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La guia esencial para las personas que se enfrentan al cancer.

Basada en las recomendaciones para la atencion de destacados
expertos en oncologia.

Explica la atencion oncologica de alta calidad
que se brinda en centros oncoldgicos de vanguardia.

Revisada y corregida todos los anos.

¢ 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 atencién 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 atencion médica sobre la mejor
atencion para usted.

Estas NCCN Guidelines for Patients se basan en
NCCN Guidelines® para linfomas de células B, version 4.2026, 20 de mayo de 2026.
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Quiénes nos apoyan

- National
( N\ Comprehensive
\n 4 Cancer Networke
- Foundation
Transformamos la atencién oncoldgica compleja en un
acompafnamiento confiable y financiamos a la proxima
generacion de investigadores que daran forma ala

atencion del manana.

NCCN adapta, actualiza y aloja de forma independiente la guia de NCCN Guidelines
for Patients. Nuestras empresas colaboradoras no participan en la elaboracién de
esta NCCN Guidelines for Patients y no se responsabilizan del contenido ni las
recomendaciones que se incluyen en la presente guia.
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1
Acerca del MZL

¢ Qué es el linfoma de la zona marginal?

¢, Como se trata el linfoma de la zona marginal?

¢, Como puedo recibir la mejor atencion?
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1 Acerca del MZL

El linfoma de la ?ona marg’inal (LZM) se (,Que es el linfoma de la zona
d.esarrolla’a partir de las celulgs B, un marginal?

tipo de glébulo blanco. Es un linfoma de

crecimiento lento que puede encontrarse en Ellinfoma de la zona marginal (LZM) es un cancer

casi cualquier 6rgano del cuerpo. EI LZM de’los linfocitos. Los linfocitos son u.n tipo de .

] ) glébulo blanco que ayuda a combatir y prevenir
es tratable. Lea esta guia para obtener mas las infecciones. Se encuentran en la sangre,
informacion sobre los tipos de LZM 'y como los vasos y ganglios linfaticos, y en todos los
tratarlos. organos del cuerpo. Los linfocitos normalmente
se multiplican como respuesta a una infeccion o
inflamacién. Cuando se multiplican por si solos sin
una regulacién adecuada, pueden convertirse en
un linfoma como el LZM.

El LZM es un tipo de linfoma de células B.
Hay muchos tipos de linfomas de células B.

4 )

El linfoma de la zona
marginal es un tipo de
linfoma de células B

Los linfomas de

células B comienzan Amigdalas /
en el sistema linfatico.

El sistema linfatico

es una parte del Timo
sistema inmunitario.

Incluye los vasos y

ganglios linfaticos,

las amigdalas, el timo,

el bazo y la médula

6sea. La médula Médula 6sea
6sea es la principal

productora de células

sanguineas. Entre

ellas se encuentran los

glébulos blancos, los

glébulos rojos y las

plaquetas.

- /
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1 Acerca del MZL

Tipos de linfocitos

Hay tres tipos principales de linfocitos:

> Los linfocitos B o células B que producen
anticuerpos y con el tiempo se convierten
en células plasmaticas. Un anticuerpo es
una proteina que combate especificamente
infecciones o células cancerosas y recluta
otras partes del sistema inmunitario.

> Los linfocitos T o células T que ayudan
a combatir las infecciones y el cancery a
controlar las respuestas inmunitarias.

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

Se forma en los linfocitos B que viven en la

parte de la zona marginal del bazo, los ganglios
linfaticos o los tejidos linfaticos. Los tejidos
linfaticos son estructuras organizadas que
apoyan las respuestas inmunitarias. Es donde se
encuentran los linfocitos. Algunos ejemplos son la
médula 6sea, el timo y las amigdalas.

La zona marginal es un area muy activa que
recibe grandes cantidades de sangre circulante.
Aqui, la sangre interactua con distintos tipos

de gldbulos blancos que engullen y digieren
células cancerosas, microbios, residuos celulares
y sustancias extranas. Cuando las células B
anormales de la zona marginal se multiplican fuera
de control, se desarrolla un linfoma de la zona
marginal. La infeccion crénica, la inflamacién o

los trastornos autoinmunitarios pueden causar
algunos tipos de LZM debido a la mayor actividad
del sistema inmunitario. Pero, en la mayoria de los
casos, la causa del LZM es desconocida.

NCCN Guidelines for Patients®
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;, Como se trata el linfoma de la
zona marginal?

El linfoma de la zona marginal (LZM) es tratable.
El objetivo del tratamiento es curar la enfermedad,
cuando sea posible. Para muchas personas con
LZM, el tratamiento consiste en radioterapia,
tratamiento farmacoldgico (sistémico) o una
combinacion de ambos. La radioterapia suele
dirigirse al tumor. Los farmacos del tratamiento
sistémico se trasladan por el torrente sanguineo
para eliminar las células del linfoma en todo el
cuerpo.

Esta guia contiene recomendaciones de
tratamiento para los siguientes subtipos de LZM:

» Extraganglionar
» Ganglionar
> Esplénico

Si le han diagnosticado LZM, considere buscar la
opinién de un especialista en linfomas.

Comparta su
opiniéon con
nosotros.

Complete nuestra encuesta y
contribuya a que NCCN Guidelines
for Patients sea mejor para todos.

NCCN.org/patients/comments
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1 Acerca del MZL

¢, Como puedo recibir la mejor
atencion?

Luche por usted. Usted tiene un papel importante
que desempeifiar en su cuidado. Muchas
personas se sienten mas satisfechas cuando
participan activamente en la planificacién de su
atencion oncoldgica.

Las NCCN Guidelines for Patients le permitiran
desempefiar un papel mas importante en su
atencién. Hable sobre las recomendaciones de
esta guia con su equipo de atencion 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.

NCCN Guidelines for Patients®
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4 )

Coémo 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. Esta guia utiliza un lenguaje claro

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

Su salud es Unica, por lo que su atencién
oncolégica 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.

- /
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Pruebas para detectar el LZM

Tipos de linfomas de la zona marginal

Pruebas médicas generales

Fertilidad (todos los géneros)

Analisis de sangre

Biopsia

Inmunofenotipificacion

Pruebas de biomarcadores y cambios genéticos en el LZM
Estudios de diagndstico por imagenes

Pruebas cardiacas

Puntos clave

Preguntas para hacer
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2 Pruebas para detectar el LZM

Las pruebas precisas son esenciales para
diagnosticar y tratar el linfoma de la zona
marginal (LZM). En este capitulo, puede
encontrar informacién sobre las posibles
pruebas y procedimientos. Puede omitir la
informacion que no le interese.

Tipos de linfomas de la zona
marginal

Los linfomas de la zona marginal (LZM) pueden
dividirse en 3 subtipos distintos:

> LZM extraganglionar que se encuentra
en el estbmago y otros 6rganos fuera
de los ganglios linfaticos, y representa
aproximadamente 6 de cada 10 casos de LZM
por afo.

> LZM ganglionar que se encuentra
en los ganglios linfaticos y representa
aproximadamente 3 de cada 10 casos de LZM
por afio.

> LZM esplénico que se encuentra en el bazo,
la médula éseay la sangre, y representa
aproximadamente 1 de cada 10 casos de LZM
por afo.

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

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

LZM extraganglionar

El linfoma de la zona marginal extraganglionar
(LZMEG) es la forma mas frecuente de LZM.

Se llama extraganglionar porque se forma fuera
de los ganglios linfaticos, en lugares como el
estdmago, el intestino delgado, las glandulas
salivales, la tiroides, los ojos, las mamas, la piel o
los pulmones. Cada tipo se basa en su ubicacion.
El LZMEG en la piel se llama LZM cutaneo.

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

Esta enfermedad puede estar causada por
determinados tipos de infeccion, inflamacion

o trastornos autoinmunitarios de los érganos
afectados. La localizacién mas frecuente del
LZMEG es el estémago, donde suele estar
causado por la bacteria Helicobacter pylori

(H. pylori). H. pylori también puede causar ulceras
estomacales.

LZM ganglionar

El linfoma de la zona marginal ganglionar (LZMG)
se forma en los ganglios linfaticos y se limita
principalmente a esa zona. Los ganglios linfaticos
generan células inmunitarias que ayudan al
cuerpo a combatir las infecciones. También filtran
el liquido linfatico y eliminan materiales extrafios
como bacterias y células cancerosas.
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https://www.nccn.org/patientguidelines

2 Pruebas para detectar el LZM

LZM esplénico

El linfoma de la zona marginal esplénico (LZME)
involucra al bazo, la sangre y la médula ésea.

El bazo produce células inmunitarias, filtra la
sangre, almacena glébulos y elimina los globulos
envejecidos. El signo mas frecuente de LZME es el
agrandamiento del bazo. Este tipo de LZM a veces
esta asociado con la infeccién de la hepatitis C.

Pruebas médicas generales

A continuacién, se describen algunas pruebas
médicas generales.

Antecedentes médicos

Los antecedentes médicos son un registro de
todos los problemas de salud y tratamientos
qgue ha tenido durante su vida. Indagan sobre
cirugias anteriores y afecciones de salud
actuales. Lleve una lista de los medicamentos
nuevos y antiguos e incluso los de venta libre,
herbarios o los suplementos que esté tomando.
Algunos suplementos interactuan y afectan a
los medicamentos que su equipo de atencion
médica puede recetarle. Como no hay mucha

LZM extraganglionar

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

Tiroides

Estomago

\_

Vias respiratorias
superiores

Piel

~

Zona ocular

Glandulas
salivales

Pulmones

Mamas

Intestinos
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2 Pruebas para detectar el LZM

informacién publicada sobre como interactuan
ciertos suplementos con los medicamentos
convencionales, su equipo de atencion médica
puede recomendar suspender muchos de ellos
durante el tratamiento.

Antecedentes familiares

Al igual que otras enfermedades, algunos

tipos de cancer pueden ser hereditarios.

Su equipo de atencién médica le preguntara
sobre los antecedentes médicos de sus familiares
consanguineos. Esta informacion se llama
antecedentes familiares. Pregunte a los miembros
de ambos lados de su familia sobre problemas

de salud, como afecciones cardiacas, cancery
diabetes, y a qué edad se los diagnosticaron.

Es importante saber cual es el cancer especifico,
doénde comenzo, si se encuentra en varios lugares
y si se hicieron pruebas genéticas.

Examen fisico

Durante un examen fisico, el profesional de la
salud puede:

> palpary aplicar presion en distintas partes del
cuerpo para determinar si los érganos tienen
tamaro normal, estan blandos o duros o si
duelen cuando los toca;

> palpar los ganglios linfaticos agrandados
en el cuello, la axila y la ingle.

Estado funcional

El estado funcional es una clasificacién del nivel
general de la aptitud fisica y su capacidad para
realizar tareas de la vida diaria. Incluye si puede
caminar, trabajar y cuidarse por su cuenta. Es un
factor que se tiene en cuenta al elegir un plan de
tratamiento.

NCCN Guidelines for Patients®
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Fertilidad (todos los géneros)

El tratamiento sistémico puede afectar su fertilidad
o la capacidad para tener hijos. Si cree que desea
tener hijos en el futuro, consulte a su equipo de
atencién médica la forma en que el tratamiento del
linfoma podria afectar su fertilidad.

La preservacion de la fertilidad consiste en dejar
Sus opciones abiertas, ya sea que sepa que desea
tener hijos mas adelante o que no tenga la certeza.
Los especialistas en fertilidad y reproduccién
pueden brindarle ayuda para decidir qué es lo
mejor en su caso.

Puede encontrar mas informacion sobre la
preservacion de la fertilidad en NCCN Guidelines
for Patients: Cancer en adolescentes y adultos
Jjovenes en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacién NCCN Patient Guides for Cancer.

Prevencion del embarazo durante
el tratamiento

Es importante prevenir el embarazo durante el
tratamiento. El tratamiento del linfoma puede
afectar los ovarios, danar los espermatozoides

y perjudicar el desarrollo del bebé durante

el embarazo. Por lo tanto, debe evitarse el
embarazo, ya sea propio o de su pareja, durante el
tratamiento. Si esta gestando o amamantando en
el momento del diagndstico de linfoma, es posible
que los tratamientos deban adaptarse.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/patientguidelines

2 Pruebas para detectar el LZM

Analisis de sangre

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

se toma con una aguja que se coloca en una vena.

A continuacién, se describen los posibles analisis
de sangre.

Hemograma completo y formula
leucocitaria

El hemograma completo mide los niveles de
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas

en la sangre. La formula leucocitaria cuenta

la cantidad de cada tipo de glébulo blanco
(neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y
basofilos). Ademas, verifica si las cantidades estan
equilibradas entre si.

Perfil metabodlico completo

El perfil metabdlico completo mide distintas
sustancias de la sangre. Proporciona informacion
importante sobre el funcionamiento del higado y
los rifiones, entre otros aspectos.

Creatinina

La creatinina se produce cuando se usan los
musculos. Se filtra de la sangre por los rifones.

El nivel de creatinina en la sangre indica qué tan
bien estan funcionando los rifiones. Tener niveles
mas altos de creatinina significa que los rifiones no
funcionan tan bien como cuando se tienen niveles
mas bajos.

