linea y posterior: LZME

* Bendamustina con obinutuzumab o rituximab (no se recomienda si recibié
bendamustina anteriormente)
Opciones * Acalabrutinib o zanubrutinib
recomendadas + Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona con rituximab (RCHOP)
+ Ciclofosfamida, vincristina y prednisona (CVP) con rituximab
* Lenalidomida con rituximab

¢ |brutinib
* Lenalidomida con obinutuzumab
* Rituximab
Otras
recomendaciones

Para personas de mas edad o que no estan bien:

» Clorambucilo con o sin rituximab
» Ciclofosfamida con o sin rituximab
* |brutinib

* Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de rituximab.
- J
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7 LZM esplénico » Puntos clave

Puntos clave 4 N\

> El bazo es el 6rgano linfatico mas grande.
Produce células inmunitarias, filtra la sangre,
almacena gldbulos y elimina los glébulos
envejecidos.

» El linfoma de la zona marginal esplénico iNOS interesan sus
('LZME) se encuentrg en la sangre, la médula comentarios!
Osea y la zona marginal del bazo.

- Nuestro objetivo es brindar

» Aveces se puede esperar para administrar un . o
tratamiento hasta que tenga sintomas, el bazo informacion util y facil de entender
agrandado o un empeoramiento de la cantidad sobre el cancer.
de glébulos rojos, glébulos blancos o plaquetas.

Realice nuestra encuesta para

> Si se detecta hepatitis C, puede tratarse. decirnos qué hicimos bien y qué
> Después de completar el tratamiento, se lo podriamos mejorar.
controlara para detectar si el cancer vuelve a .
aparecer. La recidiva se trata con tratamiento NCCN.org/patients/feedback
sistémico, cirugia para extirpar el bazo
(esplenectomia) y luego radioterapia dirigida al K /

lugar afectado (RTDLA).
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8

LZM transformado

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

Puntos clave
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8 LZM transformado » Descripcion general » Después de poco o ningun tratamiento

El linfoma de la zona marginal (LZM) se
puede transformar en linfoma difuso

de linfocitos B grandes (LDLBG). Esto
significa que su LZM de crecimiento
lento se ha convertido en un linfoma de
linfocitos grandes de rapido crecimiento.
Juntos, usted y su equipo de atencién
elegiran el plan de tratamiento que sea
mejor para usted.

Descripcion general

El linfoma de la zona marginal (LZM) se puede
transformar en linfoma difuso de linfocitos B grandes
(LDLBG). Esto pueden producirse durante el

tratamiento o antes o después de este. En el LDCBG,

los glébulos de division rapida se encuentran
comunmente en los ganglios linfaticos, el bazo, el
higado, la médula dsea u otros tejidos y érganos.

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

> Los reordenamientos genéticos de MYC, BCL2
y BCL6 suelen encontrarse en el LDCBG.

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

Consulte mas informacién en NCCN Guidelines for
Patients: Puede encontrar mas informacién sobre los
linfomas difusos de linfocitos B grandes en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion

NCCN Patient Guides for Cancer.

NCCN Guidelines for Patients®
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Después de poco o ningun
tratamiento

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

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

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

Otras posibles opciones de quimioinmunoterapia
incluyen:

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

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

» RCEOP incluye rituximab, ciclofosfamida,
etopdsido, vincristina y prednisona.

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


https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/guidelines-for-patients
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

8 LZM transformado » Luego de muiltiples lineas de tratamiento

Respuesta al tratamiento Luego de multiples lineas de
Después del tratamiento, se haran estudios de tratam|ent0
diagndstico por imagenes y pruebas de laboratorio
para ver si todavia hay cancer. Si el LZM se transformé en LDCBG después de
multiples lineas de tratamiento, las recomendaciones
> En la respuesta completa (RC) o la remision de tratamiento incluyen:
total, no queda nada de cancer. La observacion
0 un ensayo clinico son otras opciones. Si se > Ensayo clinico.
produce una recidiva, se le hara una biopsia
antes de comenzar el tratamiento. » Tratamiento sistémico. Las opciones se basan
. _ en los tratamientos anteriores, su situacién
> Silarespuesta es parcial (RP), sele particular y otros factores. Puede afiadirse un
administrara una quimioinmunoterapia diferente. tipo de radioterapia llamada radioterapia dirigida

al lugar afectado (RTDLA) para tratar el cancer
ubicado en una pequefia regién o en una zona
del cuerpo.

