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¢ Sabia que los principales centros oncoldgicos de los Estados Unidos colaboran para
mejorar la atencion oncologica? Esta alianza de los principales centros oncoldgicos se
denomina National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®).

Como la atencion oncoldgica esta en constante evolucion, NCCN elabora y actualiza
con frecuencia recomendaciones basadas en pruebas que utilizan los profesionales de
atencion médica de todo el mundo. Estas recomendaciones se conocen como NCCN
Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®).

En NCCN Guidelines for Patients, se explican de manera sencilla estas recomendaciones
de los expertos, para que pueda hablar con su equipo de atencidon meédica sobre la mejor
atencion para usted.

NCCN Guidelines for Patients se basa en NCCN Guidelines® para el linfoma de
Hodgkin pediatrico (version 1.2026, 13 de mayo de 2026).
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Guiding Treatment. Changing Lives.

NCCN Guidelines for Patients cuenta con el apoyo financiero de
NCCN Foundation®

NCCN adapta, actualiza y aloja de forma independiente la guia de NCCN Guidelines
for Patients. Nuestras empresas colaboradoras no participan en la elaboracion de
esta NCCN Guidelines for Patients y no se responsabilizan del contenido ni las
recomendaciones que se incluyen en la presente guia.

Para obtener mas informacion,
visite la pagina
NCCN.org/patientguidelines
0 envie un correo electronico a
PatientGuidelines@NCCN.org

Para hacer una donacion, visite
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Acerca del linfoma de Hodgkin
en ninos y adolescentes

5  ¢Qué es el linfoma de Hodgkin?
6 ¢ Cuales son los tipos de linfoma de Hodgkin?
7 ¢ Como se trata el linfoma de Hodgkin en nifios y adolescentes?

7  ¢Como puedo recibir la mejor atencion?
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1 Acerca del linfoma de Hodgkin en nifios y adolescentes

Aunque el linfoma de Hodgkin (LH) es un
cancer poco comun, es el mas diagnosticado

en jovenes de 15 a 19 afios.

El LH es muy tratable y, con frecuencia,
puede curarse. Esto se debe a que los
tratamientos para el LH se han vuelto mas
seguros Yy efectivos. Sin embargo, los efectos
secundarios del tratamiento pueden ocurrir
incluso después de finalizar el tratamiento.

El seguimiento a largo plazo es esencial.

¢, Qué es el linfoma de Hodgkin?

El linfoma de Hodgkin (LH) es un cancer de las
células llamadas linfocitos, que se encuentran
en los ganglios linfaticos y el sistema linfatico.
El sistema linfatico ayuda al cuerpo a combatir
infecciones y enfermedades. Forma parte del
sistema inmunitario y cuenta con cientos de

pequefas estructuras, llamadas ganglios linfaticos,

distribuidas por todo el cuerpo.

El LH se propaga a través del liquido linfatico
que viaja por los vasos linfaticos de un grupo
de ganglios linfaticos a otro. También puede
afectar otras partes del sistema linfatico, como
el bazo, el timo y las amigdalas. Si no se
trata, se extendera a los tejidos y érganos del
sistema linfatico.

LH en nihos y adolescentes

Ala mayoria de los pacientes se les diagnostica
LH entre los 15 y los 39 afios o después
de los 55 anos.
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Cuando el LH se diagnostica en personas mas
joévenes, se denomina LH pediatrico. Esto puede
resultar confuso, ya que el LH pediatrico, asi como
las recomendaciones de tratamiento de esta guia,
se aplican a nifios, adolescentes y adultos jévenes
de hasta 39 afos que han recibido el diagnéstico.
Los siguientes son otros aspectos importantes
sobre el LH en personas mas jévenes:

> El LH es menos frecuente en nifos
de entre 5y 14 afos. Es muy poco frecuente
en nifios menores de 5 anos.

» Segun el centro de tratamiento, la atencion
oncolégica de adolescentes y adultos jovenes
(incluidos en la abreviatura AYA) puede estar
a cargo de un oncélogo pediatrico o de un
oncélogo para adultos. Un oncélogo es un
experto en el diagndstico y tratamiento del
cancer. Los adolescentes y adultos jovenes
son aquellos que tienen entre 15y 39 afios
en el momento del diagnostico inicial de
cancer. Los adolescentes y adultos jévenes
tienen necesidades y desafios unicos.

» En esta guia, algunas recomendaciones
de tratamiento se aplican a personas
de entre 18 y 39 afos.

Obtenga mas informacion sobre lo siguiente:

» tratamientos para el LH en adultos;

» problemas que pueden ser especificos de
adolescentes y adultos jévenes

en NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.
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1 Acerca del linfoma de Hodgkin en nifios y adolescentes

¢ Cuales son los tipos de linfoma
de Hodgkin?

El LH se divide en 2 tipos: linfoma de Hodgkin
clasico y linfoma de Hodgkin con predominio
linfocitico nodular.

Linfoma de Hodgkin clasico

La mayoria de los pacientes con diagndstico
de LH tienen linfoma de Hodgkin clasico (LHC).
Existen 4 tipos de LHC:

» Esclerosis nodular (mas comun)

» Celularidad mixta

> Rico en linfocitos

> Con deplecion linfocitica (menos comun)

Si bien estos tipos se consideran LHC, tienen un
aspecto diferente bajo el microscopio. También
pueden comportarse de manera diferente. Por
ejemplo, algunos tipos tienen mas probabilidades
de causar sintomas que otros. La informacion
sobre el tratamiento del LHC en esta guia se aplica
a los 4 tipos.

/
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¢ Qué son los linfocitos?

Los linfocitos son un tipo de glébulo blanco.

Son parte del sistema inmunitario que
ayuda al cuerpo a combatir el cancer y otras
enfermedades.

)

Linfoma de Hodgkin con predominio
linfocitico nodular

Solo cerca de 1 de cada 20 personas con LH tiene
linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico
nodular (LHPLN). Este tipo poco frecuente

tiende a crecer lentamente. Sin embargo, con

el tiempo, el LHPLN puede convertirse en un

tipo agresivo de linfoma no hodgkiniano llamado
linfoma difuso de linfocitos B grandes.

4 )

Apoyo entre pares

Los adolescentes y adultos
jovenes que conviven con el
cancer pueden beneficiarse
del apoyo social y
emocional de sus pares.

- /
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1 Acerca del linfoma de Hodgkin en nifios y adolescentes

¢, Como se trata el linfoma de
Hodgkin en nifilos y adolescentes?

Los primeros pasos incluyen un analisis de
laboratorio y estudios de diagndstico por
imagenes. Los resultados se utilizaran para
desarrollar un plan de tratamiento, que puede
incluir un ensayo clinico.

Plan de tratamiento

El tratamiento sistémico con quimioterapia

y, posiblemente, inmunoterapia es efectivo

y se utiliza mucho para el linfoma de Hodgkin.
En personas con LHPLN, se suele realizar la
cirugia antes del tratamiento sistémico para
eliminar el cancer.

Otros tratamientos que puede recibir:

> Radioterapia.

» Quimioterapia de dosis alta con trasplante
de células hematopoyéticas (TCH), que
puede administrarse para tratar el cancer
que reaparece tras el tratamiento inicial.
Puede leer mas sobre el TCH en el
Capitulo 4: Tipos de tratamiento.

Después del tratamiento

El LH y su tratamiento pueden causar graves
problemas de salud muchos afos después.

La atencién de seguimiento a largo plazo es esencial.
Esto se trata mas en detalle en el Capitulo 7: Cuando
el tratamiento primario finalice. En el Capitulo 8,
encontrara informacioén sobre lo que sucede si el LH
reaparece después del tratamiento primario.

¢, Como puedo recibir la mejor
atencion?

Luche por usted. Usted tiene un papel importante
que desempefiar en su cuidado. Muchas personas
se sienten mas satisfechas cuando participan
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Cémo puede
ayudar esta guia

Tomar decisiones sobre la atencion oncoldgica
es estresante. Tiene mucho por aprender y
no sabe lo que le depara el futuro.

Utilice esta guia para obtener la informacion y el
apoyo que necesita.

Los pacientes, los médicos y otros profesionales
de la salud confian en las NCCN Guidelines

for Patients. En esta guia, se utiliza un

lenguaje claro y cotidiano para explicar las
recomendaciones actuales sobre el tratamiento
del cancer, elaboradas por expertos respetados
en la materia. Las recomendaciones se basan en
las investigaciones mas recientes y las practicas
de los mejores centros oncolégicos.

Su salud es Unica, por lo que su atencién
oncoldgica también deberia serlo. A medida que
lea esta guia, aprendera sobre qué tratamientos
tienen mas probabilidades de ofrecer los
mejores resultados para su caso. Asi, tendra
mas preparacion para hablar con su equipo de
atencion médica.

/

activamente en la planificacion de su atencién
oncoldgica.

Las NCCN Guidelines for Patients le permitiran
desempenar un papel mas importante en su
atencién. Hable sobre las recomendaciones de
esta guia con su equipo de atencién médica.
Pregunte sobre sus opciones y comparta sus
objetivos e inquietudes.

¢ No sabe qué preguntar? No se olvide de que
cuenta con apoyo. Es por eso que incluimos
sugerencias de preguntas al final de cada capitulo.

Siga leyendo para encontrar la mejor atencién
posible.
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Pruebas para detectar el
linfoma de Hodgkin

Sintomas indicativos de linfoma de Hodgkin
Pruebas para confirmar el linfoma de Hodgkin
Pruebas y cuidados esenciales

Pruebas que suelen ser utiles

Puntos clave

Preguntas para hacer
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2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin

El linfoma de Hodgkin (LH) puede causar
sintomas, pero no siempre es asi. El hecho
de presentar sintomas puede afectar como
se trata el LH. En este capitulo, podra

aprender sobre estos sintomas.

También podra informarse sobre las pruebas
que se utilizan para diagnosticar y estadificar
el LH en personas de hasta 39 afos.

Las pruebas ayudan a su equipo de atencion
médica a determinar si tiene linfoma de
Hodgkin clasico (LHC) o linfoma de Hodgkin
con predominio linfocitico nodular (LHPLN) y
a decidir el tratamiento.

Sintomas indicativos de linfoma
de Hodgkin

El linfoma de Hodgkin (LH) puede causar
sintomas. Con frecuencia, el primer sintoma es la
inflamacién de uno o mas ganglios linfaticos.

Los ganglios linfaticos son pequefas estructuras
con forma de frijol que filtran particulas extranas,
gérmenes y células dafinas, incluidas las
cancerosas.

El LH también puede afectar a otras partes del
cuerpo.

Sintomas B

Hay tres sintomas que ayudan a diagnosticar
el LH y a decidir el tratamiento. Se denominan
sintomas B. Son los siguientes:

NCCN Guidelines for Patients®
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Sintomas B

e ™
Fiebre

- J

Sudoraciones
nocturnas
intensas

- J

. . A
Pérdida de peso
inexplicable

- /

» Fiebre alta inexplicable (superior a 38 grados
Celsius)

> Sudoraciones nocturnas abundantes
e intensas

» Notable pérdida de peso involuntaria
Otros sintomas

Hay otros sintomas que pueden estar relacionados
con el LH. Es importante que informe a su equipo
de atencion médica si presenta alguno de los
siguientes sintomas:

» Picazon en la piel
» Cansancio extremo

> Reacciéon adversa al consumo de alcohol



2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin

Pruebas para confirmar el linfoma
de Hodgkin

Biopsia de ganglios linfaticos

Puede ser necesario realizar una biopsia de los
ganglios linfaticos agrandados para diagnosticar el
LH. Se prefiere una biopsia por escision o incision.