Electrolitos

Los electrolitos ayudan a trasladar los nutrientes
hacia las células y a retirar los desechos de ellas.
Los electrolitos son iones o particulas con cargas
eléctricas que ayudan a que los nervios, los
musculos, el corazén y el cerebro funcionen como
deberian. El cuerpo necesita electrolitos para
funcionar correctamente.

/

“No deje de hacer las
cosas que disfruta.

Sean cuales sean

sus pasatiempos, las
actividades que disfruta
hacer, siga haciéndolas.
Le servira para conectar
con su esencia y mantener
una actitud positiva
durante un periodo que es
extremadamente agotador
a nivel fisico y mental”.

- /
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2 Pruebas para detectar el LZM

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori o H. pylori es una bacteria que
causa inflamacién y ulceras en el estbmago o el
intestino delgado. Las personas con infecciones
causadas por H. pylori tienen mas probabilidades
de padecer cancer de estdbmago, inclusive linfoma
de la zona marginal extraganglionar (LZMEG).

Hepatitis By C

Las infecciones por el virus de la hepatitis By C
pueden afectar al higado. El analisis de sangre
muestra si tuvo esta enfermedad en el pasado o
si la tiene en la actualidad. Algunos tratamientos
para el linfoma pueden despertar (o reactivar)

el virus. Si esto sucede, se puede danar el
higado. Las personas con hepatitis C tienen mas
probabilidades de padecer linfoma de la zona
marginal esplénico (LZME).

VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida). La prueba de anticuerpos contra el VIH
busca anticuerpos contra el VIH en una muestra
de sangre, orina o saliva. Es importante que le
informe a su médico si alguna vez ha tenido una
infeccion por VIH.

Infecciones relacionadas con
el LZM

Determinadas infecciones pueden causar
inflamacién continua (crénica) y aumento de la
actividad del sistema inmunitario. En personas
con LZM se han encontrado infecciones como
Helicobacter pylori (H. pylori), Chlamydia psittaci
(C. psittaci), Campylobacter jejuni (C. jejuni),
Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi) y el virus de la

hepatitis C. Estas infecciones son diferentes de las
infecciones que pueden producirse como resultado

del tratamiento.

NCCN Guidelines for Patients®
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Lactato deshidrogenasa

La lactato deshidrogenasa (LDH) o
deshidrogenasa del acido lactico es una proteina
que se encuentra en la mayoria de las células,
incluso en los globulos rojos y en las células
pulmonares. Las células que mueren liberan LDH
en la sangre. Las células de rapido crecimiento,
como las del linfoma, también liberan LDH.

Prueba de embarazo

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

EFPS

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

Biopsia

La biopsia consiste en la extraccion de una
muestra de tejido del cuerpo para su analisis.

Es una parte importante para realizar un
diagnostico preciso del linfoma. La muestra debe
ser analizada por un anatomopatdlogo experto en
linfoma. El anatomopatologo (o hematopatoélogo)
observara el aspecto general, el tamafio, la forma
y el tipo de las células y escribira un informe. Este
analisis suele denominarse analisis histolégico,
histopatoldgico o hematopatoldgico. Se realizan
pruebas con las células obtenidas por biopsia para
diagnosticar el LZM de manera precisa.
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Los tipos de biopsias incluyen los siguientes:

> Enla aspiracion con aguja fina, se utiliza
una aguja delgada para extraer una muestra
de tejido.

> En la biopsia por puncién con aguja
gruesa, se utiliza una aguja hueca para
extraer una muestra de tejido mas grande.

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

> La biopsia por escision extrae el tumor
entero a través de un corte en la piel o en el
cuerpo.

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

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

Biopsia del ganglio linfatico

Cuando el LZM afecta a los ganglios linfaticos,
estos pueden estar inflamados, agrandados, duros
0 no moverse al presionarlos. Algunas veces se
requiere realizar una biopsia del ganglio linfatico
para el diagndstico del LZM. Se puede realizar
mediante un procedimiento de biopsia con aguja o
como una pequena cirugia para extirpar (resecar)
un ganglio linfatico.

Analisis de médula 6sea

En ciertos casos, se pueden realizar analisis de
médula dsea.

Hay dos tipos de analisis de médula 6sea que
suelen realizarse al mismo tiempo:

» Aspiracion
> Biopsia

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

-

Ganglios linfaticos

En todo el cuerpo hay cientos
de ganglios linfaticos.
Funcionan como filtros

para ayudar a combatir las
infecciones y eliminar las
sustancias nocivas del cuerpo.
Algunas veces se requiere
realizar una biopsia del ganglio
linfatico para el diagnéstico del
linfoma de la zona marginal.

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Diagram_
of_a_lymph_node_CRUK_022.svg
Cancer Research UK/Wikimedia Commons

\_

~
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La aspiracion y la biopsia de médula dsea
suelen ser procedimientos que se realizan en el
consultorio. No son cirugias y, por lo general, no
requieren el uso de un quiréfano. Su equipo de
atencion médica tratara de que sienta la mayor
comodidad posible durante los procedimientos.

Normalmente, las muestras se toman de la parte
posterior de la pelvis. Es probable que deba
acostarse boca abajo o de costado. Para la
aspiracion, se introduce una aguja hueca en la
médula 6sea a través de la piel. La médula 6sea
liquida se extrae con una jeringa. Para la biopsia,
se usa una aguja mas ancha a fin de extraer un
pequeio trocito de médula ésea. Puede sentir
dolor en la cadera durante algunos dias. Pueden
aparecer moretones en la piel.

Inmunofenaotipificacion

La inmunofenotipificacion es un proceso que utiliza
anticuerpos para detectar la presencia o ausencia
de ciertos antigenos de los gldbulos blancos,
llamados biomarcadores. Estos antigenos son
proteinas que se pueden encontrar en la superficie
o dentro de los glébulos blancos. Ayudan al
anatomopatoélogo a determinar qué tipo de células
forman un tumor. Determinados biomarcadores
ayudan a identificar el LZM o son el objetivo del
tratamiento de esta enfermedad.

Las agrupaciones especificas de antigenos

son normales. Sin embargo, algunos

patrones especificos de antigenos, llamados
inmunofenotipo, se encuentran en las células
anormales, incluso en las del LZM.

El inmunofenotipo del LZM no suele presentar las
proteinas CD10, CD5, ciclina D1y BCL2, pero si
CD20.

La inmunofenotipificacién se puede realizar
mediante técnicas especializadas como la
citometria de flujo o inmunohistoquimica. Estas
técnicas se utilizan para distinguir el LZM de otros
tipos de linfoma. El inmunofenotipo puede cambiar
a medida que avanza el linfoma.

NCCN Guidelines for Patients®
Linfomas de la zona marginal, 2026

La inmunofenotipificacion se utiliza para respaldar
el diagndstico. Sin embargo, el diagnéstico
preciso de LZM requiere que un anatomopatélogo
capacitado examine el tejido para detectar células
anormales observadas al microscopio. Es posible
que se necesiten mas pruebas para establecer un
subtipo de LZM.

Citometria de flujo

La citometria de flujo es un método de laboratorio
que se utiliza para detectar, identificar y contar
células especificas. Implica tefir las células con

un tinte sensible a la luz. Las células tefiidas se
pasan a través de un haz de luz en una maquina.
La maquina mide la cantidad de células y aspectos
como su tamafio y forma.

La citometria de flujo se puede usar en células
de sangre circulante (periférica), médula ésea
0 una biopsia. Se la utiliza con mas frecuencia
para identificar marcadores en las células,
particularmente en el sistema inmunitario
(Ilamado inmunofenotipificacion).

Inmunohistoquimica

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

Los estudios llevan tiempo.
Los resultados de los estudios pueden
tardar dias o semanas en llegar.
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Pruebas de biomarcadores y
cambios geneticos en el LZM

Las pruebas genéticas y de biomarcadores se
utilizan con el fin de obtener mas informacion
sobre su tipo de LZM para guiar el tratamiento
y determinar la trayectoria probable que tomara
su LZM (prondstico). Esta prueba genética es
diferente del analisis genético de antecedentes
familiares o el de riesgo de cancer. En esta
prueba, se detectan cambios solo en las células
del LZM que se han desarrollado a lo largo del
tiempo y no los cambios en el resto de las células
del cuerpo.

Dentro de nuestras células, hay moléculas de
ADN. Estas moléculas estan muy comprimidas

en lo que se conoce como un cromosoma. Los
cromosomas contienen la mayor parte de la
informacién genética de la célula. Las células
humanas normales contienen 23 pares de
cromosomas para un total de 46 cromosomas.
Cada cromosoma contiene miles de genes. La
mayoria de los genes contienen informacion para
producir una proteina especifica. Una mutacion se
produce cuando hay errores en el cédigo genético.

Las proteinas se escriben sin cursiva, por ejemplo:
BCL6. Los genes se escriben en cursiva, por
ejemplo: BCL6. Cuando se encuentra (expresa) un
gen o una proteina, se muestra con un signo mas
(+), como en el caso de CD10+. Cuando no se
detecta un gen o una proteina, se escribe con un
signo menos (-), como en el caso de CD10-.

Las células del LZM a veces tienen cambios en los
genes y cromosomas que se pueden observar bajo
el microscopio 0 se pueden encontrar con otras
pruebas. Estos cambios en el ADN pueden afectar
su diagndstico, las opciones de tratamiento y el
pronostico del LZM.

NCCN Guidelines for Patients®
Linfomas de la zona marginal, 2026

» Estudiar las células del LZM permite reunir
informacion especifica sobre su linfoma para
orientar el tratamiento.

> Algunos resultados pueden tardar de dias a
semanas, pero el tratamiento puede comenzar
antes de obtener todos los resultados.

Analisis genéticos para el LZM

En los analisis genéticos, se utilizan métodos
como la hibridacién fluorescente in situ (FISH),
la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

y el panel multigénico para detectar cambios o
anomalias especificos de las células del LZM.
Es posible que se utilice una muestra de sangre,
médula 6sea o ganglio linfatico para determinar
si las células del LZM presentan cambios o
mutaciones especificos.

Algunos cambios genéticos pueden determinar el
tipo de tratamiento administrado. Con el tiempo,
es posible que se presenten nuevos cambios
sutiles y resistentes a los medicamentos.

Pueden ocurrir durante el tratamiento y provocar
resistencia a determinados tratamientos.

Supresiones

Cuando se pierde parte de un cromosoma,

se llama delecion. Por ejemplo, en del(7q),

se perdio la parte “q” del cromosoma 7 (delecion).
En algunos tipos de linfomas de la zona marginal,
se pueden encontrar deleciones cromosomicas
especificas, pero también se pueden encontrar en

otros trastornos y tipos de cancer de la sangre.

FISH

La hibridacion fluorescente in situ (FISH) es

un método en el que se utilizan unos tintes
especiales, llamados sondas, que se adhieren a
partes del ADN. Dado que esta prueba no necesita
células en crecimiento, se puede realizar en una
muestra de médula 6sea, ganglios linfaticos o
sangre.
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Con la FISH, se pueden encontrar translocaciones / \
que son demasiado pequefias para ser vistas

con otros métodos. La translocacién se produce
cuando partes de 2 cromosomas se intercambian
entre si. Sin embargo, el método FISH solo se
puede usar para cambios especificos conocidos.
No puede detectar todos los cambios posibles que

se encuentran dentro de los cromosomas o genes. Cambios genéticos del linfoma
de la zona marginal

Translocaciones
La translocacion es un intercambio de partes Los genes y cromosomas de las células del
entre dos cromosomas. A veces, se denomina linfoma de la zona marginal (LZM) pueden
reordenamiento. La translocacion entre los presentar cambios. Las pruebas de mutaciones
cromosomas 14 y 18 se escribe t(14;18). También detectan estos cambios o anomalias que son
puede denominarse reordenamiento del gen BCL2. exclusivos de las células de LZM.
Determinadas translocaciones pueden ayudar a
distinguir entre distintos tipos de linfomas. Estos son algunos ejemplos:
Reordenamientos genéticos v Amplificacion: cuando aumenta parte
o o todo el cromosoma o gen (por ejemplo,
Las células B y T normales pueden dividir su ADN se duplica).

de determinadas maneras para crear diversidad
en el sistema inmunitario. En un tumor, todas

las células cancerosas se originan en la misma
célula. En el LZM, esa célula es un linfocito B.
Algunos tumores pueden tener reordenamientos
genéticos, en los que se desprende parte de un
gen y se une a otro para crear un nuevo gen. Por
ejemplo, en el reordenamiento del BCL2, un gen
del cromosoma 14 se desplaza al cromosoma 18.
Un reordenamiento del gen BCL2 puede escribirse
asi: t(14;18).

Delecion: cuando se pierde parte de un
cromosoma o gen.

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

Inversioén: cuando se intercambian
partes dentro de un cromosoma.

Mutacion puntual: cuando cambia
parte de un gen.