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

> RTDLA sola.

» Mejor tratamiento complementario.

Guia 16

Opciones de tratamiento sistémico: TCH planificado

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

Opciones Si ya recibio tratamiento con antraciclinas como doxorrubicina

recomendadas + Dexametasona y citarabina (DHA) con carboplatino, cisplatino u oxaliplatino
(quimioterapia con derivados del platino). Se puede agregar rituximab.
+ Gemcitabina, dexametasona y cisplatino (GDP) o (gemcitabina,
dexametasona y carboplatino). Se puede agregar rituximab.
+ Ifosfamida, carboplatino y etopdsido (ICE). Se puede agregar rituximab.

* Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de rituximab.
- J
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8 LZM transformado » Luego de muiltiples lineas de tratamiento

El objetivo del tratamiento es la remisién. Si se
considera realizar un TCH, suele decidirse al inicio de
la planificacion del tratamiento porque el trasplante
afectara las futuras opciones de tratamiento.

Antes o después del TCH no se recomiendan
determinados tratamientos. Por ejemplo, no se
recomienda el TCH después del tratamiento con
linfocitos T-CAR. Sin embargo, el tratamiento con
anticuerpos monoclonales biespecificos puede
administrarse después del TCH o del tratamiento con
linfocitos T-CAR.

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

> Sise planifica un TCH, consulte la Guia
16.

> Sino se planifica un TCH, consulte la
Guia 17.

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

Las opciones de tratamiento con linfocitos T-CAR
incluyen:

> Lisocabtagén maraleucel (Breyanzi)

> Axicabtagén ciloleucel (Yescarta)

» Tisagenlecleucel (Kymriah)

El tratamiento con anticuerpos monoclonales
biespecificos incluye:

> Epcoritamab-bysp (Epkinly)

> Glofitamab-gxbm (Columvi)

Guia 17

no los recibié antes.

Opciones de tratamiento sistémico: TCH no planificado

Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona con rituximab (RCHOP) si

recomendaciones

Opciones
recomendadas Si ya recibié tratamiento con antraciclinas como doxorrubicina
* Polatuzumab vedotina-piiq. Se pueden agregar bendamustina o rituximab.
+ Tafasitamab-cxix y lenalidomida.
+ Ciclofosfamida, etopésido, vincristina, prednisona (CEOP). Se puede agregar
rituximab.
Otras .

Gemcitabina, dexametasona y cisplatino (GDP) o (gemcitabina,
dexametasona y carboplatino). Se puede agregar rituximab.

+ Gemcitabina y oxaliplatino (GemOx). Se puede agregar rituximab.
+ Loncastuximab tesirine-Ipyl.

-

* Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de rituximab.
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8 LZM transformado » Luego de muiltiples lineas de tratamiento

-

Respuesta al tratamiento

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

Respuesta completa

En la respuesta completa (RC) o la remision
total, no queda nada de cancer. Podria entrar

en observacion. El trasplante de células
hematopoyéticas (TCH) autdlogo (autotrasplante)

N

4

4

~

Ejemplos de pautas de
quimioinmunoterapia

RCHOP es rituximab, ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina y prednisona.

Pola-R-CHP es polatuzumab vedotina-piiq,
rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina y
prednisona.

o el TCH alogénico (de donante) son opciones

en algunos casos. La RTDLA puede incorporarse
si no la recibio antes y el cancer esta ubicado

en una pequena region o en una zona del cuerpo.
Después del tratamiento, entrara a vigilancia y sera
monitoreado para detectar una recidiva.

Respuesta parcial

En la respuesta parcial (RP), las opciones de
tratamiento se basan en los tipos de tratamiento
que recibié antes. Las opciones enumeradas a
continuacion dependen de su situacion individual:

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

» TCH alogénico en algunos casos. La RTDLA
puede incorporarse si no se administré antes y
no se planifica realizar un TCH.