» En una biopsia por escision, se extirpa
y analiza uno o mas ganglios linfaticos
completos.

» En una biopsia por incision o abierta, se
extrae una pequefia cantidad de tejido del
ganglio linfatico mediante una incisién en la
piel.

> Puede realizarse también una biopsia con
aguja gruesa. Este tipo de biopsia utiliza una
aguja gruesa para extraer una muestra de
tejido del ganglio linfatico. El ganglio linfatico
en si no se extrae.

Analisis del tejido del ganglio linfatico

El tejido extraido se examina bajo el microscopio
para detectar proteinas en la superficie de las
células. El linfoma de Hodgkin clasico (LHC) y

el linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico
nodular (LHPLN) se diagnostican segun las
proteinas que pueden observarse (y las que no).

Pruebas y cuidados esenciales

La mayoria de las pruebas que se explican en

las siguientes 2 secciones se realizan antes de
planificar el tratamiento primario. El tratamiento
primario es el tratamiento oncoldgico principal y
se analizara en los proximos capitulos.

Las pruebas esenciales, asi como las que podrian

realizarse, se mencionan en la Guia 1.

Guia 1

Pruebas que se le realizaran

Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin para la planificaciéon del tratamiento

Pruebas que podrian realizarle

Antecedentes médicos y examen fisico

Pruebas de funcién pulmonar

Analisis de sangre

Electrocardiograma

Ecocardiograma

Pruebas de VIH y hepatitis By C

Radiografia de torax

Pruebas de inmunodeficiencia

TCoTCyRM

Biopsia de médula 6sea

TEP/TC con FDG o TEP/RM con FDG

Prueba de embarazo

Asesoramiento sobre inquietudes relacionadas con la
fertilidad

Evaluacion psicosocial

Otro tipo de asesoramiento

-
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2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin

Tenga en cuenta que algunas de las siguientes
pruebas podrian repetirse en otros momentos:

» Después de una biopsia.

» Durante o después del tratamiento sistémico
(explicado en el Capitulo 4).

Antecedentes médicos y examen fisico

Su equipo de atencién médica revisara sus
antecedentes médicos, como los sintomas B,
y le realizara un examen fisico.

Los ganglios linfaticos no suelen verse ni palparse,
pero el LH puede hacer que se agranden. Usando
las manos, el profesional de atencion médica

le palpara las areas del cuerpo donde hay mas
ganglios linfaticos. Esto incluye el cuello, las axilas
y la ingle. Ademas de estas areas, un miembro de
su equipo de atencion médica le palpara el bazo,
el érgano mas grande del sistema linfatico,

y el higado.

fAnélisis de sangre

Los analisis de sangre proporcionan a su equipo
de atencion médica informacién importante
\sobre su salud.

~

/

o
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Sistema inmunitario hiperreactivo

Se le realizaran pruebas para detectar
problemas del sistema inmunitario hiperreactivo
o enfermedades autoinmunitarias. Por ejemplo,
pruebas para el lupus, la enfermedad de Crohn
y la esclerosis multiple. Existen muchas
enfermedades autoinmunitarias que afectan a
diferentes sistemas del cuerpo.

Asegurese de informar a su equipo de atencion
médica si le diagnosticaron previamente una
enfermedad autoinmunitaria. Esto puede afectar
las decisiones sobre el tratamiento.

Analisis de sangre

Los analisis de sangre proporcionan a su equipo
de atencion médica la siguiente informacion:

» Recuento de gldbulos rojos, glébulos blancos
y plaquetas, lo que se denomina hemograma
completo. Esto incluye el recuento de cada
tipo de glébulo blanco y células sanguineas
inmaduras.

> Inflamacion, infeccion o enfermedad en
el cuerpo, mediante una o ambas de las
siguientes pruebas:

- Velocidad de sedimentacion globular (VSG),
qgue mide la rapidez con la que los gldbulos
rojos se depositan en el fondo de un tubo
de ensayo. Sila VSG es mas rapida que la
normal, puede indicar algun problema.

- Proteina C reactiva, que se produce en
el higado cuando hay inflamacion en el
cuerpo.

» La salud de sus riflones, huesos y otros
organos y tejidos. Esto se denomina panel
metabdlico completo. También brinda
informacion sobre el nivel de electrolitos,
calcio y azucar en sangre.



2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin

Estudios de diagnoéstico por imagenes

Los estudios de diagnéstico por imagenes ayudan
a su equipo de atencion médica a estadificar

el cancer y determinar el estado de riesgo.

La estadificacion y los factores de riesgo se
abordaran en el Capitulo 3.

Ecocardiograma

Si se planifica administrar quimioterapia con algun
medicamento que pueda afectar al corazon, se le
realizara un ecocardiograma. El ecocardiograma
es una ecografia del corazén. Este procedimiento
es un estudio de diagndstico que usa ondas
sonoras para ver el interior del cuerpo.

Radiografia de torax

Es posible que se realice una radiografia de térax
para evaluar el cancer.

TC y RM

Es comun realizar una tomografia
computarizada (TC) de la zona desde el cuello
hasta la ingle. La TC usa rayos x de varios
angulos para tomar imagenes de zonas internas
del cuerpo.

También se le puede realizar una TC de térax

y una resonancia magnética (RM) del cuello, el
abdomen y la pelvis. La RM usa ondas de radio e
imanes potentes para tomar fotografias del interior
del cuerpo.

Medio de contraste

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

TEP/TC con FDG o TEP/RM con FDG

Las tomografias por emisién de positrones (TEP)
se utilizan para determinar el estadio del cancer.
Se hablara sobre la estadificacion mas adelante en
este capitulo.

Las TEP utilizan una pequefia cantidad de un
radiomarcador llamado fluorodesoxiglucosa (FDG).
El marcador emite una pequefia cantidad de
energia que se detecta con el escaner.

4 )

TC

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

- /
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2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin

Prueba de embarazo

Si puede quedar embarazada, se le realizara una
prueba de embarazo como parte de los estudios
de chequeo del linfoma de Hodgkin antes de
comenzar cualquier tratamiento de quimioterapia.

Otros aspectos que se pueden analizar

Fertilidad

La fertilidad es la capacidad de una persona de
tener hijos. Si piensa tener hijos en el futuro y

no sabe si el tratamiento afectara su fertilidad,
hable de esto con su equipo de atencién médica.
Es posible que le sugieran consultar con un
especialista en fertilidad antes de comenzar el
tratamiento.

Tabaquismo, vapeo y consumo de sustancias

Su equipo de atencién médica le preguntara si
fuma o vapea. Si lo hace, pueden proporcionarle
recursos para dejar de fumar. Dejar este habito
produce muchos beneficios.

Para las personas con cancer, dejar de fumar
tiene beneficios adicionales. Esto incluye
mejores resultados en el tratamiento del cancer y
menos efectos secundarios relacionados con el
tratamiento.

Su equipo de atencién médica también le preguntara

sobre el consumo de alcohol y sustancias ilegales.

El consumo de alcohol y sustancias ilegales aumenta

el riesgo de que las personas que han dejado de
fumar vuelvan a hacerlo.

Supervivencia

La supervivencia comienza en el momento del
diagndstico de cancer y continta a lo largo de la
vida.

Los sobrevivientes de LH incluyen a las

personas recién diagnosticadas, a quienes

estan en tratamiento y a quienes han recibido
tratamiento para el LH y no presentan cancer.
Los sobrevivientes pueden tener diferentes
necesidades e inquietudes, segun, en parte, de la
fase de supervivencia en la que se encuentren.

Las personas que se enfrentan a un tratamiento
oncoldgico pueden tener inquietudes sobre lo
siguiente:

» Vivienda, alimentacion y transporte

» Ansiedad, depresion y como afrontar el
diagnadstico

» Problemas familiares, sociales y culturales

Su equipo de atencién médica puede hablar con
usted sobre estos temas, pero comuniqueles si
tiene alguna inquietud especifica.

Para obtener mas informacion sobre cuestiones de
supervivencia, consulte el Capitulo 7.

/

Obtenga mas informacion sobre
las inquietudes de fertilidad, como
afrontar el malestar emocional
y como dejar de fumar en:

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

\_
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2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin

Pruebas que suelen ser utiles

Pruebas de funcién pulmonar

Si el tratamiento incluye quimioterapia, un
medicamento que puede dafar los pulmones,

se recomienda realizar pruebas de funcion
pulmonar antes del tratamiento. Se sometera a
una prueba de difusién de gases que consiste

en inhalar un gas inocuo y medir la cantidad
exhalada. Estas pruebas indican la cantidad de
oxigeno que llega a la sangre desde los pulmones.

Alos nifios que no pueden someterse a estas
pruebas se les realizara una prueba simple con un
oximetro de pulso para detectar ciertos sintomas.

Electrocardiograma

En algunos casos, un electrocardiograma (ECG)
puede ser util. Este muestra los cambios eléctricos
en el corazén y proporciona informacién sobre la
frecuencia y el ritmo cardiacos. En esta prueba,

se colocan pequeiios electrodos en el pecho para
registrar los latidos del corazon.

Biopsia de médula é6sea

Si tiene un recuento de células sanguineas inferior
al normal y la TEP con FDG no indica cancer en la
médula dsea, se podria necesitar una biopsia de
médula 6sea de ambas caderas.

La médula 6sea es el tejido blando y esponjoso
gue se encuentra en el centro de la mayoria de los
huesos. La médula 6sea produce nuevas células
sanguineas, incluido un tipo de glébulo blanco
llamado linfocito B (células B).
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Hepatitis By C

Es posible que le realicen pruebas para detectar
las infecciones virales de hepatitis By C.

Sistema inmunitario hipoactivo

Las personas con un sistema inmunitario
hipoactivo, lo que se conoce como
inmunodeficiencia, tienen problemas para
combatir las infecciones. Es posible que le realicen
pruebas para detectar VIH, que es un virus de
inmunodeficiencia.

Se pueden solicitar pruebas adicionales para otras
afecciones de inmunodeficiencia en personas:

> menores de 5 afos;
> con infecciones recurrentes;
> con signos o sintomas atipicos;

> con antecedentes personales o familiares
de inmunodeficiencia.

Vacunas

Si necesita vacunas y se planea radioterapia,
debe vacunarse antes o después del tratamiento,
no durante este. Las vacunas especificas
recomendadas se describen en el Capitulo 4.

La lista de problemas y el termometro
de malestar emocional de NCCN

La lista de problemas y el termdémetro de malestar
emocional de NCCN son herramientas de
deteccién reconocidas entre los profesionales de
la atencion oncoldgica. Se ha demostrado que
ayudan a detectar el malestar emocional y evaluar
su intensidad, asi como la forma en que este
problema lo afecta.



2 Pruebas para detectar el linfoma de Hodgkin

La Lista de problemas evalua las causas de su
malestar emocional, como las inquietudes sobre
necesidades basicas, el tratamiento oncoldgico

y las relaciones. Su equipo de atencién médica
puede ayudarlo a controlar los sintomas de
malestar emocional, proporcionarle otros recursos
que le resulten utiles o ambas cosas.

Para obtener mas informacion sobre la lista de
problemas y el termdmetro de malestar emocional
de NCCN, consulte NCCN Guidelines for Patients:
Malestar emocional durante el tratamiento del
cancer.

Puntos clave

> Los sintomas B incluyen fiebre alta,
sudoraciones nocturnas intensas y pérdida
de peso.

» Como las zonas del cuello, las axilas y la
ingle tienen la mayor cantidad de ganglios
linfaticos, su médico examinara estas areas
para detectar ganglios agrandados.

» Se necesita una biopsia de ganglios linfaticos
para el diagndstico del linfoma de Hodgkin (LH).