D N N N N

Translocacion de un cromosoma
y reordenamiento genético:
cuando se intercambian partes entre dos
cromosomas. Cuando se describe a nivel
del cromosoma, se llama translocacion.
Cuando se describe a nivel del gen,

se llama reordenamiento.
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Estudios de diagndstico por
imagenes

En estos estudios, se toman fotografias detalladas
de areas del interior del cuerpo para detectar
cancer, ganglios linfaticos agrandados y otras
anomalias que pueden indicar la presencia de

un linfoma. Un radiélogo, un médico experto en
interpretar estudios de diagnédstico por imagenes,
escribira un informe y lo enviara a su equipo de
atencion médica.

Los estudios de diagnéstico por imagenes se
utilizan para observar zonas afectadas por el
linfoma y son parte de la estadificacion para el
LZM. A continuacion, se describen los posibles
estudios de diagndstico por imagenes. Se incluyen
en orden alfabético, no en orden de importancia.
No le haran todas estas pruebas.

Medio de contraste

Es una sustancia que se usa para mejorar la
calidad de las TC y RM. Se usa para que las
imagenes sean mas claras. No todos los estudios
de diagndstico por imagenes requieren medio de
contraste, pero muchos si.

El medio de contraste se puede tomar por boca
(via oral) o se puede administrar por una vena
(via intravenosa o V). Los tipos varian y son
diferentes para la TC y la RM.

Avise a su equipo de atencién médica si ha tenido
reacciones alérgicas al medio de contraste en el
pasado. Esto es importante. Es posible que le
administren medicamentos para evitar los efectos
de dichas alergias. Es posible que no se utilice el
medio de contraste si tiene una alergia grave o si
sus rifones no funcionan bien.

TC

La tomografia computarizada (TC o TAC) usa
rayos X y tecnologia informatica para tomar
imagenes del interior del cuerpo. Toma varias
radiografias de la misma parte del cuerpo
desde distintos angulos. Todas las imagenes se
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combinan para hacer una imagen detallada.
Es posible que le realicen una TC de cabeza,
cuello, térax, abdomen y zona pélvica para
detectar linfomas. En la mayoria de los casos,
se utiliza un medio de contraste.

La resonancia magnética o RM usa ondas de
radio e imanes potentes para tomar fotografias
del interior del cuerpo. En la RM, no se utiliza
radiacidon. Debido a los imanes muy potentes que
se utilizan en el resonador, informe al técnico si
tiene algun metal o marcapasos en el cuerpo.
Suele usarse un medio de contraste.

Las RM tardan mas que las TC. El resonador
magnético cerrado tiene un disefio de capsula en
la que el iman rodea a la persona. El resonador
magnético abierto tiene un iman en la parte
superior y en la inferior, lo que permite que haya
una abertura en cada extremo. Los resonadores
cerrados son mas comunes que los abiertos.

Por lo tanto, si tiene claustrofobia (miedo a los
espacios cerrados), asegurese de mencionarselo
a su equipo de atencion médica.

TEP

Una TEP utiliza una sustancia radiactiva llamada
marcador. Este se inyecta en una vena para ver en
qué lugar del cuerpo se encuentran las células del
linfoma y cuanta glucosa consumen, porque las
células malignas metabolizan la glucosa con mas
rapidez que las células normales. Esto proporciona
informacién sobre qué tan rapido crecen las
células del linfoma. A menudo, el linfoma aparece
como puntos brillantes en las TEP. Sin embargo,
no todos los tumores aparecen en una exploracién
por TEP y no todos los puntos brillantes son
linfoma. Es normal que el cerebro, el corazon,

los riflones y la vejiga se vean brillantes en la TEP.
La inflamacion o las infecciones también pueden
verse como un punto brillante. Cuando la TEP

se combina con una TC, este procedimiento se
conoce como TEP/TC.
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Preguntas para hacer

Pruebas cardiacas

Las pruebas cardiacas o del corazén se realizan
para evaluar qué tan bien funciona este érgano.
Estas pruebas pueden utilizarse para controlar
los efectos secundarios del tratamiento o medir la
funcién cardiaca antes de iniciar el tratamiento.
Es posible que lo deriven a un especialista en
corazon llamado cardidlogo.

Puntos clave

> Los analisis de sangre y estudios de
diagnéstico por imagenes comprueban si hay
signos de la enfermedad, el funcionamiento de
los 6rganos y los resultados del tratamiento.

» En una biopsia, se extrae una muestra
de tejido para su analisis. Es una parte
importante para realizar un diagnostico
preciso del linfoma de la zona marginal (LZM).

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

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

» Las pruebas genéticas y de biomarcadores
se utilizan para obtener mas informacién
sobre su tipo de LZM, guiar el tratamiento y
determinar la trayectoria probable que tomara
su linfoma (prondstico).

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

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

¢ Qué me puede decir sobre el tipo y la
ubicacion de mi LZM?

¢ Qué sitios web sobre mi afeccién me
recomienda? ¢ Tiene alguna informacién que
pueda llevarme a casa para leer?

¢, Hay algun hospital o centro oncolégico
cercano que se especialice en el tratamiento
del linfoma?

¢A qué tipo de biopsia me someteré?

¢ Qué tipos de pruebas genéticas y de
biomarcadores se realizaran en la muestra
de biopsia? ¢En cuanto tiempo recibiré los
resultados?

¢;,Cual es el siguiente paso?

En el siguiente capitulo, se proporciona
informacion sobre los tipos de tratamiento y

qué esperar de ellos.
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21 Su equipo de atencion médica
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23 Radioterapia
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Hay mas de un tratamiento para los linfomas
de la zona marginal (LZM). En este capitulo,
se presenta una descripcidén general de los
tipos posibles de tratamiento y qué puede
esperar. No todas las personas reciben

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

El linfoma de la zona marginal (LZM) es muy
tratable y se puede curar en determinadas
circunstancias. El tratamiento para el LZM varia,
pero puede incluir radioterapia, quimioterapia,
inmunoterapia, tratamiento dirigido, tratamiento
con antibiéticos o combinaciones de estos

tratamientos. Algunos LZM pueden observarse sin

ningun tratamiento activo. La cirugia puede ser
una opcidén en casos muy especificos de linfoma

de la zona marginal localizado. Localizado significa
confinado a una zona.

Es importante que converse peridodicamente con
su equipo de atencion médica sobre los objetivos y
su plan de tratamiento.

Su equipo de atencidn médica

El tratamiento del linfoma requiere un abordaje

en equipo. Las decisiones sobre el tratamiento
deben estar a cargo de un equipo de profesionales
de atencion médica y atencion psicosocial de
diferentes entornos que tengan conocimiento y
experiencia sobre su tipo de linfoma. Este equipo
debe reunirse para planificar e implementar su
tratamiento.

4 )

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

. /
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Fases de tratamiento

El objetivo del tratamiento es la remision, que
significa que no hay indicios de linfoma. Es posible
gue escuche los siguientes términos usados por su
equipo de atencidon meédica.

Tratamiento de primera linea

El tratamiento de primera linea es la primera
fase del tratamiento. El objetivo es la respuesta
completa o la remision total. Después de finalizar
el tratamiento de primera linea, le realizaran
pruebas para buscar una respuesta.

Remision

Hay distintos tipos de remisién. Cuando no hay
indicios de linfoma, esto se denomina respuesta
completa o remision completa. La remision puede
ser a corto plazo (temporal) o de larga duracion
(permanente). En la respuesta parcial, el linfoma

aun esta presente, pero se ha reducido en tamano
o cantidad.

Mantenimiento

El mantenimiento es un tratamiento para evitar
que el cancer regrese. Se puede administrar
durante anos. No todos los pacientes reciben
terapia de mantenimiento. Se puede recomendar
mantenimiento segun el tipo de enfermedad,

los tratamientos recibidos en el pasado para su
linfoma y el riesgo de recidiva.

Recidiva

Cuando el LZM regresa después de un periodo de
remision, esto se conoce como recidiva. El objetivo
del tratamiento es volver a lograr la remision.

El LZM puede reaparecer mas de una vez. La
recidiva puede ser grave. Es importante que
pregunte sobre su pronadstico.
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Refractario

Cuando el LZM permanece y no responde

al tratamiento, se conoce como refractario o
resistente al tratamiento. Puede ser resistente al
comienzo del tratamiento o volverse resistente
durante el tratamiento. Aunque no es frecuente,
la enfermedad refractaria es muy grave. Es
importante que pregunte sobre su prondstico.

Transformacion en un linfoma
agresivo

En algunos casos, el LZM puede transformarse en
un tipo de linfoma de crecimiento mas rapido. Los
médicos llaman a esto transformacioén. Si ocurre,
su médico observara en qué tipo de linfoma de
crecimiento rapido se ha convertido y elegira el
mejor plan de tratamiento. Cuando un linfoma

de crecimiento lento se transforma en uno de
crecimiento mas rapido, puede ser mas dificil de
tratar. Su equipo de atencién médica le hara un
control minucioso y hablara con usted sobre las
mejores opciones disponibles.

Vigilancia y monitorizacion

Se le hara un seguimiento durante el tratamiento
y después de este. Durante la vigilancia, se
supervisa cualquier cambio en su afeccién. Se le
realizaran pruebas durante el periodo de vigilancia
para verificar si hay signos de recidiva. Es posible
que también se lo conozca como vigilancia activa.

Observacion sin tratamiento

Algunos linfomas de crecimiento lento (indolente),
como el LZM, no requieren tratamiento inmediato.
Durante la observacion, su equipo de atencion
médica vigilara los cambios en su salud o los
signos que indican que el linfoma ha crecido

0 avanzado. La observacion suele llamarse
vigilancia activa o conducta expectante.
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Radioterapia

En la radioterapia (RT), se utilizan haces de alta
energia para erradicar las células de linfoma y
reducir el tamafio de los tumores. La mayoria
de los LZM son extremadamente sensibles a la
radioterapia. Es por ello que la radioterapia se
utiliza de forma generalizada para tratar el LZM,
especialmente como tratamiento curativo en
etapas tempranas o para el tratamiento paliativo
en cualquier estadio. La dosis de radioterapia que
suele prescribirse para el LZM es muy baja. La
radioterapia dirigida al lugar afectado se utiliza
para tratar la zona que rodea el tumor.

La primera etapa de la RT es la simulacién

(o mapeo). Consiste en encontrar la mejor
posicion para el tratamiento y luego realizar

una TC de planificacién en el Departamento

de Radiooncologia. Su radioncologo utiliza ese
estudio y un programa informatico para crear un
plan de radioterapia en 3D. Durante el tratamiento,
una maquina denominada acelerador lineal
administra la radioterapia desde fuera del cuerpo
en forma de haces dirigidos hacia la zona del
tumor.

Segun su situacién, puede recibir un solo
tratamiento o hasta 15. El tratamiento se
administra en pequefias dosis diarias,
normalmente de lunes a viernes.

Vera al radioncélogo al menos una vez por
semana durante la RT. Durante estas consultas,
el médico le realizara examenes y le preguntara
cdmo se siente.

Tratamiento sistémico

El tratamiento sistémico actua en todo el

cuerpo. Quimioterapia, quimioinmunoterapia,
inmunoterapia y tratamiento dirigido son algunos
tipos. Este tipo de tratamiento puede usarse solo
0 en combinacion con otras terapias. Los objetivos
del tratamiento sistémico pueden ser curativos o
paliativos y se deben analizar antes de comenzar
el tratamiento.

4 A

Radioterapia

La mayoria de los linfomas de

la zona marginal (LZM) son
extremadamente sensibles a

la radiacion. Es por ello que la
radioterapia se utiliza de forma
generalizada para tratar el LZM,
especialmente como tratamiento
curativo en etapas tempranas o
para el tratamiento paliativo en
cualquier estadio.

o
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Acerca de las
recomendaciones de la NCCN
para el tratamiento

El linfoma de la zona marginal (LZM)
se trata con radioterapia y tratamiento
sistémico.

Todos los tratamientos que se mencionan
en esta guia estan recomendados por

el comité de expertos de la NCCN para

el LZM y son adecuados. Este comité
suele asignar niveles de preferencia a las
recomendaciones de tratamiento como se
describe a continuacién.

+ Los tratamientos preferidos son
los que cuentan con mas pruebas de
que pueden funcionar mejor y pueden
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 que funcionan mejor
para personas cuyo cancer tiene
determinadas caracteristicas
o circunstancias de salud.

N /

La eleccién del tratamiento tiene en cuenta varios
factores, incluidos el estadio de la enfermedad,
su edad y otros problemas de salud graves, y

las posibilidades de tratamiento futuras (como

un trasplante de células hematopoyéticas o el
tratamiento con células T-CAR). Sus preferencias
sobre el tratamiento son importantes. Si tiene
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creencias religiosas o personales sobre ciertos
tipos de tratamiento, ahora es el momento de
compartirlas con su equipo de atencion médica.

Quimioterapia

La quimioterapia elimina las células de rapida
divisién en todo el cuerpo, tanto las de linfoma
como algunas de las normales. Se puede utilizar
mas de un medicamento de quimioterapia

para tratar el LZM. Cuando se usa solo un
medicamento, se lo denomina monoquimioterapia.
Cuando se utilizan dos 0 mas medicamentos

de quimioterapia, se denomina biquimioterapia
o poliquimioterapia. Un ejemplo de una
poliquimioterapia (pauta) es ciclofosfamida,
vincristina y prednisona (CVP).