> La RTDLA (si no se administré antes y el cancer
esta ubicado en una pequefia region o en una
zona del cuerpo).

» Observacién con pruebas de seguimiento.
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Recidiva

Si se produce una recidiva, se le puede hacer

una biopsia antes de comenzar el tratamiento. El
tratamiento puede incluir un ensayo clinico, un
tratamiento sistémico no utilizado con anterioridad,
la RTDLA (si no se administro antes y el cancer
esta ubicado en una pequefa regiéon o en una zona
del cuerpo), el tratamiento con linfocitos T-CAR,
tratamiento con anticuerpos biespecificos o el mejor
tratamiento complementario. En el mejor tratamiento
complementario, el foco esta puesto en mejorar la
calidad de vida y aliviar el malestar.

Sin respuesta o con progresion

Cuando el cancer avanza durante el tratamiento o

no responde a este, el tratamiento puede incluir un
ensayo clinico, un tratamiento sistémico no utilizado
con anterioridad, la RTDLA (si no se administré antes
y el cancer esta ubicado en una pequena regiéon o

en una zona del cuerpo), el tratamiento con linfocitos
T-CAR, el tratamiento con anticuerpos biespecificos o
el mejor tratamiento complementario.



8 LZM transformado » Puntos clave

Puntos clave

> Ellinfoma de la zona marginal (LZM) se puede
transformar en linfoma difuso de linfocitos B
grandes (LDLBG). Esto significa que su LZM
con células de division lenta se ha convertido
en un linfoma de divisién rapida.

» El objetivo del tratamiento es la remision.

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

> Siel LZM se transformé en LDCBG después
de multiples lineas de tratamiento, las
recomendaciones de tratamiento incluyen
un ensayo clinico, tratamiento sistémico,
radioterapia o el mejor tratamiento
complementario.

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

> El orden del tratamiento es importante. No se
recomienda el TCH después del tratamiento con
linfocitos T-CAR o tratamiento con anticuerpos
biespecificos.

> El tratamiento con anticuerpos biespecificos es
una opcién después del TCH o el tratamiento
con linfocitos T-CAR.
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9 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Es su decisién » Preguntas para hacer

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

Es su decision

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

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

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

» Sus creencias religiosas y espirituales.

» Lo que piensa acerca de determinados
tratamientos.

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

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

> La calidad de vida y la longevidad.

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

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

Buscar una segunda opinion

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

Puede prepararse de la siguiente manera:

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

» Planifiqgue que le envien copias de todos sus
registros al médico que le dara una segunda
opinién.

Grupos de apoyo

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

Preguntas para hacer

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



9 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre los estudios y el diagnodstico

1.

¢ Qué subtipo y estadio de linfoma de la zona marginal tengo?
¢ Qué significa este subtipo de cancer y estadio en términos de supervivencia y calidad de vida?

¢ Hay algun hospital o centro oncoldgico cercano que se especialice en mi subtipo de linfoma de la
zona marginal?

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

¢ Mi seguro cubrira estos estudios?

¢ Cuando sabré los resultados y quién me los explicara?

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

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

¢,Con qué frecuencia me realizaran analisis de sangre?

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

Preguntas sobre la experiencia de su equipo de atencion
1. ¢ Qué experiencia tiene con el linfoma de la zona marginal? ; Qué otras enfermedades trata?

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

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

4. Me gustaria que otro anatomopatélogo o hematopatélogo analice mis muestras. ;Me puede
recomendar a alguien?

5. ¢Cuantas personas como yo trataron?

6. ¢Consultara con expertos sobre la atencién que recibiré? ; Con quién consultara?

7. ¢Cuantos procedimientos como el que me sugiere ha realizado?

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

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

10. ¢Quién se encargara de coordinar mi atencioén diaria?
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9 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre las alternativas

1.

8.

9.

¢ Qué pasa si no hago nada?
¢ De qué manera repercuten en mis opciones mi edad, mi estado de salud general y otros factores?

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

¢, Qué sucede si estoy embarazada o planeo quedar embarazada?

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

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

¢, Soy candidato para un ensayo clinico? ¢ Puedo participar en un ensayo clinico en cualquier
momento?

¢, Qué decisiones se pueden tomar hoy?