> Los analisis de sangre y los estudios de
diagndstico por imagenes forman parte de los
estudios de control del LH.

» En algunos casos, un electrocardiograma
(ECG) puede ser util.

» Si puede quedar embarazada, se le realizara
una prueba de embarazo.

> Su equipo de atencion médica puede
responder a sus preguntas sobre fertilidad,
como dejar de fumar y otras inquietudes que
puede tener.

NCCN Guidelines for Patients®
Linfoma de Hodgkin en nifios y adolescentes, 2026

15

Preguntas para hacer

> ¢ Qué tipo de LH tengo?

» ¢Las pruebas estaran cubiertas por mi
seguro?

> ¢Aqué tipo de biopsia me someteré?

» ¢ Tendré que hacer ayuno para alguna de las
pruebas?

» ¢ Donde puedo conseguir ayuda para dejar
de fumar?

¢ Cual es el siguiente paso?

En el proximo capitulo, aprendera como

se clasifica el LH en nifios y adolescentes,

y como se determinan los grupos de riesgo.
Estos aspectos ayudan a su equipo de atencion

médica a decidir como tratar el LH.



3

Estadificacion y grupos de
riesgo

17 Estadificacién del linfoma de Hodgkin
19 Grupos de riesgo segun el LHC
21 Puntos clave

21 Preguntas para hacer
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3 Estadificacion y grupos de riesgo

Cada cancer es diferente. Es posible que las
caracteristicas del linfoma de Hodgkin (LH)
en una persona no se presenten en otra con
el mismo diagnastico.

La planificacion del tratamiento se basa
en estas caracteristicas. En este capitulo,
aprendera sobre estas caracteristicas, que

incluyen los estadios y los grupos de riesgo.

En general:

» Para el linfoma de Hodgkin clasico (LHC),
la estadificacién y los grupos de riesgo
determinan el tratamiento.

> Para el linfoma de Hodgkin con
predominio linfocitico nodular (LHPLN),
la estadificacion y otros factores (no los
grupos de riesgo) determinan el tratamiento.
El LHPLN, un tipo menos comun de LH, se
explica en el Capitulo 6.

Los tipos de tratamientos se explican en el
Capitulo 4.

Estadificacion del linfoma
de Hodgkin

Antes de comenzar el tratamiento, es importante
determinar si el cancer se ha extendido y en

qué medida. Este proceso se conoce como
estadificaciéon. Para asignar el estadio, se evaluan
los resultados del examen fisico y de los estudios
de diagndstico por imagenes.

El LH suele comenzar en la parte superior del
cuerpo, en los ganglios linfaticos del cuello, el
térax o las axilas.

La funcion del diafragma en la
estadificacion

El diafragma es un musculo delgado que se
encuentra debajo de los pulmones y el corazon.
Se puede considerar como una linea divisoria
entre el pecho y el abdomen (vientre).

Estadios

Los estadios del LH se describen en la Guia 2.

Guia 2

Linfoma de Hodgkin en nifios y adolescentes: estadios del cancer

Estadio Se detecta cancer
1 1 grupo de ganglios linfaticos o 1 6rgano linfatico
Temprano
2 2 0 mas grupos de ganglios linfaticos en el mismo lado del diafragma
3 Ganglios linfaticos en ambos lados del diafragma
Avanzado -
4 Organos fuera del sistema linfatico

-
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3 Estadificacion y grupos de riesgo

4 )

Linfoma de Hodgkin en estadio 2

El linfoma de Hodgkin (LH) se estadifica, en parte, segun si el cancer se ha extendido a los
ganglios linfaticos u otras zonas del lado opuesto del diafragma.

La imagen a continuacion muestra el LH en estadio 2. Hay cancer en dos o mas grupos de
ganglios linfaticos en el mismo lado del diafragma.

- J
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3 Estadificacion y grupos de riesgo

La estadificacion utiliza numeros del 1 al 4 segun
la ubicacion del cancer en el cuerpo.

» Estadio 1: cancer en un grupo de ganglios
linfaticos o en un érgano linfatico, como el
bazo o el timo.

» Estadio 2: cancer en dos 0 mas grupos
de ganglios linfaticos en el mismo lado del
diafragma (ya sea arriba o abajo).

» Estadio 3: cancer en los ganglios linfaticos
en ambos lados del diafragma.

> Estadio 4: cancer que se ha extendido a
organos fuera del sistema linfatico, como los

pulmones, los huesos, el cerebro o el higado.

Subestadios

Se puede utilizar una o mas de las letras que
aparecen a continuacion con el estadio. Estas
marcan subestadios. Proporcionan informacion

adicional sobre el cancer. Consulte la Guia 3.

Guia 3

Linfoma de Hodgkin en nifios y
adolescentes: subestadios

Subestadio Caracteristica
A Asintomatico
B Sintomas B
Los ganglios linfaticos con
X , .
cancer estan agrandados
E El cancer se encuentra fuera

de los ganglios linfaticos

-
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A significa que el cancer no causa sintomas.
B se refiere a la presencia de sintomas B:

» Fiebre
> Sudoraciones nocturnas
> Pérdida de peso

X significa que los ganglios linfaticos con cancer
son voluminosos (grandes).

E significa “extralinfatico”, y “extra” significa “fuera”.
Por lo tanto, una lesion extralinfatica significa que
se han encontrado células cancerosas fuera del
tejido linfatico adyacente o que rodea los ganglios
linfaticos.

Grupos de riesgo segun el LHC

Ademas del estadio y subestadio del cancer,

el tratamiento del LHC se basa en los grupos de
factores de riesgo de cancer. Los grupos de riesgo
para el LHC se definen por estadios y factores

de riesgo.

Es importante saber que el tratamiento del LHPLN
no se basa en los grupos de factores de riesgo.

Factores de riesgo para
los estadios 1y 2

Algunas personas jovenes con LHC, el tipo mas
comun de LH, presentan cancer con factores de
riesgo. Se ha demostrado que estos factores de
riesgo influyen en la manera en que el cancer
responde al tratamiento. Los factores de riesgo se
utilizan para los estadios 1y 2y, a veces, para el
estadio 3.



3 Estadificacion y grupos de riesgo

Estos son los factores de riesgo:

» Sintomas B (fiebre, sudoraciones nocturnas,
pérdida de peso).

Ganglios linfaticos voluminosos (agrandados)
con cancer.

Cancer fuera de los ganglios linfaticos.

» Masa grande en el centro del torax.

> Anadlisis de sangre que indican inflamacion.

El LHC en estadios 1 y 2 sin factores de
riesgo generalmente requiere un tratamiento
menos intensivo para controlar el cancer.

El LHC en estadios 1 y 2 con factores de
riesgo generalmente requiere un tratamiento mas
intensivo para controlar el cancer.

¢A qué grupo de riesgo corresponde el
cancer que tengo?

Hable sobre esto con su equipo de atencion
médica. No existe un sistema unico que todos

los expertos en cancer utilicen para asignar un
grupo de riesgo al cancer. Su equipo de atencion
médica también puede considerar la cantidad de
ganglios linfaticos afectados al tomar decisiones
sobre los grupos de riesgo. Los grupos siempre
estan cambiando a medida que hay nuevos datos
disponibles.
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Su equipo de atenciéon médica

Su equipo de atencién oncolégica puede
incluir a los siguientes especialistas (entre
otros):

Hematoélogo u oncélogo
hematologo: experto en enfermedades de la
sangre y tipos de cancer de la sangre.

Oncoélogo pediatrico o de adultos:
diagnostica y trata el cancer. Los tipos de
oncologos son médicos, radiooncologos y
cirujanos.

Anatomopatologo: analiza las células, los
tejidos y los érganos extirpados durante una
biopsia o cirugia.

Radiologo: interpreta los resultados de

la TC, RM y otros estudios de diagnostico
por imagenes, y realiza biopsias con aguja
guiadas por imagenes cuando es necesario.

Trabajador social o profesional de
la salud mental: brinda apoyo emocional,
informacion sobre recursos financieros y
asesoramiento.

Endocrindlogo y especialista en
fertilidad/reproduccion: explica las
opciones de preservacion de la fertilidad, como
la manera en que se realiza, los indices de

20

Kéxito, el momento oportuno y el costo.

N
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3 Estadificacion y grupos de riesgo

Puntos clave Preguntas para hacer
> Los resultados del examen fisico y de los > ¢En qué estadio se encuentra el cancer?
estudios de diagnéstico por imagenes se ] _ )
utilizan para determinar el estadio del cancer. > ¢Cuales son mis otros factores de riesgo

. , . . ademas del estadio?
> El estadio del cancer describe la extension

del cancer en el organismo. > ¢ Qué otros estudios deberé hacerme?
> Los estadios 1y 2 se consideran cancer en » ¢ Debo consultar con un oncélogo pediatrico
estadio temprano. o de adultos?

> Los estadios 3 y 4 se consideran cancer en
estadio avanzado.

¢ Cual es el siguiente paso?

> El cancer se clasifica en estadios segun si se

ha extendido a ambos lados del diafragma o _ _ .
fuera del sistema linfatico. Siga leyendo para obtener informacién sobre los

> Hay otros factores de riesgo que afectan el ensayos clinicos y los tipos de tratamientos que
tratamiento del LHC, como el tamafio y la
ubicacién del tumor, asi como la presencia de
sintomas B y signos de inflamacion.

se utilizan para el LH.
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Tipos de tratamiento

Ensayos clinicos
Tratamientos estandares
Puntos clave

Preguntas para hacer
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4 )

Es muy recomendable que los nifios y
adolescentes con linfoma de Hodgkin (LH)

participen en un ensayo clinico.

En este capitulo, encontrara informacién Donde buscar ensayos clinicos

sobre los ensayos clinicos. También se .
y En los Estados Unidos

explican los tipos de tratamiento para el LH,
Centros oncoldgicos de NCCN

en caso de que no haya un ensayo clinico NCCN.org/cancercenters

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

Ensayos clinicos

En el mundo
El tratamiento del linfoma de Hodgkin (LH) en nifios

y adolescentes ha mejorado considerablemente The U.S. National Library of Medicine (NLM)
en las ultimas décadas. La investigacion continua, clinicaltrials.gov
que incluye ensayos clinicos, puede llevar a otros
avances. .
¢ Necesita ayuda para buscar un

¢Qué es un ensayo clinico? ensayo clinico?
Un ensayo clinico es un tipo de estudio de Servicio de Informacién de Cancer (Cancer
investigacion médica. Después de desarrollar y Information Service, CIS) del NCI
analizar en un laboratorio nuevas formas posibles +1 800.4.CANCER (+1 800.422.6237)
de combatir el cancer, es necesario estudiarlas en cancer.qov/contact
las personas.

o J

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 FDA de Estados Unidos.

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

Fases

La mayoria de los ensayos clinicos sobre el cancer
se centran en el tratamiento y se realizan por
fases.

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

» Enlos ensayos de fase 2, se evalua el grado
en que un farmaco o método actua contra un
tipo de cancer especifico.

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

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

¢Quién puede inscribirse?

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

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

Consentimiento informado

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

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

Los placebos (versiones inactivas de
medicamentos reales) casi nunca se usan solos en
los ensayos clinicos sobre el cancer. Es frecuente
recibir un placebo con el tratamiento habitual o un
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.

¢Los ensayos clinicos son gratuitos?

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

4 )

jCuéntenos
qué opinal!l

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

NCCN.org/patients/response
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4 Tipos de tratamiento

Tratamientos estandares

Una vez diagnosticado y estadificado el LH,

y si un ensayo clinico no es una opcion, su equipo
de atencion oncoldgica decidira el tratamiento
primario.