Algunos medicamentos de quimioterapia son
liquidos que se administran a través de una vena o
se inyectan debajo de la piel con una aguja. Otros
medicamentos de quimioterapia se administran
como comprimidos. La dosis difiere entre las
personas porque se basa en la altura y el peso
corporal.

La mayoria de las quimioterapias se realizan en
ciclos con dias de tratamiento seguidos de dias de
descanso. Esto permite que el cuerpo se recupere
antes del préximo ciclo. La duracion de los ciclos
varia segun los medicamentos que se utilicen.

La cantidad de dias de tratamiento por ciclo y la
cantidad de ciclos que se administran también
varian. Es posible que pase algun tiempo en el
hospital durante el tratamiento.

Quimioinmunoterapia

La quimioinmunoterapia, también llamada
inmunoquimioterapia, incluye medicamentos

de quimioterapia e inmunoterapia para tratar

el linfoma. Se utilizan varios esquemas de
quimioinmunoterapia para tratar el LZM.

Un ejemplo es rituximab, ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina y prednisona (RCHOP).
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Inmunoterapia

La inmunoterapia comprende muchos tipos
de tratamiento que afectan directamente

a su sistema inmunitario o al linfoma. Este
tratamiento ayuda a su sistema inmunitario

a reconocer y combatir el cancer. En el caso
del LZM, la inmunoterapia puede usarse sola
0 en combinacion con quimioterapia.

Tratamiento con anticuerpos

Los tratamientos con anticuerpos monoclonales

y con anticuerpos biespecificos usan anticuerpos
para ayudar al sistema inmunitario del organismo
a combatir el linfoma, las infecciones u otras
enfermedades. Los anticuerpos son proteinas
producidas por el sistema inmunitario que se unen
a marcadores especificos (proteinas) en células o
tejidos.

Tratamiento con anticuerpos
monoclonales dirigidos a CD20

El anticuerpo monoclonal (mAb) se fabrica a partir
de un unico glébulo blanco, como una célula B o
célula plasmatica. Los anticuerpos monoclonales
dirigidos a CD20 (también llamados AcM anti-
CD20) como rituximab (Rituxan) y obinutuzumab
(Gazyva) se dirigen a la proteina CD20 que se
encuentra en la superficie de las células B y el
LZM. El farmaco se une a la proteina CD20 y
alerta al sistema inmunitario sobre la presencia
del LZM. Esto hace que las células inmunitarias
normales eliminen las células del linfoma.

Tratamiento con anticuerpos
biespecificos

Los anticuerpos biespecificos se unen a dos
proteinas diferentes (antigenos CD20 y CD3) al
mismo tiempo, uno a las células T inmunitarias y
el otro a las células del linfoma. El tratamiento con
anticuerpos biespecificos involucra a las células
T, las activa y las redirige al lugar del linfoma para
tratarlo. Algunos ejemplos de tratamientos con
anticuerpos biespecificos incluyen epcoritamab-
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bysp (Epkinly), glofitamab-gxbm (Columvi) y
mosunetuzumab-axgb (Lunsumio).

Tratamiento con células T-CAR
dirigidas a CD19

El tratamiento con células T-CAR es una forma
personalizada de inmunoterapia llamada
tratamiento celular. Las células T de su cuerpo

se extraen en un proceso llamado féresis o
aféresis. Luego, se afiade un CAR (receptor de
antigeno quimérico) a las células T. Esto programa
las células T para que detecten y ataquen las
células del linfoma. Las células T programadas

se infunden nuevamente en el cuerpo después

de un breve ciclo de quimioterapia (llamado
quimioterapia linfodepletora). La quimioterapia se
necesita a fin de preparar el organismo para recibir
las células T-CAR. Este tratamiento no es para
todos los pacientes.

El tratamiento con células T-CAR es una manera
de dirigirse a la proteina CD19 que se encuentra
en casi todos los linfomas de células B, inclusive
el LZM. Los tratamientos con células T-CAR
dirigidas a CD19 que se usan para tratar el

LZM incluyen axicabtagén ciloleucel (Yescarta)
y lisocabtagén maraleucel (Breyanzi).

Tratamiento dirigido

El tratamiento dirigido afecta a caracteristicas
especificas o Unicas de las células de linfoma.

Los tratamientos dirigidos buscan observar de qué
manera las células de linfoma se desarrollan, se
dividen y se desplazan en el cuerpo. Detienen o
inhiben la accion de las moléculas que colaboran
con el crecimiento o la supervivencia de las células
de linfoma.

Los inhibidores de la tirosina cinasa de Bruton
(BTKi), como acalabrutinib (Calquence),
pirtobrutinib (Jaypirca) y zanubrutinib (Brukinsa),
bloquean la proteina BTK, de la que depende

el linfoma para su supervivencia. Dado que se
bloguea la principal sefial del LZM, las células de
linfoma acaban muriendo.
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Cirugia

La cirugia es una operacion o un procedimiento
para extirpar el cancer del cuerpo. La cirugia no

es una parte rutinaria del tratamiento para el LZM.
Sin embargo, si es necesaria, busque un cirujano
especializado en realizar este tipo de cirugia en
personas con LZM. Los hospitales que hacen
muchas cirugias suelen tener mejores resultados.
Puede pedir una derivacion a un hospital o centro
oncoldégico que tenga experiencia en el tratamiento
de su tipo de cancer.

Trasplante de células
hematopoyéticas

El trasplante de células hematopoyéticas (TCH),

o trasplante de células madre, es un tratamiento
celular que sustituye la médula ésea y el sistema
inmunitario de una persona por sus propias
células sanas o por células de un donante. Mas
especificamente, el TCH reemplaza las células
madre hematopoyéticas que han sido destruidas
por las altas dosis de quimioterapia o radioterapia
como parte del proceso de trasplante. Una célula
madre hematopoyética es una célula inmadura
que puede transformarse en cualquier tipo de
célula sanguinea. Los TCH se realizan en centros
especializados. Un TCH para el LZM es muy poco
frecuente. A veces, el LZM puede transformarse en
un tipo de linfoma que requiere un tratamiento mas
agresivo, como un TCH.

Hay dos tipos de TCH:

> Autégeno: se toman células madre de su
cuerpo.

> Alogénico: las células madre provienen de
un donante compatible. En el LZM, se prefiere
el trasplante alogénico al autégeno.
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Advertencias sobre
interacciones de los
medicamentos y suplementos

Algunos suplementos y alimentos pueden
afectar la capacidad de un medicamento para
tratar el linfoma de la zona marginal. Esto se
conoce como interaccién farmacoldgica. Como
no hay mucha informacion publicada sobre
cdmo interactuan ciertos suplementos con los
medicamentos convencionales, su equipo de
atencion médica puede recomendar suspender
muchos de ellos durante el tratamiento.

Ademas, ciertos medicamentos pueden

afectar la capacidad de un medicamento

para realizar su funcion. Los antiacidos, los
medicamentos para el corazén o la presion

y los antidepresivos son solo algunos de los
medicamentos que pueden interactuar con el
tratamiento sistémico o los medicamentos del
tratamiento complementario que se dan durante
el tratamiento farmacolégico sistémico.

Por eso, es muy importante que informe a su
equipo de atencién médica sobre todos los
medicamentos, vitaminas, medicamentos de
venta libre, suplementos herbarios u otros que
esté tomando.

Lleve una lista con usted a cada
consulta.

N
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Buscar un ensayo clinico

En los Estados Unidos

Centros oncoldgicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

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

En el mundo

The U.S. National Library of Medicine (NLM)
clinicaltrials.gov

¢ Necesita ayuda para buscar
un ensayo clinico?

Servicio de Informacion de Cancer
(Cancer Information Service, CIS) del NCI
+1 800.4.CANCER (+1 800.422.6237)

cancer.gov/contact

- J

Ensayos clinicos

También podria recibir tratamiento mediante un
ensayo clinico. Un ensayo clinico es un tipo de
estudio de investigacién médica. Después de
desarrollar y analizar en un laboratorio nuevas
formas posibles de tratar el cancer, es necesario
estudiarlas en las personas.

Si en un ensayo clinico se determina que un
farmaco, un dispositivo o un método de tratamiento
es seguro y eficaz, es posible que lo apruebe la
FDA de Estados Unidos.
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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.

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. Estas garantizan que los
participantes se asemejen en formas especificas y
gue 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 informacion también se proporciona en un
formulario de consentimiento informado. Lea el
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formulario detenidamente y haga preguntas antes
de firmarlo. Témese el tiempo que necesite para
conversar con personas de su confianza. Tenga
en cuenta que puede abandonar el ensayo clinico
y recibir un tratamiento fuera de este en cualquier
momento.

¢Recibiré un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de
medicamentos reales) casi nunca se usan solos
en los ensayos clinicos sobre el linfoma. Es comun
recibir un placebo o un nuevo medicamento, junto
con un tratamiento habitual.

¢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. La mayoria de los
ensayos clinicos no cubren una TC ni otros
estudios de diagndstico por imagenes de rutina,
salvo que se indiquen especificamente para el
ensayo. Durante el ensayo, continuara recibiendo
la atencion habitual contra el cancer. Esta atencién
suele estar cubierta por el seguro.

Puntos clave

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

> La eleccion del tratamiento tiene en cuenta
varios factores, incluidos el estadio de la
enfermedad, su edad y otros problemas
de salud graves, y las posibilidades de
tratamiento futuras.

> EILZM se trata con radioterapia, tratamiento
sistémico o una combinacién de ambos.
El objetivo del tratamiento es lograr
una respuesta completa o la remision.
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> En la radioterapia, se utilizan haces de alta
energia para erradicar las células de linfoma y
reducir el tamano de los tumores.

» El tratamiento sistémico actua en todo el
cuerpo. Incluye quimioterapia, tratamiento
dirigido e inmunoterapia.

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

Preguntas para hacer

> ¢ Qué tipo de LZM tengo y qué me puede decir
sobre el estadio u otras caracteristicas?

> ¢ Cuanta experiencia tiene en el tratamiento
del LZM u otros tipos de linfoma?

> ¢ Cuanto tiempo durara el tratamiento y en qué
orden se administrara?

> ¢ Existen recursos que ayuden a pagar el
tratamiento u otros cuidados que pueda
necesitar?

> ¢Es un trasplante de células hematopoyéticas
(TCH), un tratamiento con células T-CAR o un
ensayo clinico una opcion para mi?

¢, Cual es el siguiente paso?

Ahora que ha leido sobre los diferentes tipos
de tratamiento y qué esperar, en el siguiente
capitulo se mencionan algunos de los efectos
secundarios generales de los tratamientos y
qué se puede hacer para controlarlos.
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Tratamiento complementario
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4 Tratamiento complementario

El tratamiento complementario ayuda a
controlar los sintomas del linfoma de la zona
marginal (LZM) y los efectos secundarios de
su tratamiento. En este capitulo, se describe
el tratamiento complementario para los
posibles efectos secundarios.

; Qué es el tratamiento
complementario?

El tratamiento complementario es una parte
importante de su atencidn oncolégica. 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 el cancer. 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 atencion médica
» Pago de la atencion médica

» Planificacion anticipada de la atencion y
relacionada con el final de la vida

Algunos profesionales de la salud se refieren

a los cuidados paliativos como tratamiento
complementario. Consideran que estos tipos de
tratamientos son similares o que se superponen.
Otros creen que existen diferencias importantes,
pero ambos ayudan a las personas con cancer
a vivir de la mejor manera posible. Su centro
oncolégico puede contar con especialistas en
cuidados paliativos, que pueden darle asistencia
adicional y coordinar sus necesidades de
tratamientos complementarios.

/

\_

Recursos sobre el tratamiento complementario

Puede encontrar mas informacién sobre el tratamiento complementario en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

\
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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.

Efectos secundarios

Todos los tratamientos para el linfoma causan
problemas de salud no deseados llamados efectos
secundarios. Los efectos secundarios dependen
de muchos factores. Estos factores incluyen

el tipo de medicamento y la dosis, la duracién

del tratamiento y la persona. Algunos efectos
secundarios son muy graves. Avise a su equipo de
atencion médica si tiene sintomas nuevos o si los
sintomas se agravan.

A continuacién, se describen algunos posibles
efectos secundarios. No se enumeran en orden de
importancia.

Coagulos sanguineos

El cancer puede causar coagulos sanguineos.
Estos pueden obstruir el flujo sanguineo y el
oxigeno a las diferentes partes del cuerpo. Los
coagulos sanguineos pueden desprenderse y
desplazarse a otras partes del cuerpo donde
pueden causar problemas respiratorios, derrames
cerebrales u otros problemas de salud.

Sindrome de liberacion de citocinas

Este sindrome solo ocurre durante el tratamiento

con células T-CAR o con anticuerpos biespecificos.