¢ Hay algun asistente social o alguien que pueda ayudarme a decidir sobre el tratamiento?

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

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

2. ¢Esimportante el orden del tratamiento?

3. ¢Cuando comenzaré el tratamiento?

4. ;Cuanto puede durar el tratamiento?

5. ¢Qué debo esperar del tratamiento?

6. ¢Qué medidas tomara para que me sienta a gusto durante el tratamiento?

7. ¢Qué parte de este tratamiento esta cubierta por mi seguro?

8. ¢Hay programas que puedan ayudarme a pagar el tratamiento?

9. ¢Cuales son las posibilidades de que reaparezca el cancer después del tratamiento?

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

—

¢ A qué tipo de radioterapia (RT) me someteré?

2. ¢Aqué se dirigira?

3. ¢Cual es el objetivo de esta radioterapia?

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

5. ¢Ofrecen este tipo de RT aqui? En caso negativo, ¢ puede recomendarme a alguien que la haga?
6. ¢Qué efectos secundarios puedo esperar de la RT?

7. ¢Debo comer o beber antes de la RT?

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

9. ¢Qué debo usar?
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Preguntas sobre la cirugia

1. ¢ Qué se extirpara durante la cirugia?

2. ¢Aqué tipo de cirugia me someteré?

3. ¢ Me haran mas de una cirugia?

4. ;Micancer involucra venas, arterias o nervios? ; Como podria afectar esto a la cirugia?
5. ¢Cual es la probabilidad de que esta cirugia acorte mi vida?

6. ¢Me quedara una cicatriz? ;Ddénde estara?

7. ¢Cbémo me preparo para la cirugia?

8. ¢Cuanto tardaré en recuperarme y qué debo esperar del tratamiento?

9. ¢Cuanto dolor tendré? ;Qué se hara para controlar el dolor?

10. ¢ Qué tratamiento recibiré antes, durante o después de la cirugia?
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¢, Cuales son los efectos secundarios?

1. ¢Cuales son los efectos secundarios previstos del tratamiento?

2. ¢Cobmo se tratan estos efectos secundarios?

3. ¢Cuanto duraran estos efectos secundarios?

4. ;A qué efectos secundarios potencialmente mortales debo estar atento?

5. ¢Cuando debo llamar a mi equipo de atencién?

6. ¢Qué debo hacer los fines de semana y fuera del horario de atencion?

7. ¢Aqué servicio de urgencias o emergencias debo acudir?

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

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

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

1. ¢ Qué ensayos clinicos estan disponibles para mi tipo y estadio de cancer?

2. ¢Cuales son los tratamientos que se usan en el ensayo clinico?

3. ¢Qué hace el tratamiento?

4. ;Se us6 antes el tratamiento? 4 Se uso para tratar otros tipos de cancer?

5. ¢Cuales son los riesgos y beneficios de este tratamiento?

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

8. ¢Podré recibir otros tratamientos si este no funciona?

9. ¢Cobmo sabra que el tratamiento esta funcionando?

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

1. ¢Qué tipo de trasplante es una opcion para mi?

2. ¢Cbémo debo prepararme?

3. ¢Cuales son los riesgos para mi o el donante?

4. ¢Como afectara mi diagndstico recibir el trasplante?

5. ¢Cbmo afectara la calidad de vida y mi longevidad?

6. ¢Qué debo esperar del trasplante?

7. ¢Cuanto tiempo estaré en el hospital?

8. ¢Cbmo me sentiré antes, durante y después del trasplante?

9. ¢Cuantos trasplantes ha realizado este centro para mi subtipo de linfoma de la zona marginal?

10. ¢, Cual es mi riesgo de desarrollar la enfermedad de injerto contra huésped (EICH)?
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Preguntas sobre los recursos y apoyos

1.

¢, Con quién debo hablar sobre vivienda, preparacion de comidas y otras necesidades basicas?
¢ Qué ayudas existen para el transporte, el cuidado de los nifios y la atencién domiciliaria?

¢ Cuanto debo pagar por este tratamiento?