También existen tratamientos para los casos

en que el cancer reaparece después de recibir
tratamiento o no responder a este. Para

obtener mas informacion sobre los tratamientos
recomendados para los casos en que el LH
reaparece 0 no responde al tratamiento primario,
consulte el Capitulo 8: Si el linfoma de Hodgkin
reaparece o no responde al tratamiento.

Tratamiento sistémico

Con el tratamiento sistémico, los medicamentos
se trasladan por el torrente sanguineo para
atacar las células cancerosas en todo el cuerpo.
La quimioterapia y la inmunoterapia son tipos de
tratamientos sistémicos.

Todos los tratamientos sistémicos que se
mencionan en esta guia estan recomendados y
son adecuados. Cuando resulta util, los expertos
de NCCN también asignan un nivel de preferencia
a sus recomendaciones de tratamientos
sistémicos:

Los tratamientos preferidos son los que
cuentan con mas pruebas de que pueden
funcionar mejor y ser mas seguros que otros.

Los otros tratamientos recomendados
pueden proporcionar resultados eficaces, pero
puede haber menos pruebas, mas efectos
secundarios o es posible que no funcionen tan
bien como los preferidos.

En algunos casos, hay tratamientos
especificos que funcionan mejor para individuos
con determinadas caracteristicas del cancer o
circunstancias de salud.
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La quimioterapia y la inmunoterapia
son dos tipos de tratamiento sistémico.

La quimioterapia elimina las células
cancerosas.

La inmunoterapia ayuda al sistema
inmunitario a combatir las células cancerosas.

/

Quimioinmunoterapia

Cuando se combinan la quimioterapia e
inmunoterapia, este tratamiento se denomina
quimioinmunoterapia. Se administra mediante un
esquema terapéutico.

¢ Qué es un esquema terapéutico?

Un esquema terapéutico consiste en uno o mas
farmacos que se toman en una dosis, horario

y duracion especificos. Esto se llama ciclo.
Incluye dias de tratamiento seguidos de dias
de recuperacion. Los ciclos tienen diferentes
duraciones segun los farmacos que se utilicen.

Los siguientes son otros aspectos a tener en
cuenta sobre la quimioinmunoterapia:

» Puede administrarse lentamente mediante
infusion IV. En ocasiones, puede
administrarse mediante inyecciones rapidas o
comprimidos orales.

> Puede dafiar tanto las células sanas como
las cancerosas. Debido a ello, puede causar
efectos secundarios graves.

» Es posible que se incluyan corticoides en el
esquema de quimioinmunoterapia.

» El brentuximab vedotina es un tratamiento
dirigido que puede incluirse en un esquema
de quimioterapia. Si se incluye este
tratamiento, se recomienda un medicamento
para prevenir una infeccién fungica en los
pulmones.
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Tratamiento complementario

El tratamiento complementario es una

parte importante de su atencidén oncoldgica.

Tiene como objetivo mejorar su calidad de vida
durante el tratamiento del cancer y después

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

El tratamiento complementario incluye una
amplia variedad de servicios. Previene o trata los
sintomas del cancer y los efectos secundarios
de su tratamiento, como el dolor y la fatiga
relacionada con la enfermedad. También aborda
los problemas mentales, sociales, emocionales y
espirituales a los que se enfrentan las personas
con cancer.

El tratamiento complementario proporciona
ayuda con otras necesidades, por ejemplo:

» Toma de decisiones sobre el tratamiento
» Coordinacion de la atencién médica
» Pago de la atencion médica
» Planificacion anticipada de la atencion
y relacionada con el final de la vida

Lea mas sobre los tipos de apoyo que
puede recibir en NCCN Guidelines for
Patients: Cuidados paliativos en NCCN.org/
patientquidelines y en la aplicacion NCCN
Patient Guides for Cancer.

~
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Inmunoterapia

La inmunoterapia puede administrarse sola como
parte del tratamiento primario para el LH. También
puede administrarse si el cancer reaparece o deja
de responder al tratamiento.

Por ejemplo, si el cancer reaparece después del
tratamiento con quimioterapia y aun no se ha
administrado la inmunoterapia, puede recibir este
ultimo tratamiento.

Tratamiento con inhibidores del punto de
control inmunitario

El tratamiento con inhibidores del punto de
control inmunitario es un tipo de inmunoterapia
que suele utilizarse para el tratamiento del LH.
Los inhibidores del punto de control inmunitario
actuan al aumentar la actividad del sistema
inmunitario. Esto mejora la capacidad del cuerpo
de detectar y destruir células cancerosas.

Si tiene antecedentes de enfermedad
autoinmunitaria, toma medicamentos
inmunosupresores 0 ambos, su equipo de atencién
meédica debera evaluar en detalle si un inhibidor
del punto de control inmunitario es adecuado para
usted.

Al igual que otros tratamientos oncolégicos,

la inmunoterapia con inhibidores del punto

de control inmunitario puede causar efectos
secundarios. Puede obtener mas informacion
sobre estos efectos secundarios y como se
tratan en NCCN Guidelines for Patients: Efectos
secundarios de la inmunoterapia: Inhibidores del
punto de control inmunitario.
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Significado de las abreviaturas

Las abreviaturas facilitan la lectura y pronunciacién
de los nombres de los medicamentos.

En la Guia 4, se incluyen los medicamentos
que pueden formar parte de un esquema de
tratamiento sistémico para el LH. Tenga en cuenta
lo siguiente:

Las letras en negrita muestran cémo se forma

la abreviatura a partir de los nombres de los
medicamentos utilizados. Por ejemplo, el esquema
terapéutico OEPA se compone de los siguientes
farmacos:

> Vincristina (Oncovin)
» Etopodsido
> Prednisolona

» Doxorrubicina (Adriamycin)

-
Guia 4

Medicamentos que pueden formar parte
de su esquema terapéutico para el LH

Nombre del medicamento
(nombre de la marca)

Vincristina (Oncovin)

Etopdsido

Doxorrubicina (Adriamycin)

Bleomicina

Vinblastina

Dacarbazina

Ciclofosfamida

Brentuximab vedotina (Adcetris)

Prednisona*

Dexametasona*

* Corticoides.
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¢Qué es una
célula hematopoyética?

Una célula inmadura que puede transformarse
en cualquier tipo de célula sanguinea.

Cuando se dafan, es posible que estas células
no formen las células sanguineas que el
cuerpo necesita.

)

Tratamiento de dosis alta con
trasplante de células hematopoyéticas

El tratamiento sistémico de dosis alta puede
utilizarse para tratar el LH que ha reaparecido
después del tratamiento o cuando no responde
a este.

La cantidad de farmaco que se administra durante
el tratamiento sistémico de dosis alta puede danar
o destruir las células hematopoyéticas, que se
encuentran en la médula 6sea.

Para proteger las células hematopoyéticas del
tratamiento sistémico de dosis alta, se extraen
algunas células de la sangre antes de comenzar
el tratamiento. Estas células se almacenan en
un laboratorio.

Después de administrar el tratamiento de dosis
alta, las células hematopoyéticas sanas se vuelven
a trasplantar a la médula 6sea.

Este procedimiento se denomina trasplante
autologo de células hematopoyéticas (TCH) o
trasplante de células precursoras. Los TCH se
realizan en centros especializados.

En ciertos casos, las células hematopoyéticas se
donan de otra persona para el trasplante.
Esto se llama TCH alogénico.
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Radioterapia

La radioterapia puede administrarse después del
tratamiento sistémico para el LH. Mediante el uso
de rayos X de alta energia (fotones), electrones
o protones, la radioterapia destruye las células
cancerosas existentes o impide la formacién de
nuevas células cancerosas.

Con frecuencia, se recomienda la radioterapia
dirigida al lugar afectado. Este tipo de radioterapia
se dirige a los ganglios linfaticos donde comenzoé
el cancer y a las zonas cercanas. Se pueden
utilizar otros tipos de radioterapia después del
tratamiento sistémico para tratar cualquier cancer
que quede.

Si se esta tratando el bazo

Se recomiendan ciertas vacunas antes o después
de la radioterapia en el bazo. Estas vacunas
incluyen las de la enfermedad neumocdcica y
meningocécica, y Haemophilus influenzae tipo b.

/ Trasplante de células hematopoyéticas

vez finalizado el tratamiento sistémico.

\_

Las células hematopoyéticas, también llamadas células precursoras, pueden danarse debido
al tratamiento sistémico de dosis alta. Para proteger estas células, se pueden extraer antes del
tratamiento sistémico y almacenar hasta que puedan volver a trasplantarse a la médula ésea una
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Cirugia

La cirugia es una operacién o procedimiento para
extirpar un tumor del cuerpo.

» Es la primera parte del tratamiento primario
del linfoma de Hodgkin con predominio
linfocitico nodular (LHPLN), un tipo poco
frecuente de LH.

» La cirugia no es un tratamiento estandar
para el LH clasico (LHC) porque puede que
haya cancer en todo el cuerpo. Esta es la
razon por la que se necesita un tratamiento
sistémico.

Algunas veces, la cirugia se denomina reseccion

0 escision. Si se sometera a una cirugia, su equipo
de atencion oncoldgica le informara sobre todos
los pasos.

El objetivo de la cirugia o reseccion del tumor es
eliminar todo el cancer. Lo que sucede después
de la cirugia depende, en parte, del estadio del
cancer y de si se ha extirpado por completo o si
gueda algun resto. Para obtener informacién sobre
el LHPLN, consulte el Capitulo 6: Tratamiento
primario del linfoma de Hodgkin con predominio
linfocitico nodular.

Puntos clave

» Es muy recomendable participar en un
ensayo clinico, un tipo de estudio de
investigacion médica, para el tratamiento
del linfoma de Hodgkin (LH) en nifios y
adolescentes.

> Con el tratamiento sistémico, los
medicamentos viajan por el torrente
sanguineo para abordar las células
cancerosas en todo el cuerpo.

> El tratamiento primario para el LH clasico (LHC)
comienza con el tratamiento sistémico.

NCCN Guidelines for Patients®
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» Para el LH con predominio linfocitico
nodular (LHPLN), se realiza una cirugia para
extirpar el cancer. El tratamiento sistémico
también puede formar parte de la terapia.

» La quimioterapia es un tratamiento sistémico.

» El tratamiento del LH también puede incluir
inmunoterapia combinada con quimioterapia.

» El tratamiento del LH también puede incluir
radioterapia y un trasplante de células
hematopoyéticas.

Preguntas para hacer

> ¢Cuales son mis opciones de tratamiento?
¢Incluyen ensayos clinicos?

» ¢ Cbémo puedo encontrar ensayos clinicos
disponibles?

» ¢ Cuales son los riesgos y beneficios de
participar en un ensayo clinico?

> ¢Qué efectos secundarios del tratamiento
debo prever?

» ¢ Hay algo que pueda hacer para ayudar a
prevenir o minimizar los efectos secundarios?

¢ Cual es el siguiente paso?

En el proximo capitulo, leera sobre como se trata
el LHC, incluidos los esquemas especificos de

tratamiento sistémico que se pueden utilizar.

En el Capitulo 6, se explican los tratamientos
para LHPLN.



5

Tratamiento primario para el
linfoma de Hodgkin clasico

Descripcion general del tratamiento
Para el LHC en estadio 1y 2

Para el LHC en estadio 3y 4
Puntos clave

Preguntas para hacer
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5 Tratamiento primario para el linfoma de Hodgkin clasico

Para los jovenes con linfoma de Hodgkin
clasico (LHC), es muy recomendable
recibir tratamiento en un ensayo clinico.
De lo contrario, el tratamiento para el LHC

comienza con el tratamiento sistémico.

