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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Diagrama 1. Tratamiento para Linfoma de células B y Linfoma de Burkitt
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Diagrama 2. Tratamiento de Linfoma Linfoblastico
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Diagrama 3. Tratamiento de Linfoma Anaplasico de Células Grandes
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Diagrama 4. Tratamiento de Linfoma No Hodgkin en recaida
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2. TRATAMIENTO

LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS B

Recomendacion Clave GR*

Se recomiendan los protocolos BFM 90-95 y el FAB/LMB 96 para el tratamiento de
los linfomas de células B en estadios localizados (grupos de riesgo R1 y R2 del  FUERTE
protocolo BFM 90-95 y grupos A y B del protocolo FAB/LMB96).

(Cuadro 1,2y 3)

Se recomienda para los pacientes pediatricos con estadios avanzados dar
tratamiento de acuerdo a los protocolos: LNH BFM95 o FAB/LMB 96; que han
demostrado las mejores tasas de SLE en pacientes de alto riesgo manteniendo
perfiles aceptables de toxicidad.

FUERTE

No se recomienda usar la radioterapia en pacientes con LNH de células B con SNC
positivo, ya que el agregar ADMTX e intensificar la QT IT, les ofrece un pronéstico  FUERTE
similar.

Se recomienda el uso de QT IT en conjunto con las ADMTX para el tratamiento de FUERTE
la infiltracion a sistema nervioso central (SNC).

No se recomienda utilizar rituximab como monoterapia en pacientes con LNH células  FUERTE
B CD20 positivo de reciente diagndstico.

Se recomienda usar el esquema ICE como tratamiento para LNH de células B .
refractario o en recaida. DEBIL

Se recomienda agregar rituximab a la terapia de salvamento en pacientes que no
han sido tratados previamente con este medicamento antes de la consolidacion con DEBIL
TCPH.

Se recomienda el TCPH como terapia de consolidacién posterior a terapia de
salvamento en pacientes con LNH de células B en recaida o refractarios.

No existe diferencia en sobrevida segun el tipo de trasplante, aunque el TCPH

autélogo ha demostrado menor toxicidad, menos efectos adversos y menos DEBIL
muertes relacionadas a TCPH.

La decision de realizar TCPH alogénico contra autélogo se debe individualizar a las
caracteristicas clinicas de cada paciente.
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LINFOMA LINFOBLASTICO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda que los pacientes con LL se traten con las estrategias terapéuticas

para LLA de alto riesgo que incluyen la induccién con 6 farmacos, consolidacién con

ADMTX (protocolo M), reinduccién y mantenimiento, hasta completar 24 meses de

terapia. DEBIL
En los pacientes con estadios localizados | y II, se puede omitir la reinduccion y pasar

de consolidacion o protocolo M directamente a mantenimiento, siempre y cuando al

final de la induccion no haya evidencia de actividad tumoral.

Los pacientes con LL estadio IV por infiltracion a SNC, deben de recibir ademas del FUERTE
protocolo indicado dosis adicionales de QT IT y radioterapia a craneo.

La mayoria de las recaidas ocurren en los primeros 2 anos del diagnostico.

Se sugiere para pacientes con LL en recaida o refractarios el uso del protocolo
COOPRALL o ALL-REZ-BFM90 como segunda linea de tratamiento para
posteriormente someterse a TCPH alogénico.

DEBIL

LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS GRANDES

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda utilizar el protocolo LNH BFM90-95 para el tratamiento de pacientes DEBIL
con ALCL en estadios | y Il.

Se recomienda utilizar el protocolo LNH BFM90-95 para tratar a los pacientes con

ALCL en estadios avanzados. DEBIL
Se puede considerar emplear la vinblastina en algunos pacientes de alto riesgo
susceptibles a este farmaco.

La terapia recomendada para pacientes con ALCL refractario o en recaida es con
brentuximab mas protocolos de quimioterapia intensa seguido de TCPH alogénico, DEBIL
Se debe de considerar el continuar la terapia con brentuximab al menos 6 meses,

posterior al transplante.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Sistema de estadificacion de St. Jude para LNH pediatrico (Murphy modificado)

SISTEMA DE ESTADIFICACION DE ST. JUDE PARA LNH PEDIATRICO

Estadio | Tumor Gnico extraganglionar o region ganglionar Unica involucrada a excepcion de térax o
abdomen.
Estadio Il Tumor Gnico extraganglionar con ganglios regionales involucrados.

Dos o mas areas ganglionares del mismo lado del diafragma.

Dos tumores extraganglionares con o sin involucro ganglionar regional del mismo lado del
diafragma.

Tumor primario del tracto gastrointestinal resecable usualmente en area ileocecal con o sin
involucro de ganglios mesentéricos.

Estadio Il Dos tumores extraganglionares en lados diferentes del diafragma.
Dos o mas regiones ganglionares involucradas por arriba y por debajo del diafragma.
Tumor primario intratoracico (mediastinal, pleural y timico).
Tumor primario intraabdominal voluminoso.
Tumor paravertebral o epidural sin importar otro sitio del tumor.

Estadio IV Cualquier tumor con involucro de SNC o MO al diagnéstico.
Cualquier célula tumoral identificable en LCR se considera infiltracion a SNC.
Mas de 25% de blastos en MO se considera leucemia.

Adaptado de: Gross T, Perkins Sh; Cap.23 Malignant Non-Hodgkin lymphomas in children; Tab.23.3. En: Pizzo Ph, Poplack D; Principles and Practice of Pediatric Oncology,
7ma ed, LWW; (2014). Modificada de: Murphy SB Classification, Staging and end results of treatment of childhood non hodgkin lymphoma: Dissimilarities from lymphomas
in adults. Semin Oncol 1980; 7:332-39

Cuadro 2. Estadificacion de riesgo en LNH células B (FAB/LMB)

ESTADIFICACION DE RIESGO EN LNH CELULAS B (FAB/LMB)

A Estadio | completamente resecado y estadio Il abdominal.

Mdiltiples sitios extraabdominales.
B Estadios |, II, lll y IV no resecados, (menos de 25% blastos en MO, sin involucro de SNC).

C Leucemia linfoblastica aguda de células maduras B (mas del 25% de blastos en MO) y/o
involucro a SNC.

Adaptado de: Gross T, Perkins Sh; Cap.23 Malignant Non-Hodgkin lymphomas in children; Tab.23.3. En: Pizzo Ph, Poplack D; Principles and Practice of Pediatric Oncology,
7ma ed, LWW; (2014)

Cuadro 3. Estadificacion de riesgo LNH células B (BFM)

ESTADIFICACION DE RIESGO LNH CELULAS B (BFM)

R1 Estadio | completamente resecado y estadio Il abdominal.
R2 Estadio | o Il no resecado o estadio Ill con DHL <500.
R3 Estadio lll con DHL 500 - 999.
Estadio IV LLA-B (> 25% blastos en MO), sin infiltracion a SNC y DHL < 1000.
R4 Estadio Ill, IV, LLA-B y DHL = 1000.

Cualquier infiltracién a SNC.

Adaptado de: Gross T, Perkins Sh; Cap.23 Malignant Non-Hodgkin lymphomas in children; Tab.23.3. En: Pizzo Ph, Poplack D; Principles and Practice of Pediatric Oncology,
7ma ed, LWW; (2014)