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

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

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

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

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

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

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

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

Blood & Marrow Transplant Information Network
bmtinfonet.org

Lymphoma Research Foundation
lymphoma.org

MedlinePlus
medlineplus.gov

National Bone Marrow Transplant Link (hnbmtLINK)

nbmtlink.org

National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/types/lymphoma/patient/adult-nhl-
treatment-pdq

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

Leukemia & Lymphoma Society
LLS.org/PatientSupport

Triage Cancer
triagecancer.org
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Comparta su
opinion con
nosotros.

Complete nuestra encuesta

y contribuya para que

NCCN Guidelines for Patients sea mejor
para todos.

NCCN.org/patients/comments


https://www.bethematch.org/one-on-one
https://www.bmtinfonet.org
https://lymphoma.org/
https://medlineplus.gov/
https://www.nbmtlink.org
https://www.cancer.gov/types/lymphoma/patient/adult-nhl-treatment-pdq
https://www.cancer.gov/types/lymphoma/patient/adult-nhl-treatment-pdq
https://www.canceradvocacy.org
https://www.LLS.org/PatientSupport
https://triagecancer.org/
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLcomments
https://www.nccn.org/patients/comments
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http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments

Notas
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

acido desoxirribonucleico (ADN)

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

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

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

aparato gastrointestinal (Gl)

El grupo de 6rganos que atraviesan los alimentos
después de ingerirlos. También se llama aparato
digestivo. Incluye el es6fago, el estomago, el intestino
delgado, el colon y el recto. La capa mas interna del
aparato Gl se llama mucosa.

aspiracion de médula 6sea

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

bazo

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

biopsia

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

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

Un farmaco que es casi idéntico a uno fabricado
por otro laboratorio. Ha sido aprobado por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA) y debe usarse exactamente
de la misma manera y en la misma dosis que el otro
farmaco.

cancer resistente
Un tipo de cancer que no mejora con el tratamiento.

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

citometria de flujo (FCM)
Un andlisis de laboratorio que evalua sustancias en
la superficie de las células para identificar el tipo de
células que esta presente.

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

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

endoscopio
Tubo largo y delgado que se equipa con herramientas
y se introduce en la boca.

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

esplenectomia
Cirugia para extirpar el bazo.

estudio de diagnéstico por imagenes
Estudio que toma fotografias (imagenes) del interior
del cuerpo.
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ganglio linfatico
Pequefa estructura en forma de frijol que combate
las enfermedades.

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

gastroenterélogo

Médico experto en enfermedades digestivas. Este
sistema contiene 6rganos que descomponen los
alimentos para que el cuerpo pueda utilizarlos.

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

glébulo blanco

Un tipo de célula sanguinea que ayuda a combatir
las infecciones en el cuerpo. También se denominan
leucocitos.

glébulo rojo

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

H. pylori

Un tipo de bacteria que causa inflamacion y ulceras
en el estobmago o el intestino delgado. Las personas
con infecciones causadas por H. pylori tienen mas
probabilidades de padecer cancer de estomago,
inclusive linfoma de la zona marginal extraganglionar
(LZMEG). También llamada Helicobacter pylori.

hematopatélogo

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

hibridacion fluorescente in situ (FISH)
Un andlisis de laboratorio que usa tintes especiales
para detectar cromosomas y genes anormales.

histologia
El estudio de tejidos y células con un microscopio.
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induccion
El primer tratamiento que se administra para reducir
en gran medida la cantidad de cancer.

inmunofenotipificaciéon

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

inmunohistoquimica (IHQ)

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

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

linfa
Liquido transparente que contiene glébulos blancos.

linfadenopatia
Ganglios linfaticos de tamano o consistencia anormal.

linfatico
Hace referencia a un tipo de glébulo blanco llamado
linfocito.

linfedema
Hinchazén en el cuerpo debido a una acumulacion de
liquido llamado linfa.

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

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

medio de contraste

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

médula 6sea
El tejido esponjoso en el centro de la mayoria de los
huesos.
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mejor tratamiento complementario
Tratamiento para mejorar la calidad de vida y aliviar
las molestias.

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

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

plaqueta (PLT)

Un tipo de glébulo que ayuda a controlar el sangrado.