En este capitulo, se utilizan abreviaturas para los
esquemas de tratamiento sistémicos. Para saber a
qué medicamentos corresponden las abreviaturas,

consulte la Guia 4 del Capitulo 4: Tipos de
tratamiento.

Descripcion general del
tratamiento

El primer esquema de tratamiento sistémico
administrado se basa en el estadio y el nivel de
riesgo del cancer. El tratamiento adicional puede
incluir mas ciclos de ese esquema terapéutico.
El tratamiento también puede incluir otros
esquemas de tratamiento sistémico, radioterapia
0 ambos.

Una vez completado el primer ciclo o ciclos de
tratamiento sistémico, se le realizaran uno o

mas estudios de diagndstico por imagenes para
determinar si el cancer responde de forma rapida o
lenta. Estos estudios son los siguientes:

» TEP/TC con FDG o TEP/RM con FDG.

» TC o RM con medio de contraste de las
zonas originales del cancer (si no se incluyo
en la TEP).
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Los niveles de preferencia de
tratamiento de NCCN son los
siguientes:
Tratamientos preferidos

Otros tratamientos recomendados
Tratamientos utilizados en determinados casos

Consulte el Capitulo 4 para obtener mas
informacion sobre los niveles de preferencia.

Los ensayos clinicos son el
tratamiento preferido para el LHC.
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Si el cancer responde de forma lenta, segun el
grupo de riesgo del cancer, es posible que se le
realicen uno o mas de los siguientes:

» Radiacioén (consulte el Capitulo 4: Tipos de
tratamiento para obtener mas informacion).

» Otro ciclo o ciclos del esquema terapéutico
anterior.

» Otro esquema terapéutico.

Si el cancer dejo de crecer rapidamente, en
ocasiones no se requiere tratamiento adicional.
Comenzara la atencion de seguimiento. (Consulte
el Capitulo 7: Cuando el tratamiento primario
finalice).

Para el LHC en estadio 1y 2

En esta seccion, encontrara informacion sobre

los tratamientos para los estadios 1y 2 cony

sin factores de riesgo. Para el LHC en estadio
temprano sin factores de riesgo, se recomienda un
esquema terapéutico como tratamiento preferido.
Para el LHC en estadio temprano con factores de
riesgo, hay mas de una opcion.
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LHC sin factores de riesgo

Los tratamientos clasicos para el LHC sin factores
de riesgo detienen el crecimiento del cancer. Los
tratamientos actuales también son efectivos, pero
se modifican ligeramente para prevenir los efectos
secundarios, como la alteracion de la fertilidad. Los
tratamientos preferidos, entre otros, se incluyen en

la Guia 5.

Tratamientos preferidos

Se prefiere el esquema terapéutico OEPA.
Después de 2 ciclos de OEPA:

> Si el cancer responde de forma lenta,
se recomienda la radioterapia dirigida
al lugar afectado (RTDLA).

Si el cancer responde rapidamente, no se
necesita mas tratamiento. Comenzara
la atencion de seguimiento.

Otros tratamientos recomendados

En algunos jovenes con LHC, se puede
administrar el esquema terapéutico ABVD.
Este esquema terapéutico también se utiliza en
adultos con LHC.

Otros tratamientos pueden incluir el tratamiento
sistémico, RTDLA o ambos.

Esquema util para el LHC de celularidad
mixta

Para el LHC que presenta ciertas células
grandes junto con otras células anormales,
se recomienda el esquema terapéutico AVPC.

Después de 3 ciclos de AVPC:

> Si el cancer responde de forma lenta, se
recomienda la RTDLA.

» Si el cancer responde rapidamente, no se
necesita mas tratamiento. Comenzara la
atencion de seguimiento.
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LHC con factores de riesgo

El tratamiento del LHC con factores de riesgo
difiere del tratamiento del LHC sin factores

de riesgo para lograr los mejores resultados.

El tratamiento del LHC con factores de riesgo se
ha adaptado a lo largo de los afios para minimizar
los efectos secundarios. Los tratamientos

preferidos, entre otros, se incluyen en la Guia 6.

~
Guia 5

Esquemas terapéuticos para el tratamiento

primario del LHC: estadios 1y 2 sin
factores de riesgo*

Tratamiento

preferido OEPA
Otros tratamientos ABVD
recomendados

Tratamientos

usados para el LHC AVPC

de celularidad mixta

\_ * Consulte las abreviaturas en la Guia 4 del Capitulo 4.

J

-

~
Guia 6

Esquemas terapéuticos para el tratamiento

primario del LHC: estadios 1y 2 con
factores de riesgo*

Tratamientos ABVE-PC

preferidos BV-AVE-PC
OEPA
AEPA

Otros tratamientos ABVD

recomendados Otro esquema terapéutico

para adultos (si es mayor
de 18 anos)

\_ * Consulte las abreviaturas en la Guia 4 del Capitulo 4.

J
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5 Tratamiento primario para el linfoma de Hodgkin clasico

Tratamientos preferidos Para el LHC en estadio 3 y 4
Se administran 2 ciclos de lo siguiente:

El LHC en estadio 3 y 4 se extiende mas que en

> ABVE-PC (no para el estadio 2BX) los estadios anteriores y requiere un enfoque
diferente para lograr los mejores resultados.
> BV-AVE-PC (solo para el estadio 2BX) Todos los tratamientos que se pueden administrar

, . incluyen en | ia7.
Luego, el tratamiento adicional se basa en la se incluyen en la Guia

respuesta del cancer. El tratamiento adicional . .
puede incluir lo siguiente: Tratamiento preferido

. . ) D 3s de 6 ciclos de nivol b-AVD:
» Ciclos adicionales del tratamiento espues de b ciclos de nivoluma

administrado anteriormente _ .
» Si el cancer no responde por completo, se

» Otros esquemas de tratamiento sistémico puede administrar radioterapia en las zonas
con respuesta lenta.

> RTDLA o

> Si el cancer presenta una respuesta
Otros tratamientos recomendados completa, comenzara la atencion de
Se administran 2 ciclos de OEPA. seguimiento.

Luego, el tratamiento adicional se basa en la
respuesta del cancer. El tratamiento adicional:

> incluira COPDAC (la cantidad de ciclos Guia 7
dependera del estadio del cancer y la Esquemas terapéuticos para el
respuesta); tratamiento primario del LHC:
> puede incluir RTDLA, segun la respuesta del estadios 3y 4

cancer al tratamiento sistémico.
Tratamiento
Solo para los estadios 2B y 2BX, se administran preferido

2 ciclos de AEPA seguidos de un esquema
terapéutico adicional (CAPDAC) y posible

Nivolumab-AVD

radioterapia en las zonas que no respondieron Otros Bv-AVE-PC
bien al tratamiento sistémico. tratamientos OEPA
recomendados AEPA

En algunos jévenes con LHC, se puede administrar
el esquema terapéutico ABVD. Este esquema

terapéutico también se utiliza en adultos con LHC. OEPA
En mayores de 18 afios, se pueden utilizar otros AEPA
esquemas terapéuticos para adultos. Tratamientos
- ABVD
utilizados en
determinados Otro esquema
casos terapéutico para adultos
(si es mayor de
18 afios)

* Consulte las abreviaturas en la Guia 4 del Capitulo 4.

- J
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5 Tratamiento primario para el linfoma de Hodgkin clasico

Puntos clave

Otros tratamientos recomendados

Se administran 2 ciclos de uno de estos esquemas

terapéuticos:

> Bv-AVE-PC (no para el estadio 3A)

» OEPA (no para el estadio 3A, excepto
el estadio 3AE)

> AEPA (no para el estadio 3A)
Después de los 2 ciclos, el tratamiento adicional
puede incluir lo siguiente:

» Ciclos adicionales del tratamiento sistémico
previamente administrado

» Otros esquemas de tratamiento sistémico
> Radioterapia
Esquemas utiles en ciertos casos

Los siguientes esquemas de quimioterapia se
utilizan con menos frecuencia. Pueden ser utiles
en ciertos casos:

> BV-AVD (6 ciclos)
» ABVE-PC (solo para el estadio 3A, 2 ciclos)

> BrECADD u otro esquema terapéutico para
adultos (si es mayor de 18 anos)

Después de la cantidad de ciclos recomendada,

el tratamiento adicional puede incluir lo siguiente:

> Ciclos adicionales del tratamiento sistémico
previamente administrado

> Radioterapia
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El tratamiento para el linfoma de Hodgkin
clasico (LHC) comienza con el tratamiento
sistémico.

El tratamiento también puede incluir otros
esquemas de tratamiento sistémico,
radioterapia o ambos.

Puede realizarse una TEP/TC

con FDG o TEP/RM con FDG durante o
después del tratamiento sistémico para
determinar si el cancer responde de forma
rapida o lenta.

Si no se incluye con la TEP, también se le
puede realizar una TC o una RM con medio
de contraste de las zonas originales del
cancer.

El tratamiento preferido para el LHC en
estadio 1 sin factores de riesgo consiste
en 2 ciclos de OEPA.

Los tratamientos preferidos para el LHC

en estadios 1y 2 con factores de riesgo
consisten en 2 ciclos de ABVE-PC

o0 Bv-AVE-PC. Es posible que se necesite
tratamiento adicional, segun como responda
el cancer.

El tratamiento preferido para el LHC en
estadio 3 y 4 consiste en 6 ciclos
de nivolumab-AVD.



5 Tratamiento primario para el linfoma de Hodgkin clasico

Preguntas para hacer

» ¢ Pueden ayudarme a buscar un ensayo
clinico?

» ¢ Cuando comenzara el tratamiento?

> ¢Qué debo saber sobre los efectos
secundarios del tratamiento sistémico?

» ¢ Cuanto tiempo tengo para decidir sobre
el tratamiento?

» ¢Como puedo obtener una segunda opinion?

¢ Cual es el siguiente paso?

En el proximo capitulo, se analizara una
forma poco frecuente de LH denominada LH
con predominio linfocitico nodular. Aprendera
sobre esta forma de LH, su estadificacion y su

tratamiento.
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Tratamiento primario del
linfona de Hodgkin con
predominio linfocitico nodular

Acerca del LHPLN

Descripcion general del tratamiento
Para el LHPLN en estadio temprano
Para el LHPLN en estadio avanzado
Puntos clave

Preguntas para hacer
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6 Tratamiento primario del linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular

El linfoma de Hodgkin con predominio
linfocitico nodular (LHPLN) es un tipo poco
comun de linfoma de Hodgkin. Al igual que
con el linfoma de Hodgkin clasico (LHC),
se recomienda a los adultos jévenes con
LHPLN buscar tratamiento en un ensayo

clinico.

Acerca del LHPLN

El linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico
nodular (LHPLN) suele localizarse en una zona
especifica del cuerpo y es muy tratable una vez
detectado. Sin embargo, el tratamiento puede
causar efectos secundarios tardios, incluidos otros
tipos de cancer. Por esta razon, el seguimiento

a largo plazo es esencial. EI LHPLN también
puede transformarse en un tipo de linfoma no
hodgkiniano de rapido crecimiento.

A diferencia del linfoma de Hodgkin clasico (LHC),
el LHPLN generalmente no presenta sintomas

al momento del diagndstico. En los jovenes,

el LHPLN también tiende a detectarse a una edad
mas temprana que el LHC.

Como se toman las decisiones de
tratamiento del LHPLN

El LHPLN se estadifica de la misma manera que
el LHC. Para obtener mas informacién sobre los
estadios, consulte el Capitulo 3: Estadificacion y
grupos de riesgo. El estadio del cancer ayuda a
los equipos de atencion oncoldgica a decidir como
tratar el LHPLN.
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Los niveles de preferencia de
tratamiento de NCCN son los
siguientes:
Tratamientos preferidos

Otros tratamientos recomendados
Tratamientos utilizados en determinados casos

Consulte el Capitulo 4 para obtener mas
informacion sobre los niveles de preferencia.