Es causado por una liberacion grande y rapida de
citocinas de las células inmunitarias. Las citocinas
son proteinas que el cuerpo produce y libera en
respuesta a infecciones, inflamacién o algunos
tratamientos. Los signos y sintomas son fiebre,
dolores musculares, naduseas, dolores de cabeza,
erupciones, taquicardia, hipotension y dificultad
para respirar.
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Informe a su equipo de atencién
médica si tiene sintomas nuevos
o si los sintomas se agravan
para que se puedan tratar.

N /

Diarrea o estrenimiento

La diarrea, evacuaciones intestinales regulares
y acuosas, es un efecto secundario frecuente.
Su equipo de atencién médica le dira como
tratarla. Cuando se presenta, es importante
beber mucho liquido.

El estrefiimiento se refiere a evacuaciones menos
frecuentes y mas dificiles. El estrefimiento
también es frecuente, especialmente si toma
ciertos analgésicos y algunos medicamentos
contra las nauseas. A menudo, se recomienda
beber liquidos, mantenerse en actividad y tomar
medicamentos para el estrefiimiento.

Malestar emocional

Es frecuente tener depresion, ansiedad y
problemas para dormir al recibir un diagnéstico de
linfoma. Hable con su equipo de atencion médica y
con quienes se encuentra a gusto sobre cémo se
siente. Hay servicios, personas y medicamentos
que podrian ayudar a aliviar el malestar.

Fatiga

La fatiga es un estado de cansancio fisico o
mental que se siente por una falta de energia,
motivacion o resistencia. La fatiga es compleja.
Puede ser provocada por el linfoma o por un
efecto secundario del tratamiento. Hagale saber
a su equipo de atencién médica cdmo se siente y
si la fatiga le impide hacer las cosas que disfruta.
Cumplir con una dieta equilibrada, hacer ejercicio,
yoga, acupuntura y recibir masajes puede ayudar.
Es posible que se solicite una derivacion a un
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nutricionista o un dietista para que le brinde ayuda
con la fatiga. Es importante intentar mantenerse en
actividad.

Caida del cabello

La quimioterapia puede causar caida del cabello
(alopecia) en todo el cuerpo, no solo en el

cuero cabelludo. Algunos medicamentos de
quimioterapia tienen mas probabilidades que otros
de provocar caida del cabello. La dosis también
podria afectar la cantidad de cabello que se caiga.
La mayoria de las veces, la caida del cabello por
la quimioterapia es temporal. El cabello a menudo
vuelve a crecer de 3 a 6 meses después de
finalizado el tratamiento. El cabello puede tener un
tono o textura diferente al principio. El enfriamiento
del cuero cabelludo (o hipotermia del cuero
cabelludo) puede ayudar a disminuir la caida del
cabello en las personas que reciben ciertos tipos
de quimioterapia. Sin embargo, el enfriamiento del
cuero cabelludo no se recomienda para el linfoma
de la zona marginal (LZM).

Sindrome mano-pie

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

Hipersensibilidad, alergia y
anafilaxia

La hipersensibilidad es una respuesta exagerada
del sistema inmunitario a un medicamento u

otra sustancia. Esta respuesta puede incluir
urticaria, ronchas en la piel y dificultad para
respirar. La alergia es una reaccion inmunitaria

a una sustancia que normalmente es inofensiva
0 que no provocaria una respuesta inmunitaria
en la mayoria de las personas. Una respuesta
alérgica podria causar sintomas como picazon o
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inflamacién (hinchazoén). La anafilaxia o el shock
anafilactico es una reaccion alérgica grave y
potencialmente mortal.

Infecciones

Las infecciones son mas frecuentes y graves en
las personas con un sistema inmunitario debilitado.
El tratamiento farmacolégico para el linfoma puede
reducir las defensas naturales del cuerpo contra
las infecciones. Si no se tratan a tiempo, pueden
ser mortales.

La neutropenia, una baja cantidad de glébulos
blancos, puede causar infecciones frecuentes o
graves. Cuando una persona con neutropenia
también presenta fiebre, se denomina neutropenia
febril (NF). Con la NF, su riesgo de contraer
infecciones puede ser mas elevado de lo

normal. Esto se debe a que una baja cantidad

de globulos blancos reduce la capacidad de
combatir infecciones. La NF es un efecto
secundario de algunos tipos de tratamientos
sistémicos. Notifique inmediatamente a su
equipo de atencion médica la aparicion de
fiebre durante el periodo en el que pueda
presentar neutropenia.

Inapetencia

Los efectos secundarios del tratamiento del
linfoma y el estrés de tener LZM pueden hacer
qgue no tenga apetito o sienta malestar estomacal
(nauseas). Es posible que tenga la boca dolorida o
dificultades para tragar.

Comer de forma saludable es importante durante
el tratamiento. Incluye consumir una alimentacion
equilibrada, ingerir la cantidad adecuada de
comida y beber una cantidad suficiente de liquidos.
Un nutricionista matriculado que sea experto

en nutricion y alimentos puede ayudar.



4 Tratamiento complementario

Baja cantidad de células sanguineas

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

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

> La neutropenia hace referencia a una
disminucioén de neutrdfilos, un tipo de gldbulo
blanco. Esto implica un riesgo de sufrir
infecciones.

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

Linfedema

El linfedema es una afeccién en la que se acumula
liquido linfatico en los tejidos y causa hinchazon.
Puede producirse cuando parte del sistema
linfatico esta dafiado u obstruido. Los linfomas
que obstruyen los vasos linfaticos también pueden

provocar linfedema en los brazos o las piernas.
La hinchazon en general aparece lentamente
con el tiempo. Si presenta linfedema, es posible
que lo deriven a un experto en el tratamiento de
esta afeccion. La inflamacion se puede reducir
mediante ejercicios, masajes, dispositivos de
compresion y demas.

Nauseas y vomitos

Las nauseas y los vémitos son efectos
secundarios frecuentes del tratamiento. Puede que
se le administren medicamentos para prevenirlos.

Neuropatia y neurotoxicidad

Algunos tratamientos pueden dafar el sistema
nervioso (neurotoxicidad) y causar neuropatia

y problemas de concentracion, memoria y
pensamiento (niebla mental). La neuropatia

€s un problema nervioso que causa dolor,
entumecimiento, hormigueo, hinchazén o debilidad
muscular en diferentes partes del cuerpo. Por

lo general, comienza en las manos o los pies y
empeora con ciclos adicionales de tratamiento.

La mayoria de las veces, la neuropatia mejora

4 )

“Mi doctor me recordé
que el estrés no puede
ayudarme, jpero si puede
perjudicarme! Me ayudé
a recordar que debia
controlar aquello que si
estaba a mi alcance y
relajarme frente aquello
que escapaba de mi
control”.

- /
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4 Tratamiento complementario

gradualmente y puede desaparecer después del
tratamiento.

Problemas en los 6rganos

El tratamiento podria alterar el funcionamiento de
los rifiones, el higado y el corazoén.

Dolor

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

Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son adecuados para todas
las personas, independientemente de la edad,

el estadio del cancer o la necesidad de recibir
otros tratamientos. Se enfoca en las necesidades
fisicas, emocionales, sociales y espirituales que
afectan la calidad de vida.

Radiodermatitis

La radiodermatitis puede desarrollarse después
de la radioterapia para el LZM, pero suele ser
muy leve porque solo se usan dosis bajas. La
radiodermatitis puede causar cambios de color en
la piel, sequedad, picazén, dolor, descamacion,
ampollas o inflamacion. El profesional de atencion
médica puede brindarle ayuda para encontrar el
mejor tratamiento contra la radiodermatitis.

Tumores secundarios

La quimioterapia, la inmunoterapia, la radioterapia,
el tratamiento con células T-CAR y el trasplante
de células hematopoyéticas pueden aumentar

el riesgo de desarrollar otro tipo de cancer en el
futuro. Por lo tanto, es muy importante continuar

con las consultas de seguimiento con sus medicos.
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¢ Qué diferencia hay entre el signo
y el sintoma?

Un signo es algo que puede ser visto por otra
persona como un médico o enfermera. Un
sintoma es algo que solo usted puede sentir.

/
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Toxicidad relacionada con el
tratamiento

Muchos de los tratamientos con medicamentos
que se usan para tratar los linfomas pueden ser
nocivos para el cuerpo. Se controlara de cerca su
salud para controlar la toxicidad relacionada con el
tratamiento.

Sindrome de lisis tumoral

El tratamiento del linfoma provoca la muerte
celular. En el sindrome de lisis tumoral (SLT), los
desechos expulsados por las células muertas se
acumulan en el cuerpo y causan dafo renal y
trastornos electroliticos graves en la sangre. Los
cambios en los niveles de creatinina, acido lactico,
acido urico, fésforo, potasio y calcio pueden ser
signos de SLT. El SLT puede ser potencialmente
mortal.

Aumento de peso

El aumento de peso es un efecto secundario

de los corticoides. Esto puede ser incomodo y
causar angustia. Es importante mantener la masa
muscular. Busque una actividad fisica que disfrute.
Pregunte a su equipo de atencion médica qué
puede hacer para controlar el aumento de peso.
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Puntos clave

>

El tratamiento complementario es atencion
médica que alivia los sintomas causados por
el tratamiento y mejora la calidad de vida.

Todos los tratamientos para el linfoma causan
problemas de salud no deseados llamados
efectos secundarios. Los efectos secundarios
dependen de muchos factores. Estos factores
incluyen el tipo de medicamento y la dosis, la
duracion del tratamiento y la persona.

Algunos efectos secundarios son muy poco
frecuentes. Pregunte a su equipo de atencion
médica qué puede esperar.

Avise a su equipo de atencion médica si
tiene sintomas nuevos o si los sintomas se
agravan.

Durante el tratamiento y después de este,

se controlara su salud para detectar efectos
secundarios y la reaparicion del linfoma de la
zona marginal (LZM).
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Preguntas para hacer

>

>

¢ Quién coordinara mi atencion?

¢A quién debo llamar si tengo dudas o noto
cambios en mi estado?

¢ Cuanto debo esperar si noto cambios en mi
estado?

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

¢, Podra mi equipo de atencion médica
comunicarse con el equipo del servicio de
emergencias o de urgencias?

¢,Cual es el siguiente paso?

En el siguiente capitulo, se explica como se
analiza y se trata el LZM que se encuentra
en el estomago.
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5 LZM extraganglionar (estbmago unicamente)

El linfoma de la zona marginal
extraganglionar (LZMEG) se puede
encontrar en casi cualquier parte del cuerpo.
El estbmago es el lugar mas habitual.

Este capitulo se centra en el LZMEG del
estdbmago. Segun el estadio del cancer,

el LZMEG podria tratarse con antibiéticos,
radioterapia o quimioinmunoterapia.

Descripcion general

Los linfomas de la zona marginal
extraganglionares (LZMEG) se encuentran fuera
de los ganglios linfaticos (extraganglionares) en
casi cualquier parte del cuerpo. EI LZMEG del
estdbmago comienza en la pared del estomago.

El LZMEG del estomago también se llama LZMEG
gastrico. La mayor parte de los LZMEG crecen

de manera lenta y no suelen extenderse a otras
partes del cuerpo.

El estbmago forma parte del aparato digestivo

o gastrointestinal (Gl). El aparato GI también
incluye el esofago, el intestino delgado, el colon

y el recto. La capa mas interna del aparato Gl

se llama mucosa. El linfoma de la zona marginal
extraganglionar (LZMEG) del estémago se forma
en las células de la mucosa que ayudan a producir
anticuerpos. Los anticuerpos son proteinas que

lo protegen cuando una infeccidn o una sustancia

Estomago

Capas de la pared del estdmago

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

\_

Interior del estdbmago \

Mucosa
—(capa mas
interna)

—Submucosa

Capa
—muscular

—— Subserosa

Serosa (capa
mas externa)
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5 LZM extraganglionar (estbmago unicamente)

no deseada ingresa al cuerpo. Las personas con
LZMEG del estémago también pueden tener una
infeccion en el estdmago causada por Helicobacter

pylori (H. pylori).
H. pylori

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

Ganglios linfaticos

El LZMEG del estbmago a veces se puede
extender a los ganglios linfaticos cercanos. Los
ganglios linfaticos funcionan como filtros para
ayudar a combatir las infecciones y eliminar las
sustancias nocivas del cuerpo. El liquido linfatico
se desplaza a través de los vasos linfaticos en la
mucosa y la submucosa. Desde alli, circula hacia
los ganglios linfaticos que se encuentran fuera del
estomago.

del estémago.

\_

~

El linfoma de la zona marginal extraganglionar del estomago a veces puede
extenderse a los ganglios linfaticos, los tejidos y los érganos cercanos fuera
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5 LZM extraganglionar (estbmago unicamente)

Pruebas

Para diagnosticar el LZMEG del estémago,

se toma una muestra de biopsia durante la
endoscopia. En una endoscopia, se introduce

un dispositivo por la garganta hasta llegar al
estdmago. Se realizan pruebas de biopsia para
confirmar que tiene LZMEG del estébmago, para
tener mas informacion sobre el cancer y para
planificar el tratamiento. El inmunofenotipo del
LZMEG del estébmago suele ser CD10-, CD5-,
CD20+, ciclina D1- y BCL2-. Esto significa que las
células B anormales expresan las proteinas CD20,
pero no CD10, CD5, ciclina D1 ni BCL2.