También llamado trombocito.

pronéstico
La evolucion probable de una enfermedad.

pruebas de biomarcadores

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

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

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

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

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

recidiva
Reaparicion del cancer después de un periodo sin
cancer.

recuperacion

El periodo sin tratamiento para permitir que los
valores de glébulos sanguineos vuelvan a la
normalidad.
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remision
Signos leves o inexistentes de cancer.

resonancia magnética (RM)
Estudio que usa ondas sonoras e imanes potentes
para tomar fotografias del interior del cuerpo.

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

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

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

sindrome de lisis tumoral (SLT)

Una afeccion poco frecuente causada cuando los
desechos expulsados por las células muertas no se
eliminan rdpidamente del cuerpo.

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

sistema linfatico

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

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

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

translocacion
Un cambio de partes entre dos cromosomas.
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trasplante alogénico de células hematopoyéticas
(TCH alogénico)

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

trasplante autégeno de células hematopoyéticas
(TCH autégeno)

Un tratamiento del cancer que destruye la médula
Osea y luego la reconstruye con sus células
precursoras sanas. También se denomina tratamiento
de dosis alta con rescate de células precursoras
autélogas (TDA/RCMA). El tratamiento de dosis alta
se utiliza para erradicar el cancer y se necesita el
rescate con células precursoras debido a los efectos
toxicos del tratamiento.

trasplante de células hematopoyéticas (TCH)
Un tratamiento del cancer que reemplaza las células
precursoras anormales con células sanas.

tratamiento complementario

Tratamiento para los sintomas o problemas de
salud causados por el cancer o por su tratamiento.
También, algunas veces llamado cuidados paliativos
0 mejor tratamiento complementario.
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The University of Texas MD Anderson Cancer Center
Houston, Texas
+1844.269.5922 » mdanderson.org

UC Davis Comprehensive Cancer Center
Sacramento, California

+1 916.734.5959 « +1 800.770.9261
health.ucdavis.edu/cancer

UC San Diego Moores Cancer Center
La Jolla, California
+1 858.822.6100 « cancer.ucsd.edu

UCLA Jonsson Comprehensive Cancer Center
Los Angeles, California
+1.310.825.5268 + cancer.ucla.edu

UCSF Helen Diller Family

Comprehensive Cancer Center
San Francisco, California
+1 800.689.8273 » cancer.ucsf.edu


https://www.pennmedicine.org/cancer
https://www.uhhospitals.org/services/cancer-services
http://my.clevelandclinic.org/departments/cancer
https://www.case.edu/cancer
https://www.cityofhope.org
https://www.youhaveus.org
https://www.massgeneral.org/cancer-center
https://www.dukecancerinstitute.org
https://www.foxchase.org
https://www.unmc.edu/cancercenter
https://www.fredhutch.org
https://healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute
https://www.cancer.iu.edu
https://www.mayoclinic.org/cancercenter
https://www.mskcc.org
https://www.moffitt.org
https://www.uab.edu/onealcancercenter
https://www.cancer.northwestern.edu
https://www.roswellpark.org
https://www.siteman.wustl.edu
https://www.stjude.org
https://www.uthsc.edu
http://cancer.stanford.edu
https://cancer.osu.edu/
http://www.hopkinskimmelcancercenter.org
https://www.uchicagomedicine.org/cancer
https://www.mdanderson.org
http://health.ucdavis.edu/cancer
http://cancer.ucsd.edu
https://www.uclahealth.org/cancer
http://cancer.ucsf.edu

Centros oncolégicos de NCCN

University of Colorado Cancer Center
Aurora, Colorado
+1720.848.0300 * coloradocancercenter.org

University of Michigan Rogel Cancer Center
Ann Arbor, Michigan
+1 800.865.1125 « rogelcancercenter.org

University of Wisconsin Carbone Cancer Center
Madison, Wisconsin
+1608.265.1700 * uwhealth.org/cancer

UT Southwestern Simmons

Comprehensive Cancer Center
Dallas, Texas
+1214.648.3111 « utsouthwestern.edu/simmons

Vanderbilt-Ingram Cancer Center
Nashville, Tennessee
+1 877.936.8422 » vicc.org

Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital
New Haven, Connecticut
+1 855.4.SMILOW « yalecancercenter.org
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