Los ensayos clinicos son el
tratamiento preferido para el LHC.

\
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Los siguientes son otros factores que ayudan
a los equipos de atencién a tomar decisiones
de tratamiento:

» Si se extirpa todo el cancer tras la cirugia
0 si queda algun resto.

» Tener niveles bajos de hemoglobina
(una proteina de los glébulos rojos).

> Tener cancer en el bazo.

» Si el cancer afecta a uno o mas ganglios
linfaticos.

> Si el cancer es voluminoso (grande).
» Edad (menor o mayor de 18 afios).

El tratamiento para el LHPLN se aborda en el
resto de este capitulo. Cuando se habla sobre
esquemas de tratamiento sistémico, se utilizan
abreviaturas para referirse a los esquemas y
medicamentos involucrados. Para saber a qué
medicamentos corresponden las abreviaturas,

consulte la Guia 4 del Capitulo 4: Tipos de
tratamiento.
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Descripcion general del
tratamiento

El LHPLN suele extirparse quirurgicamente.

El tratamiento posterior depende de si la cirugia
eliminé todo el cancer o si aun queda algun resto.
Después de la cirugia, puede seguir la observacion
o el tratamiento sistémico.

Estadios 1A y 2A

El LHPLN en estadio temprano incluye

los estadios 1Ay 2A. La mayoria de estos tumores
suelen estar contenidos en una sola zona del
cuerpo (no voluminosos). La letra A después del
estadio indica que el cancer no causa sintomas.

La informacién de la siguiente seccién se aplica
al LHPLN en estadio 1A o 2A sin tumores
voluminosos.

Para el LHPLN en estadio
temprano

Se recomienda la cirugia para extirpar el cancer.

Posteriormente, se realiza una TEP/TC con FDG
(un estudio de diagndstico por imagenes que se

explica en el Capitulo 2) para comprobar si se ha
extirpado todo el cancer. El tratamiento posterior,
si fuera necesario, depende de los resultados de
dicha exploracién.

Si se extirpa todo el cancer

Si los resultados de la cirugia son muy buenos,
significa que se ha extirpado todo el cancer.
Esto se denomina reseccion completa.

Consulte la Guia 8 para conocer los tratamientos
preferidos y otros tratamientos recomendados en
casos en los que se extirpé todo el cancer y solo
hay un ganglio linfatico afectado.

Guia 8

1 ganglio afectado

Tratamientos

preferidos Observacion ===p

Examen clinico,
posiblemente con =)
ecografia

Tratamiento primario si se extirpa todo el cancer: estadio 1A,

Si se sospecha que hay
recidiva: otros estudios de
diagnéstico por imagenes,
biopsia

Otros tratamientos

CVbP

recomendados

Consulte las NCCN Guidelines para el linfoma de Hodgkin (adultos) para conocer
el posible tratamiento si es mayor de 18 anos, incluida la RTDLA.

-
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Tratamientos preferidos

El tratamiento preferido incluye la observacion;
posibles estudios de diagndstico por imagenes,
y biopsia, si se sospecha que el cancer puede
haber reaparecido.

La observacién consiste en controlar la zona
original del cancer cada 3 0 4 meses

durante 2 afos. Esto puede incluir una ecografia
de la zona original del cancer. La ecografia usa
ondas sonoras de alta energia para generar
imagenes del interior del cuerpo.

Si su equipo de atencidon médica sospecha que el
cancer ha reaparecido, es posible que le realicen
otros estudios de diagndstico por imagenes y una
biopsia. Si la biopsia:

» muestra signos de LHPLN, el cancer se
volvera a estadificar y el tratamiento se
basara en esos resultados;

> no muestra signos de LHPLN, su equipo lo
seguira controlando para detectar cancer.

Otros tratamientos recomendados

Otro tratamiento recomendado tras la
reseccion completa consiste en 3 ciclos del
esquema terapéutico CVbP (ciclofosfamida,
vinblastina y prednisolona).

tratamiento para conocer los medicamentos de
este esquema terapéutico.

Tratamientos preferidos

Si no hay ensayos clinicos disponibles o no

es una opcion, se recomienda el tratamiento
sistémico. Se prefieren tres ciclos de uno de los
siguientes esquemas terapéuticos:

> AV (vincristina) PC
» CVbP (se puede agregar rituximab)

Si el cancer:

» responde rapidamente, no se necesita ningun
otro tratamiento. Comenzara la atencion de
seguimiento;

> responde lentamente, se recomienda la
radioterapia. O bien, se lo puede derivar
a un centro especializado para recibir
tratamiento adicional.

Para mayores de 18 afnos, se pueden
considerar los esquemas terapéuticos que
suelen administrarse en adultos con LH
en vez de CVbP. Esto incluye radioterapia
dirigida al lugar afectado (RTDLA).

Si queda cancer después de la
cirugia

En ocasiones, el cancer no se puede extirpar
por completo durante la cirugia. Esto se
denomina reseccion incompleta. Si esto
ocurre, el cancer es pequeno y se encuentra
en mas de un ganglio linfatico, consulte

la Guia 9 para conocer las
recomendaciones de tratamiento. Consulte
el Capitulo 4: Ensayos clinicos y tipos de

-

Guia 9
Tratamiento primario si no se extirpa todo

el cancer: estadio 1A o 2A, con mas de un
ganglio linfatico afectado y no voluminoso

. AV (vincristina) PC
Tratamientos ] o
CVDbP, posiblemente con rituximab

preferidos _

(Rituxan)

OEPA
Otros -
tratamientos Otros esquemas terapéuticos para
recomendados adultos

(si es mayor de 18 afios)

* Consulte las abreviaturas en la Guia 4 del Capitulo 4.
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Otros tratamientos recomendados

Otra recomendacion son dos ciclos de OEPA.

Si el cancer responde lentamente después de dos
ciclos, se recomienda la radioterapia. O bien, se
lo puede derivar a un centro especializado para
recibir tratamiento adicional.

Para pacientes mayores de 18 afios, también se
pueden considerar los esquemas terapéuticos que
se utilizan habitualmente en adultos con linfoma
de Hodgkin.

Para el LHPLN en estadio
avanzado

Los estadios que se enumeran a continuacion se
consideran avanzados:

» Tumor voluminoso en estadios 1A'y 2A
» Estadios 1By 2B

» Estadio 3

» Estadio 4

El LHPLN en estadio avanzado es muy

poco frecuente en personas jovenes. Si se
sospecha que la enfermedad esta avanzada,

se recomienda volver a verificar el diagndstico.
Un anatomopatologo debe revisar las muestras
de tejido originales para confirmar que el cancer
es LHPLN.

Si se confirma, se recomienda recibir tratamiento
en un centro oncoldgico especializado, siempre
que sea posible. Debido a la falta de datos, el
LHPLN avanzado suele tratarse de forma similar
al LHC.
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Puntos clave

> El linfoma de Hodgkin con predominio
linfocitico nodular (LHPLN) es un tipo poco
comun y muy tratable de linfoma de Hodgkin.

» Como es tan poco frecuente, se recomienda
el tratamiento en un centro oncoldgico
especializado para el LHPLN avanzado,
siempre que sea posible.

» Porlo general, en el LHPLN se suele
recomendar la cirugia.

> Para el LHPLN en estadio temprano, es
posible que permanezca en observacion o se
le recomiende participar en un ensayo clinico.

» Es posible que se recomiende el tratamiento
sistémico después de la cirugia.

» Si el cancer persiste después del tratamiento
sistémico, se puede recomendar radioterapia.

» El seguimiento a largo plazo es esencial
después del tratamiento del LHPLN.



6 Tratamiento primario del linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico nodular

Preguntas para hacer e

» ¢ Pueden ayudarme a buscar un ensayo
clinico?

> ¢Qué debo saber sobre la cirugia para
extirpar el cancer?

» ¢Cuando me someteré a una cirugia?
> ¢Es frecuente una resecciéon incompleta?

> ¢Qué probabilidades hay de que el cancer
regrese?

¢ Cual es el siguiente paso?

En el proximo capitulo, encontrara informacion

sobre qué esperar después de finalizar el

tratamiento del LH. Esto incluye informacion \

iNos interesan sus
comentarios!

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

Realice nuestra encuesta para
decirnos qué hicimos bien y qué
podriamos mejorar.

NCCN.org/patients/feedback

sobre la supervivencia, la atencion de

seguimiento y los efectos secundarios tardios.

En el Capitulo 8, se explica qué sucede si el

cancer reaparece.
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7

Cuando el tratamiento primario
finalice

Supervivencia

Atencion de seguimiento

Control de efectos secundarios tardios
Puntos clave

Preguntas para hacer
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7 Cuando el tratamiento primario finalice

El linfoma de Hodgkin (LH) y su tratamiento
pueden causar problemas de salud muchos
anos después. Estos se denominan efectos
tardios y se abordaran en este capitulo.
Aprendera qué esperar después del
tratamiento, la atencién de seguimiento y las
pruebas que podrian realizarse si su equipo
de atencidn médica considera que el linfoma
de Hodgkin (LH) ha reaparecido.

Supervivencia

La supervivencia comienza en el momento del
diagnostico de cancer y continda a lo largo de
la vida.

Los sobrevivientes de linfoma de Hodgkin (LH)
incluyen a las personas a las que recién se les
diagnostica LH, a quienes estan en tratamiento y

a quienes han recibido tratamiento para el LH y no
presentan cancer.

Los sobrevivientes pueden tener diferentes
necesidades e inquietudes, segun, en parte,
de la fase de supervivencia en

la que se encuentren.

Para obtener mas informacion
sobre la supervivencia al
cancer, consulte en NCCN.
org/patientguidelines y en

la aplicacion NCCN Patient
Guides for Cancer.

Nota: Estos recursos abordan
temas que pueden ser de
interés para cualquier persona
de cualquier edad que viva con
cancer, pero estan dirigidos a
personas con diagnostico de
cancer en la edad adulta.

4 )

Asesoramiento para
sobrevivientes

Si ha padecido linfoma de
Hodgkin, es posible que
desee recibir asesoramiento
para sobrevivientes para
hablar sobre cualquier
inquietud que tenga,
incluidos los efectos
tardios, la prevencion de
nuevos canceres y co6mo
encontrar recursos de
apoyo.

- /
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7 Cuando el tratamiento primario finalice

Entre los temas, se incluyen los siguientes:

» Ansiedad, depresion y malestar emocional

> Problemas de pensamiento, memoria y
resolucion de problemas

> Fatiga

» Dolor

» Problemas sexuales
> Problemas para dormir

» Empleo, seguro y discapacidad

Atencion de seguimiento

La atencidn de seguimiento es la misma

para el linfoma de Hodgkin clésico (LHC) y el
linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico
nodular (LHPLN). Incluye examenes fisicos,
pruebas y estudios de diagndstico por imagenes
segun sea necesario, controles para detectar

la reapariciéon del cancer, recomendaciones de
vacunas y otras inquietudes.

Examenes fisicos

Los examenes fisicos son una parte importante de
la atencion de seguimiento. Se recomiendan en los
siguientes momentos:

> Primeros 1 a 2 aios: cada 3 a 4 meses
> Hasta el aino 3: cada 6 a 12 meses
> Anos 4 y 5: una vez al afio
Pruebas segun sea necesario
La atencion de seguimiento puede incluir lo
siguiente:
> Analisis de sangre.

> Control cardiaco.
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> Analisis de tirotropina, si recibié
radioterapia en el cuello, al menos una vez
al afio.