La translocacién se produce cuando 2
cromosomas intercambian partes. La translocacion
entre los cromosomas 11 y 18 se escribe t(11;18) o
como reordenamiento del gen MALT1. Se presenta
en algunos casos de LZMEG del estdmago y es

la anomalia genética que se encuentra con mas
frecuencia. Si se encuentra esta translocacion,

el tumor no suele responder al tratamiento

con antibiéticos en el LZMEG causado por la

infeccion por H. pylori. Por lo tanto, ademas de los
antibidticos, puede administrarse radioterapia o
rituximab.

Las pruebas utilizadas para diagnosticar el LZMEG
del estbmago se encuentran en la Guia 1.

Las pruebas utilizadas para planificar el
tratamiento se encuentran en la Guia 2.

LZMEG confinado al estbmago

El LZMEG del estdmago suele ser el resultado de
una infeccion por H. pylori. Para el LZMEG positivo
para H. pylori, el tratamiento inicial es la terapia
con antibiéticos, generalmente combinada con
inhibidores de la bomba de protones (IBP). Los
IBP reducen la produccién de acido del estbmago
para prevenir o curar las ulceras. Muchos de estos
linfomas desaparecen después del tratamiento

con antibiéticos e IBP, aunque puede llevar varios
meses.

Guia 1

. ciclina D1y BCL6
Necesarias

de MALT1

Pruebas genéticas y de biomarcadores para diagnosticar el LZMEG del estomago

» Biopsia endoscopica con analisis hematopatoldgico
+ Perfil de IHQ: CD20, CD3, CD5, CD10, BCL2, kappa/lambda, CD21 o CD23,

* Prueba para detectar H. pylori
» Si es positivo para H. pylori, pruebas para detectar reordenamientos

En algunos casos

zona marginal (LZM)

+ Citometria de flujo: kappa/lambda, CD19, CD20, CD5, CD23 y CD10

* Pruebas de biomarcadores con el fin de detectar: reordenamientos genéticos
de las inmunoglobulinas (Ig) y estado de la mutaciéon del gen MYD88 para
diferenciar entre macroglobulinemia de Waldenstréom (MW) y linfoma de la

* FISH: t(1;14), 1(3;14), t(11;14), t(14;18)

-
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5 LZM extraganglionar (estbmago unicamente)

Para el LZMEG negativo para H. pylori, el
tratamiento podria incluir radioterapia o rituximab.
La radioterapia dirigida al lugar afectado (RTDLA)
trata el linfoma que se encuentra en el estbmago
o en los ganglios linfaticos o cerca de ellos
(enfermedad de los ganglios).

El tratamiento lleva tiempo. En algunas personas,
el linfoma remite muy lentamente, y puede tardar

hasta 18 meses en lograr una respuesta completa
después de los antibiéticos o la RTDLA.

Después del tratamiento con
antibioticos (H. pylori positivo)

Después de completar el tratamiento, le realizaran
una biopsia endoscopica para comprobar si

queda H. pylori o linfoma. También se realiza para
descartar el desarrollo de un linfoma mas agresivo,
como el linfoma difuso de células B grandes. El
tratamiento podria incluir mas antibiéticos si queda
H. pylori. Podria considerarse la RTDLA.

Después del tratamiento con RTDLA
o rituximab (H. pylori negativo)

Después de completar el tratamiento, le realizaran

una biopsia endoscopica para comprobar si queda

linfoma y para descartar el desarrollo de un linfoma
mas agresivo, como el linfoma difuso de células

B grandes.

> Siqueda linfoma después de la administracion
de rituximab, la RTDLA o el tratamiento
sistémico de primera linea son opciones
validas.

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

Para ver las opciones de tratamiento sistémico,
consulte la Guia 3.

-

Guia 2

Biopsia endoscépica con analisis hematopatologico

Pruebas para planificar el tratamiento: LZMEG del estémago

como la hibridacion fluorescente in situ (FISH)

Inmunofenotipificacion con inmunohistoquimica y citometria de flujo, y pruebas de biomarcadores,

Examen fisico con estado funcional

electroforesis de proteinas séricas (EFPS)

Hemograma completo con férmula leucocitaria, perfil metabdlico completo, lactato deshidrogenasa,
pruebas de deteccion de H. pylori, pruebas de deteccion de hepatitis B y C, y analisis de sangre por

TC con contraste de térax, abdomen y zona pélvica o TEP/TC

Prueba de embarazo para personas en edad fértil

Posibles:

» Biopsia de médula 6sea con o sin aspiracion
* Pruebas cardiacas

» Charla sobre la conservacion de la fertilidad

» Endoscopia con ecografia (si esta disponible) con biopsias de multiples ubicaciones

-
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5 LZM extraganglionar (estbmago unicamente)

LZM EG que se ha extendido > Amenaza a la funcién organica especifica
, (se refiere al dafo a los principales 6érganos
fuera del eStomagO alimentados por el sistema circulatorio, como

El LZMEG puede extenderse fuera del estdmago el corazon, los rifiones, el cerebro y 0s ojos).

hacia los érganos o tejidos que lo rodean. También » Cancer con gran masa tumoral.
puede diseminarse a otras areas distantes del

> Progresion constan rapi | cancer.
cuerpo. ogresidn constante o rapida del cance

El tratamiento incluye RTDLA o tratamiento
sistémico de primera linea. Un ensayo clinico
siempre es una opciodn valida, incluso en personas

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

> Sintomas. sin signos ni sintomas. El tratamiento sistémico de
. . primera linea es la primera serie de tratamientos
> Sangrado gastrointestinal (Gl). farmacoldgicos que se administran. Para ver la
lista de los tratamientos de primera linea, consulte
la Guia 3.

Guia 3

Opciones de tratamiento sistémico de primera linea: LZMEG

« Bendamustina con rituximab
* CHORP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona) mas rituximab
(RCHOP)
* CVP (ciclofosfamida, vincristina, prednisona) con rituximab
Tratamientos * Rituximab
preferidos

Para personas de mas edad o que no estan bien:

¢ Rituximab
» RTDLA

* Lenalidomida con rituximab
¢ Rituximab

Otros tratamientos

recomendados . e
Para personas de mas edad o que no estan bien:

* Ciclofosfamida con o sin rituximab

Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de algunos tratamientos.

- J
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5 LZM extraganglionar (estbmago unicamente)

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

del tratamiento sistémico. Después de dos o

mas lineas de tratamiento sistémico, puede
administrarse tratamiento con células T-CAR
(lisocabtagén maraleucel o axicabtagén ciloleucel).
Para ver la lista de los tratamientos de segunda
linea, consulte la Guia 4.

-

Guia 4

Opciones de tratamiento sistémico de segunda linea y posterior: LZMEG

Los tratamientos sistémicos que no se hayan utilizado anteriormente son opciones validas.

» Bendamustina con rituximab (no se recomienda si ya recibié bendamustina)

* Zanubrutinib

* CHORP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona) mas rituximab
(RCHOP)

» CVP (ciclofosfamida, vincristina, prednisona) con rituximab

. * Lenalidomida con rituximab
Tratamientos

preferidos

Para personas de mas edad o que no estan bien:

¢ Zanubrutinib
« Lenalidomida con rituximab
¢ Rituximab

* Bendamustina con obinutuzumab (no se recomienda si ya recibio
bendamustina)

+ Acalabrutinib

 Pirtobrutinib

* Lenalidomida con obinutuzumab

. R H
Otros tratamientos ituximab

recomendados

Para personas de mas edad o que no estan bien:

¢ Acalabrutinib
« Pirtobrutinib
» Ciclofosfamida con o sin rituximab

Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de algunos tratamientos.

-
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5 LZM extraganglionar (estbmago unicamente)

Recidiva

Si el linfoma regresa después del tratamiento
(recurrencia o recidiva) o no responde al
tratamiento actual (refractario), las opciones de
tratamiento incluyen antibioticos, radioterapia,
tratamiento sistémico de segunda linea o un
ensayo clinico. El tratamiento de segunda linea
es el siguiente tratamiento que se administra si el
cancer avanza durante o después del tratamiento
sistémico. Después de dos o0 mas lineas de
tratamiento sistémico, puede administrarse
tratamiento con células T-CAR (lisocabtagén
maraleucel o axicabtagén ciloleucel). A veces, el
trasplante de células hematopoyéticas (TCH) es
una opcion.

En la Guia 4 puede encontrar una lista de todas
las opciones de tratamiento de segunda linea y
posterior.

Puntos clave

> El estbmago es el lugar mas habitual de
ubicacion del linfoma de la zona marginal
extraganglionar (LZMEG).

> EILZMEG del estomago se forma en la capa
interior del aparato digestivo llamada mucosa.

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

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

» Siel LZMEG del estbmago no presenta
H. pylori, el tratamiento recomendado es
la radioterapia dirigida al lugar afectado
(RTDLA).

» Para la enfermedad que se ha extendido hacia
zonas alejadas del cuerpo, o esta causando
sintomas, el tratamiento podria incluir
tratamiento sistémico.

NCCN Guidelines for Patients®
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> Después de dos o0 mas lineas de tratamiento
sistémico, puede administrarse tratamiento
con células T-CAR. A veces, el trasplante de
células hematopoyéticas (TCH) es una opcién.

Preguntas para hacer

> ¢ Tengo H. pylori o el linfoma tiene la
translocacion t(11;18) (reordenamiento de
MALTT1)? 4 Cémo afecta esto a mis opciones
de tratamiento?

> ¢Con qué frecuencia me realizaran una
endoscopia y como debo prepararme?

> ¢ Qué tratamiento recomienda y por qué?
¢ Cuanto tiempo tomara el tratamiento?

» ¢Recomienda esperar hasta que tenga
sintomas?

> ¢ Qué efectos secundarios podria sufrir con
este tratamiento?

¢;,Cual es el siguiente paso?

En el proximo capitulo, se explican las opciones de
tratamiento para el LZM que no se encuentra en el
estémago. El tratamiento se basa en la ubicacién.
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6 LZM extraganglionar (otros lugares)

El linfoma de la zona marginal
extraganglionar (LZMEG) se puede presentar
en casi cualquier parte del cuerpo. Este
capitulo es sobre el LZMEG que no se
encuentra en el estbmago (no gastrico).

El tratamiento suele ser radioterapia, pero
puede incluir cirugia o quimioinmunoterapia,
segun la ubicacion del linfoma y si se trata de
un estadio precoz o avanzado.

Descripcion general

El linfoma de la zona marginal extraganglionar
(LZMEG) se puede encontrar en casi cualquier
parte del cuerpo. Cada tipo se basa en su
ubicacién. Las ubicaciones tipicas incluyen los
0jos, la glandula parétida, la glandula tiroides,
el pulmoén, la mama, la cabeza y el cuello. El
LZMEG puede volver muchos afios después del
tratamiento.

No se incluye el LZMEG de la piel (cutaneo) en
esta guia. Consulte mas informacion sobre el
linfoma de la zona marginal cutaneo primario
(LZM-CP) en la NCCN Guidelines for Patients:
Linfomas cutaneos de células B, en NCCN.org/
patientquidelines y en la aplicacién NCCN Patient

Guides for Cancer.
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Pruebas

Para diagnosticar el LZMEG se toma una muestra
de biopsia y se analiza. El inmunofenotipo del
LZMEG suele ser CD10-, CD5-, CD20+, CD23-/+,
CD43-/+, ciclina D1- y BCL2-. Esto significa que
las células B anormales expresan las proteinas
CD20, pero no CD10, CD5, ciclina D1 ni BCL2.
CD23 o CD43 pueden estar presentes.

La translocacion se produce cuando 2
cromosomas intercambian partes. La translocacion
entre los cromosomas 11y 18 se escribe t(11;18),
t(11;18), se presenta especificamente en el
LZMEG del estobmago y es la anomalia genética
que se encuentra con mayor frecuencia en este
tumor.

Las pruebas utilizadas para diagnosticar el LZMEG
de otras ubicaciones se encuentran en la Guia 5.

Tratamiento

El LZMEG puede aparecer en distintas zonas

de todo el cuerpo. Por lo tanto, el tratamiento se
basa en la ubicacién y en la extension. En los
casos en que se piense que la ubicacién primaria
esta en la cabeza, el cuello o en los pulmones, se
debe considerar una endoscopia gastrointestinal
superior. En una endoscopia gastrointestinal (Gl)
superior 0 en una esofagogastroduodenoscopia
(EGD), se introduce un dispositivo por la garganta
hacia el eséfago, el estbmago y la porcién
superior del intestino delgado (duodeno). La EGD
se utiliza para inspeccionar la mucosa de estos
organos y para observar si hay signos de cancer
u otras anomalias como agrandamiento de vasos
sanguineos o ulceras. La EGD también se conoce
como duodenoscopia.
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6 LZM extraganglionar (otros lugares)

Las pruebas utilizadas para planificar el
tratamiento se encuentran en la Guia 6.