> Pruebas de funcion pulmonar, en los
siguientes casos:

- El tratamiento incluy6 bleomicina.
- Sus pulmones se trataron con radiacion.

- Existen otras inquietudes sobre el estado
de los pulmones.

> Deteccion de efectos secundarios
tardios relacionados con la
inmunoterapia, como problemas de
tiroides si su tratamiento incluy6 un inhibidor
del punto de control inmunitario, durante al
menos 2 afios después de finalizar dicho
tratamiento.

Estudios de diagnéstico por imagenes,
segun sea necesario

Una vez finalizado el tratamiento, es posible
que se le realicen estudios de diagndstico por

imagenes, como se muestra en la Guia 10,
que incluyen los siguientes:

» Ecocardiograma.

Guia 10
Estudios de diagnéstico por imagenes

que se le podria realizar después del
tratamiento primario

Ecocardiograma

Radiografia de térax

TC con medio de contraste

RM

TEP/TC con FDG o TEP/RM con FDG
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> TEP/TC con FDG o TEP/RM con FDG, si
en su exploracion mas reciente se observo
cancer.

- También se recomienda otra TEP cuando
se haya completado todo el tratamiento,
incluida la radioterapia. Esto se realiza:

- al menos de 8 a 12 semanas después de
finalizar la radioterapia;

- para asegurarse de que no se detecte
cancer.

Si tiene LHPLN, es posible que se le realice una
ecografia después de la cirugia. Consulte el
Capitulo 6: Tratamiento primario del linfoma de
Hodgkin con predominio linfocitico nodular para
obtener mas informacion.

Para obtener mas informacion sobre los estudios
de diagndstico por imagenes mencionados en este
capitulo, vuelva a consultar el Capitulo 2: Pruebas
para detectar el linfoma de Hodgkin.

Si se sospecha que hay recidiva

Si el LH reaparece, se denomina recidiva. Puede
0 no causar sintomas. En cualquiera de los casos,
si su equipo de atenciéon médica esta preocupado
0 sospecha una recidiva, solicitaran pruebas,
incluida una biopsia. También podrian realizarle
algunos de los siguientes estudios:

> Radiografia de térax
» TC con medio de contraste
> RM de todas las zonas originales del cancer

Si se realiza, el mismo estudio de diagndstico por
imagenes puede repetirse cada 3 a 6 meses por
hasta 2 afos después del tratamiento.

En el proximo capitulo, hay mas informacion
disponible sobre qué esperar si el linfoma de
Hodgkin (LH) reaparece.
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Vacunas

NCCN recomienda que las personas que estan
en tratamiento o que han tenido LH se vacunen
contra la influenza (vacuna contra la gripe) todos
los afos.

Otras vacunas recomendadas por los CDC suelen
administrarse 6 meses después del tratamiento.

Otras inquietudes
Su equipo de atencién médica puede hablar sobre
lo siguiente:

» Fertilidad y salud reproductiva

> Estilo de vida saludable después del
tratamiento

» Cuidado de su salud mental y emocional

Si desea hablar sobre algun tema que no se haya
tratado durante las visitas de seguimiento, es
importante que exprese sus inquietudes.

Resumen del tratamiento

Su equipo de atencién oncolégica le proporcionara
un resumen del tratamiento una vez finalizado.
Este resumen incluira detalles sobre la radioterapia
y la quimioterapia, incluso la cantidad y las dosis
de ciertos medicamentos administrados.
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Control de efectos secundarios tardios

Los efectos secundarios que aparecen dos o
mas afos después del tratamiento sistémico se
denominan efectos secundarios tardios.

Su equipo de atencién oncolégica lo controlara
para detectar los efectos tardios. A continuacion,
se describen los efectos tardios que experimentan
los sobrevivientes del LH.

Entre los efectos secundarios tardios, se incluyen
canceres secundarios y problemas de tiroides. Estos
se abordaran en las siguientes secciones. Los efectos
tardios también pueden afectar lo siguiente:

» Corazoén

» Pulmones

> Huesos

» Fertilidad y salud reproductiva

Para obtener mas informacion sobre los efectos
tardios relacionados con el tratamiento, consulte
NCI’s Children’s Oncology Group Survivorship
Guidelines.

El cancer de tiroides y el cancer de mama
son los canceres secundarios mas comunes
diagnosticados en sobrevivientes de linfoma de
Hodgkin.

Canceres secundarios

Cualquier persona que haya tenido linfoma de
Hodgkin corre el riesgo de desarrollar otros
tipos de cancer. Estos se denominan canceres
secundarios.

Problemas de tiroides

La tiroides es una glandula pequefia en la parte
delantera del cuello. Produce las hormonas que el
cuerpo necesita para funcionar correctamente.

Si recibié radioterapia en el cuello, su equipo de
atencién médica le hara un analisis de sangre
para evaluar la funcion tiroidea al menos una vez
al afo y asegurarse de que la tiroides funcione
correctamente.

4 )

Glandula tiroides

La glandula tiroides
produce hormonas que
controlan la presién arterial,
la forma en que el cuerpo
convierte los alimentos en
energia y otras funciones
corporales.

- /
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Puntos clave Preguntas para hacer
» La supervivencia comienza en el momento » ¢ Hay sintomas que deba conocer sobre
del diagndstico de cancer y continua a lo problemas de tiroides o cardiacos?

largo de la vida.

. , » ¢ Para canceres secundarios?
> Los efectos secundarios tardios son aquellos

que pueden comenzar afios despues del > ¢Debo realizarme pruebas de deteccion de
tratamiento del linfoma de Hodgkin (LH). algun tipo de cancer?

> Se recomienda realizar examenes fisicos

. I A . o
frecuentes durante los primeros 3 afos > ¢Qué vacunas se recomiendan?

después del tratamiento del LH. > ¢ Como puedo recibir ayuda para buscar un
> Los exdmenes pueden incluir pruebas de especialista en salud mental?
tiroides, pulmones y corazon.
> Los estudios de diagndstico por imagenes . z P )
pueden ser parte de la atencion de (qual es el S|gwente paso:
seguimiento.
> Se recomienda que las personas con LH se En el proximo capitulo, podra informarse sobre el

vacunen contra la gripe todos los anos. tratamiento del LH que ha reaparecido después

> Cualquier persona que haya tenido LH corre del tratamiento. Esto se denomina recidiva.
el riesgo de desarrollar otros tipos de cancer,

incluidos el de tiroides y el de mama.
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8
Si el linfoma de Hodgkin

reaparece o no responde al
tratamiento

Si se sospecha que hay recidiva
Tratamiento de reinduccion
Puntos clave

Preguntas para hacer
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8 Si el linfoma de Hodgkin reaparece o no responde al tratamiento

Si bien la mayoria de los jovenes con
linfoma de Hodgkin (LH) ya no presentan
cancer después del tratamiento, puede
reaparecer. También puede que no responda
al tratamiento o deje de responder a uno que
antes haya sido de ayuda. En estos casos,

existen varias opciones.

Si el linfoma de Hodgkin (LH) reaparece,
se denomina recidiva o recaida.

Si el LH no responde al tratamiento, se denomina
resistente al tratamiento. Esto puede suceder
al inicio o durante el tratamiento.

En este capitulo, podra leer sobre los pasos
que deben seguirse si se sospecha una recidiva
del LH. También se explican las opciones

de tratamiento para el cancer recidivante o
resistente al tratamiento.

66

Mi consejo es que tanto los pacientes
como sus padres/cuidadores tengan
paciencia y tiempo para recuperarse
del linfoma de Hodgkin.
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Si se sospecha que hay recidiva

Biopsia

Si su equipo de atenciéon médica sospecha que el
cancer ha reaparecido, se le realizara una biopsia.

Si en la biopsia no se detecta cancer
Su equipo de atencién médica hara lo siguiente:

> Lo observara y seguira inmediatamente
después de la biopsia.

» Solicitara estudios de diagnéstico por
imagenes o realizara otra biopsia si hay una
gran sospecha de recidiva. Es posible que
consulten con un radiooncélogo a la hora de
tomar estas decisiones.

Si la biopsia confirma la recidiva

El cancer se volvera a estadificar. Consulte
el Capitulo 3: Estadificacion y grupos de riesgo.

Si es posible, se recomienda participar en un
ensayo clinico. De lo contrario, su equipo de
atencién oncolégica lo derivara a un centro
especializado en el tratamiento del LH pediatrico.

Tratamiento de reinduccion

El tratamiento para el cancer recidivante o
resistente se denomina tratamiento de reinduccion.
Probablemente incluira tratamiento sistémico,

que se analizara en detalle mas adelante en este
capitulo.



8 Si el linfoma de Hodgkin reaparece o no responde al tratamiento

Toma de decisiones sobre el
tratamiento de reinduccion

Su equipo de atencién oncolégica considerara
muchos factores al decidir el tratamiento

de reinduccién mas adecuado para usted.
Estos incluyen los siguientes:

> El tratamiento primario administrado para
tratar el cancer.

> Sirecibio radioterapia como parte del
tratamiento primario.

» Si consideran que habra efectos secundarios,
segun ciertos factores (p. €j., si se administré
radioterapia durante el tratamiento inicial
y la cantidad de radiacién a la que estuvo
expuesto).

» Si se debe incluir radioterapia en su
tratamiento, con la orientacion de un centro
especializado.

» Si se debe incluir inmunoterapia en su
esquema de tratamiento sistémico.

» El momento de la extraccion de células
hematopoyéticas para un trasplante, como se
explica en el Capitulo 4.

» Inquietudes sobre fertilidad.

» Oftros aspectos como su salud mental,
estilo de vida y acceso a apoyo social.

El tratamiento de reinduccion suele ir seguido
de uno o ambos de los siguientes:

> Trasplante de células hematopoyéticas (TCH)
y dosis altas de tratamiento sistémico

> Radiacion

Para obtener mas informacién sobre el TCH y
la radioterapia, regrese el Capitulo 4: Tipos de
tratamiento.
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Acerca del tratamiento sistémico para
la reinduccion

El tratamiento de reinduccién probablemente
incluira tratamiento sistémico. Estos esquemas

terapéuticos se enumeran en la Guia 11.

En la parte superior de la pagina 51 se incluye
una seccion de abreviaturas de la Guia.
Las excepciones se indican en la Guia.

Los esquemas de tratamiento sistémico pueden
incluir medicamentos inhibidores del punto

de control inmunitario, especialmente si no se
han administrado antes. Si se ha administrado
tratamiento sistémico con un medicamento
inhibidor del punto de control inmunitario en los
ultimos 3 meses, su esquema terapéutico puede
incluir lo siguiente:

» Un inhibidor del punto de control inmunitario
diferente al administrado previamente

» Tratamiento sin inhibidores del punto de
control inmunitario

Para obtener informacion sobre posibles
tratamientos que pueden utilizarse en ciertos
casos en personas mayores de 18 afos, consulte
NCCN Guidelines para el linfoma de Hodgkin
(adultos).

Tratamiento sistémico, estudios de
diagnéstico por imagenes y TCH

Su equipo de atencién médica iniciara el
tratamiento sistémico y, posteriormente,
se realizara una TEP/TC con FDG o
TEP/RM con FDG.

Segun los resultados, su equipo de atencion
médica decidira queé tratamientos se realizaran
a continuacion.