-

Guia 5

Pruebas genéticas y de biomarcadores para diagnosticar el LZMEG (que no esta en el estomago)

» Biopsia con analisis hematopatolégico

« Perfil de IHQ: CD20, CD3, CD5, CD10, BCL2, kappa/lambda, CD21 o CD23,
y ciclina D1 con o sin citometria de flujo: kappa/lambda, CD19, CD20, CD5,
CD23y CD10

Necesarias

* Pruebas de biomarcadores con el fin de detectar: reordenamientos genéticos
de las inmunoglobulinas (Ig), estado de la mutacion del gen MYD88 para
En algunos casos diferenciar entre macroglobulinemia de Waldenstréom (MW) y linfoma de la
zona marginal (LZM), FISH para reordenamiento de MALT1
» FISH: t(11;18), t(1;14), 1(3;14), t(14;18)

Guia 6

Pruebas para planificar el tratamiento: LZMEG (que no esta en el estomago)

Biopsia con analisis hematopatolégico

Inmunofenatipificacion con inmunohistoquimica y citometria de flujo, y pruebas de biomarcadores,
como la hibridacioén fluorescente in situ (FISH)

Examen fisico con estado funcional

Hemograma completo con férmula leucocitaria, perfil metabdlico completo, lactato deshidrogenasa,
pruebas de hepatitis B y C, y analisis de sangre por electroforesis de proteinas séricas (EFPS)

TEP/TC o TC con medio de contraste de térax, abdomen y zona pélvica

Prueba de embarazo para personas en edad fértil

Posibles:

* Pruebas cardiacas

* Biopsia de médula ésea con o sin aspiracion

* Endoscopia con biopsias de multiples ubicaciones
» Otros estudios de diagnostico por imagenes

« Evaluacion de enfermedad autoinmune

» Charla sobre la conservacion de la fertilidad

-
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6 LZM extraganglionar (otros lugares)

Estadio 1E y 2E adyacente

El estadio 1E es una lesion que no esta en los
ganglios linfaticos. En el estadio 2E adyacente,

la enfermedad se ha extendido a un érgano o
tejido circundante o a ganglios linfaticos cercanos
en el mismo lado del diafragma. La radioterapia
dirigida al lugar afectado (RTDLA) es el tratamiento
recomendado para estos estadios del LZMEG.

La cirugia podra ser una alternativa para lugares
como la piel, el pulmédn, la mama (tumorectomia),
la tiroides, el colon y el intestino delgado.

La RTDLA puede aplicarse después de la cirugia.
En algunos casos, rituximab u observacion
también podrian ser opciones.

LZMEG que se ha extendido a
lugares distantes

El LZMEG que se ha extendido a lugares distantes
se trata con RTDLA. La observacion es una
opcién en algunos casos. Consulte otras opciones
de tratamiento sistémico en “Estadios 3 y 4
(avanzado)” en el Capitulo 7: LZM ganglionar.

Atencion de seguimiento

Después del tratamiento, se controlara que no
haya signos ni sintomas de que el linfoma haya
regresado. Durante este periodo, se le haran

un examen fisico con analisis de laboratorio
cada 3 a 6 meses durante 5 afos y, luego,

una vez al ano. Es posible que le recomienden
estudios de diagndstico por imagenes durante el
periodo de vigilancia si tiene sintomas nuevos o
empeoramiento de los sintomas.
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Recidiva

Una recidiva local es cuando el linfoma reaparece
en el mismo lugar o cerca de donde estaba.

A menudo se trata con radioterapia dirigida al lugar
afectado (RTDLA) si no la recibio antes. Consulte
otras opciones de tratamiento sistémico en
“Estadios 3 y 4 (avanzado)” en el Capitulo 7: LZM
ganglionar.

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

Es probable que se inicie un tratamiento para la
recidiva sistémica si tiene alguno de los siguientes
sintomas:

» Sintomas.
» Sangrado gastrointestinal (Gl).

» Amenaza a la funcién organica especifica
(se refiere al dafo a los principales 6érganos
alimentados por el sistema circulatorio, como
el corazon, los rifiones, el cerebro y los 0jos).

» Cancer con gran masa tumoral.

» Progresién constante o rapida del cancer.

Si no recibié tratamiento sistémico con
anterioridad, entonces recibira tratamiento
de primera linea. Consulte la Guia 3 en la
pagina 41.

Si ya fue tratado con rituximab, entonces, recibira
un tratamiento de segunda linea. Consulte la
Guia 4 en la pagina 42.



6 LZM extraganglionar (otros lugares)

Puntos clave

>

El linfoma de la zona marginal extraganglionar
(LZMEG) se puede encontrar en casi
cualquier parte del cuerpo. A veces puede
extenderse a los ganglios linfaticos.

Las ubicaciones habituales no gastricas
incluyen los ojos, la glandula parotida, la
glandula tiroides, el pulmon, la mama, la
cabeza y el cuello.

El tratamiento se basa en la ubicacion exacta
y en la extension.

La radioterapia suele ser el tratamiento
recomendado, especialmente si la enfermedad
esta localizada en una sola ubicacion.

El tratamiento sistémico suele utilizarse como
complemento de la radioterapia.

La cirugia puede ser una opcién, segun la
ubicacion del linfoma.

También se pueden considerar la observacién
y los ensayos clinicos.

Preguntas para hacer

>

¢ Qué tamano tienen las areas del linfoma 'y
doénde se encuentran?

¢ Qué tratamiento recomienda y por qué?

¢ Recomienda esperar hasta que tenga
sintomas?

¢ Por qué se prefieren unas opciones de
tratamiento en comparacion con otras?

¢ Algun tratamiento ofrece una cura? En caso
negativo, ¢ el tratamiento puede impedir que el
linfoma se extienda?

NCCN Guidelines for Patients®
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¢;,Cual es el siguiente paso?

En el siguiente capitulo, se explica el
tratamiento del LZM que se encuentra en
los ganglios linfaticos, llamado linfoma de la
zona marginal ganglionar.

4 N

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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7 LZM ganglionar

El linfoma de la zona marginal ganglionar
(LZMG) se forma en los ganglios linfaticos

y se limita principalmente a esa zona. Sin
embargo, el LZMG se puede encontrar fuera
de los ganglios linfaticos en la médula 6sea
o la sangre. Algunas veces, el tratamiento
puede esperar hasta que presente sintomas.
El tratamiento suele ser radioterapia

y tratamiento sistémico.

Descripcion general

El linfoma de la zona marginal ganglionar (LZMG)
se forma en los ganglios linfaticos y se limita
principalmente a esa zona. Sin embargo, el LZMG
se puede encontrar fuera de los ganglios linfaticos
en la médula ésea o la sangre. Los ganglios
linfaticos generan células inmunitarias que ayudan
al cuerpo a combatir las infecciones. También
filtran el liquido linfatico y eliminan materiales
extrafios como bacterias y células cancerosas.

La mayoria de las personas con LZMG se
diagnostican con la enfermedad en estadio
avanzado (estadio 3 0 4). Este es el cancer que se
encuentra en los ganglios linfaticos a ambos lados
del diafragma, el bazo y otros 6rganos ademas de
los ganglios linfaticos. Al momento del diagnéstico,
casi todas las personas con LZMG tienen ganglios
linfaticos de tamafio o consistencia anormal. Esto
se llama linfadenopatia. Muchas personas con
linfadenopatia no tienen sintomas (asintomaticas).

Pruebas

Las pruebas se utilizan para distinguir el LZMG

del linfoma folicular ganglionar, el linfoma de
células del manto, el linfoma linfoplasmocitario y la
leucemia linfocitica crdénica, todos los cuales son
mas frecuentes. El inmunofenotipo del LZMG
suele ser CD10-, CD5-, CD20+, CD23-/+, CD43-/+,
ciclina D1-y BCL2-.

Las pruebas utilizadas para diagnosticar el LZMG
se encuentran en la Guia 7.

/

El ganglio linfatico

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

\_

Centro folicular
Zona del manto

Zona marginal

Vena
Arteria
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7 LZM ganglionar

Tratamiento Estadios 1 y 2 (limitado)

Dado que el LZM ganglionar suele ser un cancer Estadio 1 o estadio 2 adyacente
de crecimiento lento (escasa malignidad), su
equipo de atencién médica esperara hasta que
aparezcan sintomas para iniciar el tratamiento.
Esto se llama vigilancia activa, observacion

o conducta expectante. Durante la vigilancia
activa, le haran controles para detectar sintomas.
Cuando aparezcan signos o sintomas especificos,
comenzara el tratamiento. Las opciones de
tratamiento incluyen radioterapia y tratamiento > RTDLA (preferida).
sistémico. La radioterapia dirigida al lugar afectado
(RTDLA) trata el linfoma ubicado en una pequefia
zona del cuerpo.

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

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

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

Las pruebas utilizadas para planificar el

) . » Tratamiento con anticuerpos monoclonales
tratamiento se encuentran en la Guia 8.

dirigidos a CD20 (rituximab u obinutuzumab)
con o sin quimioterapia. El obinutuzumab no
se utiliza solo como farmaco unico.

Guia 7

Pruebas genéticas y de biomarcadores para diagnosticar el LZMG

* Biopsia con analisis hematopatolégico

« Perfil de IHQ: CD20, CD3, CD5, CD10, BCL2, kappa/lambda, CD21 o CD23,
y ciclina D1 con o sin citometria de flujo: kappa/lambda, CD19, CD20, CD5,
CD23y CD10

Necesarias

* Pruebas de biomarcadores con el fin de detectar: reordenamientos genéticos
de las inmunoglobulinas (lg), estado de la mutacién de los genes MYD88 y
En algunos casos CXCR4 para diferenciar entre macroglobulinemia de Waldenstrém (MW) y
linfoma de la zona marginal (LZM), FISH para reordenamiento de MALT1.
* FISH: t(11;18), t(1;14), del(13q), del(7q), t(14;18)

- J
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7 LZM ganglionar

Estadio 2 no adyacente

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

con o sin quimioterapia. Podria administrarse
radiaciéon. La observacién podria ser una
alternativa en algunos casos.

Respuesta al tratamiento

En caso de respuesta completa o parcial,

se recomienda observacion y atencion de
seguimiento. Podria recibir radioterapia RTDLA, si
no la recibio anteriormente.

En caso de falta de respuesta o progresion de la
enfermedad, consulte “Tratamiento para estadios
3y 4 (avanzado)” en la siguiente seccién. Puede
encontrar informacién sobre el tratamiento del
LZM que se ha transformado en Linfoma difuso
de células B grandes en el Capitulo 9: LZM
transformado.

Estadios 3 y 4 (avanzado)

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

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

Guia 8

Pruebas para planificar el tratamiento: LZMG

Biopsia con analisis hematopatolégico

como la hibridacion fluorescente in situ (FISH)

Inmunofenotipificacion con inmunohistoquimica y citometria de flujo, y pruebas de biomarcadores,

Examen fisico con estado funcional

Hemograma completo con férmula leucocitaria, perfil metabdlico completo, lactato deshidrogenasa,
pruebas de hepatitis B y C, y analisis de sangre por electroforesis de proteinas séricas (EFPS)

TEP/TC o TC con medio de contraste de térax, abdomen y zona pélvica (T/A/P)

Prueba de embarazo para personas en edad fértil

Posibles:

* Biopsia de médula ésea con aspiracion.
* Pruebas cardiacas

linfaticos es frecuente)
Analisis de sangre por EFPS
Charla sobre la conservacion de la fertilidad

Otros estudios de diagndstico por imagenes (en el LZMG, la enfermedad fuera de los ganglios

-
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7 LZM ganglionar

Vigilancia > Amenaza a la funcién organica especifica
(se refiere al dafio a los principales 6érganos
alimentados por el sistema circulatorio, como
el corazon, los rifiones, el cerebro y los 0jos).

Su equipo de atencién médica podria esperar
hasta que aparezcan determinados signos o
sintomas para iniciar el tratamiento. Esto se llama
vigilancia activa u observacion. Las consultas » Baja cantidad de globulos rojos no relacionada
con su médico pueden realizarse cada 3 a 12 con el LZMG.

meses. Estas consultas suelen incluir analisis de

i, s » Cancer con gran masa tumoral.
sangre, un examen fisico y una evaluacion de los

sintomas. Durante la vigilancia, los estudios de > Progresién constante o rapida del cancer.

diagndstico por imagenes, como la exploracion . o _ o

por TC o por TEP/TC, solo se realizan si tiene El tratamlgnto puede |ncIU|r’trlatam|ento sistémico,

sintomas. radioterapia o un ensayo clinico.

Cuando comenzar el tratamiento El tratamiento sistémico de primera linea es la
primera serie de tratamientos farmacoldgicos que

Es probable que el tratamiento comience si tiene se administran. Para ver la lista de los tratamientos

algunos de los siguientes sintomas: de primera linea, consulte la Guia 9.

» Sintomas.

Guia 9

Opciones de tratamiento sistémico de primera linea: LZMG

* Bendamustina con rituximab
* CHORP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona) mas rituximab
(RCHOP)

* CVP (ciclofosfamida, vincristina, prednisona) con rituximab
Tratamientos ¢ Rituximab

preferidos

Para personas de mas edad o que no estan bien:

¢ Rituximab
« RTDLA

¢ Lenalidomida con rituximab
¢ Rituximab

Otros tratamientos
recomendados Para personas de mas edad o que no estan bien:
+ Ciclofosfamida con o sin rituximab

Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de algunos tratamientos.