Su equipo de atencién médica podria tratar el
cancer con mas de un esquema terapéutico antes
de someterse a un TCH para reducir la maxima
cantidad posible de células cancerosas.
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Abreviaturas médicas de la Guia 11

Bv Brentuximab vedotina D Dexametasona I Ifosfamida
G Gemcitabina P Cisplatino HA Dosis alta de citarabina
C Carboplatino V Vinorelbina E Etopdsido

Guia 11

Tratamiento sistémico recomendado: LH recidivante o resistente al tratamiento

Tratamiento preferido

(esquema terapéutico

basado en inhibidores Bv y nivolumab y bendamustina, posiblemente
del punto de control

inmunitario)

. Bortezomib, I, V
Otros tratamientos

recomendados (sin BvyG
e GDP
inhibidores del punto de GV

control inmunitario
) EPIC (P es prednisolona)

Esquemas terapéuticos basados en inhibidores del punto
de control inmunitario:

GVD y pembrolizumab (D: liposoma de doxorrubicina®)

ICE y nivolumab

ICE y pembrolizumab

Nivolumab

Pembrolizumab
Tratamientos utilizados en

determinados casos

Esquemas terapéuticos no basados en inhibidores del punto
de control inmunitario:

Bv y bendamustina

ICE

DHAP

Otro esquema terapéutico para adultos (si es mayor de 18 afios)
Bv (como mantenimiento después del TCH)

* Es probable que se administre dexrazoxano, un medicamento cardioprotector, junto con liposoma de doxorrubicina.

- J
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Luego, se le realizara otra TEP/TC

con FDG o TEP/RM con FDG para evaluar la
respuesta del cancer. Es posible que se vuelvan a
realizar estudios de diagndstico por imagenes.

Segun los hallazgos del radidlogo tras la TEP,
recibird uno de los siguientes tratamientos:

» Tratamiento sistémico adicional v,
posiblemente, radioterapia

» Tratamiento sistémico de dosis alta y:
- TCH;
- posiblemente radioterapia.

» Tratamiento sistémico de dosis alta y:
. TCH;
- posiblemente radioterapia;

- posiblemente tratamiento de
mantenimiento.

Luego, se le realizara otra TEP/TC con FDG o
TEP/RM con FDG para evaluar la respuesta del
cancer.

> Sino se detecta cancer, quedara en observacién
y se le hara un seguimiento. La atencién de
seguimiento se describe en el Capitulo 7:
Cuando el tratamiento primario finalice.

> Si se detecta cancer, se iniciara el tratamiento
sistémico.

Después del TCH

En personas que se han sometido a un TCH, se
puede administrar BV a quienes presentan LH de
riesgo alto. El LH de riesgo alto significa que el
cancer:

> ha empeorado;
> no ha respondido al tratamiento;
> ha reaparecido menos de un afo después del

diagndstico inicial.
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El tratamiento adicional puede incluir radioterapia.
En ciertos casos, se administra radioterapia antes
del TCH.

Tratamiento sistémico, radiacion y
estudios de diagnéstico por imagenes
sin TCH

Su equipo de atencién médica puede iniciar el
tratamiento sistémico seguido de radioterapia
antes de solicitar una TEP/TC con FDG o TEP/RM
con FDG en los siguientes casos:

> El estadio del cancer al momento del
diagnostico no era 3B ni 4B.

> No ha recibido radioterapia antes de este
momento.

> No ha tenido cancer durante mas de un afio
después del tratamiento primario.

> El cancer no se ha extendido fuera de los
ganglios linfaticos.

> No presenta sintomas B (fiebre, sudoraciones
nocturnas, pérdida de peso).

» El cancer respondi6é bien a menos de 4 ciclos
de tratamiento sistémico si el LH presento
recidiva entre 3 meses y 1 afo después del
tratamiento.

Luego, se le realizara otra TEP/TC con FDG o
TEP/RM con FDG para evaluar la respuesta del
cancer.

> Sino se detecta cancer, quedara en
observacion y se le hara un seguimiento.
La atencién de seguimiento se describe en
el Capitulo 7: Cuando el tratamiento primario
finalice.

> Si se detecta cancer, se iniciara el tratamiento
sistémico.

En la siguiente seccion, podra leer sobre como su
equipo de atencién médica decidira el tratamiento
para el linfoma de Hodgkin clasico (LHC) si hay
recidiva o no responde al tratamiento.



8 Si el linfoma de Hodgkin reaparece o no responde al tratamiento

Inmunoterapia

Nivolumab y pembrolizumab son medicamentos
inhibidores del punto de control inmunitario

que pueden formar parte de un esquema de
tratamiento sistémico. Los inhibidores del

punto de control inmunitario son un tipo de
inmunoterapia. Puede obtener mas informacién
sobre la inmunoterapia y los inhibidores del punto
de control inmunitario en el Capitulo 4: Tipos de
tratamiento.

El pembrolizumab también se utiliza para tratar
el LHC que:

» no ha respondido a otros tratamientos;

> ha reaparecido después de 2 o mas ciclos
de tratamiento.

Puntos clave

» La recidiva (o recaida) ocurre cuando el
cancer regresa.

> Si el cancer no responde al tratamiento o
deja de hacerlo, se dice que es resistente al
tratamiento.

> Es necesario realizar una biopsia si se
sospecha una recidiva.

» El tratamiento de reinduccion es una terapia
para el cancer recidivante o resistente.

> Su equipo de atencién oncolégica lo derivara
a un centro especializado en linfoma de
Hodgkin (LH) pediatrico o lo inscribira en un
ensayo clinico.

» El tratamiento de reinduccién para el LH
clasico (LHC) incluye tratamiento sistémico.

» También puede incluir radioterapia, trasplante
de células hematopoyéticas (TCH) o ambos.
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Preguntas para hacer

> ¢Qué debo saber sobre los efectos
secundarios de los inhibidores del punto de
control inmunitario?

> ¢Aquién debo dirigirme si tengo preguntas
o dudas si el consultorio esta cerrado?

» ¢Hay efectos secundarios del TCH?

> ¢ Por qué se elige un tratamiento sistémico
en lugar de otros?

> ¢Como se utilizara la radioterapia como
parte del tratamiento de reinduccién?

¢ Cual es el siguiente paso?

En el siguiente capitulo, encontrara recursos
que pueden resultarle utiles a usted y a sus

cuidadores.

Comparta su
opiniéon con
nosotros.

Complete nuestra encuesta

y contribuya para que

NCCN Guidelines for Patients
sea mejor para todos.

NCCN.org/patients/comments



https://www.nccn.org/patients/comments
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments

9

Otros recursos

Qué mas hay que saber
Qué mas hacer
Dénde obtener ayuda

Preguntas para hacer
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9 Otros recursos

¢, Quiere saber mas? Aqui le explicamos

coémo obtener ayuda adicional.

Qué mas hay que saber

En esta guia, encontrara ayuda para conocer las
opciones disponibles, de modo que pueda tomar
decisiones informadas y mejorar su atencion
oncoldgica. Pero no es el Unico recurso que tiene.

Solicite toda la informacién posible y la ayuda que
necesite. A muchas personas les interesa saber
mas sobre los siguientes temas:

> Maneras de controlar los sintomas leves de
los tratamientos.

» Manejo del miedo y la ansiedad ante la
recidiva del cancer y la aparicion de canceres
secundarios.

» Conversacion sobre el tipo de ayuda que
podria necesitar con quienes le brindan
apoyo.

> Posibles efectos secundarios tardios.

> Planificacion familiar.

Qué mas hacer

Su centro de salud puede ayudar con los préximos
pasos. Generalmente, dispone de recursos in situ
para ayudar a satisfacer sus necesidades y
encontrar respuestas a sus preguntas.

Los centros de salud también pueden informarle
de los recursos existentes en su comunidad.

Ademas de la ayuda de sus profesionales de la
salud, los recursos enumerados en la siguiente
seccion proporcionan apoyo a muchas personas
como usted.

NCCN Guidelines for Patients®
Linfoma de Hodgkin en nifios y adolescentes, 2026

55

Dénde obtener ayuda

Consulte la lista a continuacion y visite los sitios
web que se indican para obtener mas informacion
sobre estas organizaciones.

Blood Cancer United
bloodcancerunited.org

CancerCare
cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

Imerman Angels
imermanangels.org

Lymphoma Research Foundation
lymphoma.org

NMDP
nmdp.org

Triage Cancer
triagecancer.org

Preguntas para hacer

> ¢ Con quién puedo hablar sobre vivienda,
alimentacion y otras necesidades basicas?

> ¢Qué ayudas existen para el cuidado de los
nifos y la atencién domiciliaria?

» ¢Cbémo me conecto con otras personas para
crear un sistema de apoyo?

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


https://www.bloodcancerunited.org
https://www.cancercare.org
https://www.cancerhopenetwork.org
https://www.imermanangels.org
https://www.lymphoma.org
https://www.nmdp.org
https://www.triagecancer.org
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

adolescentes y adultos jovenes (AYA)
Personas de 15 a 39 afios.

bazo

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

biopsia por escision

Un tipo de biopsia preferido para diagnosticar
el linfoma de Hodgkin en nifios y adolescentes.
Implica la extraccién de los ganglios linfaticos
completos para analizarlos y detectar

células cancerosas.

biopsia por incision

Un tipo de biopsia preferido para diagnosticar
el linfoma de Hodgkin en nifios y adolescentes.
Consiste en extraer una pequefa cantidad

de tejido del ganglio linfatico mediante

una incision en la piel.

cancer resistente al tratamiento
Cuando el cancer no mejora después del
tratamiento o deja de responder a este.

célula precursora hematopoyética

Célula inmadura en la sangre y la médula 6sea
que puede convertirse en todos los tipos de
células sanguineas.

corticoide
Un medicamento que puede utilizarse para reducir
la inflamacion.

diafragma

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

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

ensayo clinico

Un tipo de investigacion en el que se estudia
qué tan bien funcionan los tratamientos en
investigacion en las personas.
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esquema terapéutico

Plan de tratamiento que incluye informacién
especifica sobre la dosis del medicamento,
cuando se toma y cuanto dura el tratamiento.

estadio del cancer
Clasificacion de la extension del cancer en el
cuerpo.

ganglio linfatico

Pequenas estructuras de células que combaten
enfermedades y que se encuentran en todo

el cuerpo.

inmunoterapia
Tratamiento con medicamentos que usan el
sistema inmunitario para combatir el cancer.

linfa
Un liquido transparente que contiene globulos
blancos llamados linfocitos.

linfocito

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

linfoma de Hodgkin clasico (LHC)
El tipo mas frecuente del linfoma de Hodgkin.

linfoma de Hodgkin con predominio linfocitico
nodular (LHPLN)

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

médula ésea

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

prueba de funcién pulmonar

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

quimioterapia
Uso de medicamentos contra el cancer. Es un
tipo de tratamiento sistémico.



Palabras que debe conocer

radioterapia
Tratamiento que utiliza rayos de alta energia.

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

recidiva
Regreso del cancer después de haber mejorado o
desaparecido.

resonancia magnética (RM)

Un estudio de diagndstico por imagenes que usa
ondas sonoras e imanes para ver el interior del
cuerpo.

sintomas B

Fiebre alta, sudoraciones nocturnas intensas y
pérdida de peso rapida sin hacer dieta causados
por el linfoma de Hodgkin.

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

sistema linfatico

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

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

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

trasplante de células hematopoyéticas (TCH)
Tratamiento que sustituye las células dafiadas
de la médula ésea por células hematopoyéticas
sanas. También se llama trasplante de células
precursoras o trasplante de médula ésea.

tratamiento de reinduccion
Tratamiento para el cancer que reaparece o es
resistente.

NCCN Guidelines for Patients®
Linfoma de Hodgkin en nifios y adolescentes, 2026

58

tratamiento primario
Tratamiento principal que se utiliza para eliminar el
cancer del cuerpo.

tratamiento sistémico
Tratamiento que actua en todo el cuerpo, como la
quimioterapia.
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