- J
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7 LZM ganglionar

El tratamiento de segunda linea es la siguiente Respuesta al tratamiento
serie de tratamientos farmacolégicos que se

administra si el cancer avanza durante o después
del tratamiento sistémico. Consulte la Guia 10.

En caso de respuesta completa, se recomienda
observacion y atencion de seguimiento.
Si recibié rituximab solo, podria recibir terapia de

Después de dos o0 mas lineas de tratamiento mantenimiento con rituximab.
sistémico, puede administrarse tratamiento

con células T-CAR (lisocabtagén maraleucel o

axicabtagén ciloleucel).

-

Guia 10

Opciones de tratamiento sistémico de segunda linea y posterior: LZMG

Los tratamientos sistémicos que no se hayan utilizado anteriormente son opciones validas.

Tratamientos .
preferidos

Bendamustina con rituximab (no se recomienda si ya recibié bendamustina)
Zanubrutinib

CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona) mas rituximab
(RCHOP)

CVP (ciclofosfamida, vincristina, prednisona) con rituximab

Lenalidomida con rituximab

Para personas de mas edad o que no estan bien:

Zanubrutinib
Lenalidomida con rituximab
Rituximab

Otros tratamientos *

Bendamustina con obinutuzumab (no se recomienda si ya recibio
bendamustina)

Acalabrutinib

Pirtobrutinib

Lenalidomida con obinutuzumab

Rituximab

recomendados

Para personas de mas edad o que no estan bien:

Acalabrutinib
Pirtobrutinib
Ciclofosfamida con o sin rituximab

Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de algunos tratamientos.
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7 LZM ganglionar

En caso de respuesta parcial, se recomienda lo
siguiente:

> Terapia de mantenimiento (rituximab) para
pacientes tratados con rituximab solo.

> Observacion.
» Tratamiento sistémico que no recibié antes.

> Siya ha recibido dos 0 mas lineas de
tratamiento sistémico, puede administrarse
tratamiento con células T-CAR.

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

dos o0 mas lineas de tratamiento sistémico, puede
administrarse tratamiento con células T-CAR.

Para el tratamiento con células T-CAR, se
recomienda el lisocabtagén maraleucel, y el
axicabtagén ciloleucel también es una opcion.

Atencion de seguimiento

Después del tratamiento, se le haran examenes
fisicos y analisis de laboratorio cada 3 a 6 meses
durante 5 afos y luego una vez al afio.

Los estudios de diagndstico por imagenes de
vigilancia podrian utilizarse para controlar a
aquellos pacientes que no presentan sintomas
(asintomaticos). Incluye TC con medio de contraste
cada 6 meses durante 2 afios, luego

una vez al ano.
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Puntos clave

>

El linfoma de la zona marginal ganglionar

(LZMG) se forma en los ganglios linfaticos
y se limita principalmente a esa zona. Sin

embargo, se puede encontrar fuera de los
ganglios linfaticos en la médula 6sea o la

sangre.

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

Dado que el LZMG suele ser un cancer de
crecimiento lento, su equipo de atencién
médica esperara hasta que aparezcan
sintomas para iniciar el tratamiento. Esto
se llama vigilancia activa, observacion o
conducta expectante.

Preguntas para hacer

>

¢ Qué ganglios linfaticos tienen linfoma?
¢ Alguna otra zona tiene linfoma?

¢ Qué tratamiento recomienda y por qué?

¢ El tratamiento puede esperar hasta que
presente sintomas?

¢ Algun tratamiento ofrece una cura? En caso
negativo, ¢ el tratamiento puede impedir que el
linfoma se extienda?

¢ Es un trasplante de células hematopoyéticas
(TCH), un tratamiento con células T-CAR o un
ensayo clinico una opcion para mi?

¢;,Cual es el siguiente paso?

En el siguiente capitulo, se explica el
tratamiento del LZM que se encuentra en la
sangre, la médula 6sea y el bazo.
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8 LZM esplénico

El bazo produce células inmunitarias, filtra

la sangre, almacena glébulos y elimina los
glébulos envejecidos. El linfoma de la zona
marginal esplénico (LZME) se encuentra en
la sangre, la médula 6sea y el bazo. El signo
mas frecuente de LZME es el agrandamiento
del bazo.

El bazo

El bazo es un 6rgano del tamafio de un pufio

que se encuentra en el lado izquierdo del cuerpo
cerca del estbmago y el pancreas, justo debajo

del diafragma. Filtra los antigenos (proteinas) y
los microorganismos de la sangre y elimina los
glébulos rojos viejos, dafiados o agotados. El bazo
también contiene globulos blancos y controla el

nivel de células sanguineas (glébulos blancos,
glébulos rojos y plaquetas) en el cuerpo.

El bazo esta compuesto por dos tipos de tejidos:
pulpa roja, que filtra la sangre, y pulpa blanca,
que contiene globulos blancos que regulan

la inflamacion y la respuesta del cuerpo a la
infeccidn.

Pulpa roja

La pulpa roja le da al bazo su color. Es un tejido
flojo y esponjoso que contiene gldbulos blancos
como linfocitos, macréfagos, granulocitos y células
plasmaticas. La pulpa roja elimina los glébulos
rojos (que transportan oxigeno) cuando estan
envejecidos, dafiados o infectados. Recoge el
hierro de los glébulos rojos viejos para reciclarlo y
usarlo en los nuevos globulos rojos.

-

El bazo

El bazo esta compuesto

por pulpa roja y blanca.

La pulpa roja es un tejido flojo
y esponjoso que contiene
linfocitos, macréfagos,
granulocitos y células
plasmaticas. La pulpa blanca
es todo tejido linfatico
(linfoide). Contiene glébulos
blancos.

.

Higado

Pulpa roja
Pulpa blanca

Bazo —

Arteria

Vena

— Esofago

— Bazo
—— Estomago

Arteria
Vena
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8 LZM esplénico

Pulpa blanca

La pulpa blanca es todo tejido linfatico (linfoide).
Se llama blanca porque se ve mas clara que la
pulpa roja que la rodea. La pulpa blanca del bazo
tiene 3 secciones: la vaina linfatica periarteriolar,
los foliculos y la zona marginal. La zona marginal
es donde se controla la distribucion del flujo
sanguineo entre las vias de circulacion rapida y
lenta.

Zona marginal

La zona marginal es la regién en la interseccion
de la pulpa roja y la pulpa blanca. El linfoma de la
zona marginal en esta zona afecta el movimiento
de la sangre a través del bazo.

Pruebas

El linfoma de la zona marginal esplénico (LZME)
es el tipo menos frecuente de linfoma de la zona
marginal. El LZME puede ser diagnosticado
mediante la extirpacion del bazo (esplenectomia),
biopsia de la médula ésea, analisis de sangre,
estudios de diagndstico por imagenes y otras
pruebas. El inmunofenotipo del LZME

suele ser CD10-, CD5-, CD20+, CD23-/+, CD43-
/+y ciclina D1-, BCL2-, anexina A1 y CD103-
(distincion de la tricoleucemia) con expresion
tanto de IgM como de IgD. El estado de las
mutaciones de NOTCH?2 y KLF2 puede ser util
para diferenciar el LZME de otros subtipos de
linfomas de células B.

Las pruebas utilizadas para diagnosticar el LZME
se encuentran en la Guia 11.

Guia 11

Necesarias

Pruebas genéticas y de biomarcadores para diagnosticar el LZME

* Biopsia con analisis hematopatolégico

» Perfil de IHQ: CD20, CD3, CD5, CD10, BCL2, k/A, CD21 o CD23, ciclina D1,
IgD, CD43 y anexina A1 con o sin citometria de flujo: k/A, CD19, CD20, CD5,
CD23, CD10, CD43 y CD103

En algunos casos

t(14;18)

* Pruebas de biomarcadores con el fin de detectar: reordenamientos genéticos
de las inmunoglobulinas (Ig), estado de la mutacion del gen MYD88 para
diferenciar entre macroglobulinemia de Waldenstréom (MW) y linfoma de la
zona marginal (LZM), estado de la mutacion de BRAF para diferenciar el LZM
de la tricoleucemia (TL), FISH para reordenamiento de MALT1

* FISH: perfil de leucemia linfocitica crénica (LLC), t(11;18), t(11;14), del(7q),

-
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8 LZM esplénico

Tratamiento

Las pruebas para planificar el tratamiento se
encuentran en la Guia 12.

Observacion.

El tratamiento a veces puede esperar si:

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

> el bazo no esta agrandado (esplenomegalia);

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

Agrandamiento del bazo.

Si tiene un bazo agrandado (esplenomegalia),

le analizaran la sangre para detectar hepatitis C.
Si tiene hepatitis C, esta podria estar causando

el LZME. Los medicamentos antivirales que se
usan para tratar la hepatitis C también pueden
tratar el LZME. Si contintia teniendo sintomas y
baja cantidad de células sanguineas, se prefiere el
tratamiento con rituximab. La cirugia para extirpar
el bazo (esplenectomia) es una opcion, pero no se
realiza casi nunca.

Puede vivir una vida normal y saludable sin el
bazo. Si se extirpa el bazo, otros 6rganos, como el
higado, pueden suplir muchas de las funciones del
bazo. Sin embargo, su equipo de atencion médica
probara otros tratamientos antes de extirparle el
bazo.

Guia 12

Pruebas para planificar el tratamiento: LZME

Biopsia con analisis hematopatolégico

como la hibridacion fluorescente in situ (FISH)

Inmunofenotipificacién con inmunohistoquimica y citometria de flujo, y pruebas de biomarcadores,

Examen fisico con estado funcional

Hemograma completo con férmula leucocitaria, perfil metabdlico completo, lactato deshidrogenasa,
pruebas de hepatitis B y C, y analisis de sangre por electroforesis de proteinas séricas (EFPS)

TEP/TC o TC con medio de contraste de térax, abdomen y zona pélvica (T/A/P)

Prueba de embarazo para personas en edad fértil

Posibles:

* Biopsia de médula ésea con o sin aspiracion
» Otros estudios de diagnostico por imagenes
* Oftros analisis de sangre

* Charla sobre la conservacion de la fertilidad

-
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8 LZM esplénico

Atencion de seguimiento sistema circulatorio como el corazon,
los rifiones, el cerebro y los ojos).

Después del tratamiento, se lo controlara para
detectar si el cancer vuelve a aparecer. Durante » Cancer con gran masa tumoral.
este periodo, se le hara un examen fisico, con

analisis de laboratorio y estudios de diagnostico > Progresion constante o rapida.

por imagenes cada 3 a 6 meses durante 5 afios y El tratamiento para la recidiva puede incluir
luego una vez al ano o cuando sea necesario. tratamiento sistémico, cirugia para extirpar el bazo
(esplenectomia) o radioterapia.
Recidiva Si no recibié tratamiento sistémico con
o ] anterioridad, entonces recibira tratamiento de
Controles para detectar la reaparicién del cancer. primera linea. Consulte la Guia 13.

Es probable que el tratamiento comience si tiene
algunos de los siguientes sintomas:

» Sintomas como malestar abdominal, dolor,
baja cantidad de células sanguineas
o dificultad para respirar.

> Amenaza a la funcién organica especifica
(se refiere al dafio que se presenta en los
principales 6rganos alimentados por el

Guia 13

Opciones de tratamiento sistémico de primera linea: LZME

* Bendamustina con rituximab
* CHORP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona) mas rituximab
(RCHOP)
» CVP (ciclofosfamida, vincristina, prednisona) con rituximab
Tratamientos « Rituximab
preferidos

Para personas de mas edad o que no estan bien:

* Rituximab
» RTDLA

* Lenalidomida con rituximab
¢ Rituximab

Otros tratamientos
recomendados Para personas de mas edad o que no estan bien:
¢ Ciclofosfamida con o sin rituximab

Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de algunos tratamientos.

- J
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8 LZM esplénico

Si ya fue tratado con rituximab, entonces, puede
recibir tratamiento de segunda linea. Consulte la
Guia 14.

Guia 14

Opciones de tratamiento sistémico de segunda linea y posterior: LZME

Los tratamientos sistémicos que no se hayan utilizado anteriormente son opciones validas.

* Bendamustina con rituximab (no se recomienda si ya recibié bendamustina)
e Zanubrutinib
* CHORP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona) mas rituximab
(RCHOP)
* CVP (ciclofosfamida, vincristina, prednisona) con rituximab
Tratamientos * Lenalidomida con rituximab

preferidos

Para personas de mas edad o que no estan bien:

e Zanubrutinib
¢ Lenalidomida con rituximab
* Rituximab

* Bendamustina con obinutuzumab (no se recomienda si ya recibio
bendamustina)
* Acalabrutinib
* Pirtobrutinib
* Lenalidomida con obinutuzumab
Otros tratamientos * Rituximab
recomendados

Para personas de mas edad o que no estan bien:

¢ Acalabrutinib
* Pirtobrutinib
¢ Ciclofosfamida con o sin rituximab

Un biosimilar aprobado por la FDA podria utilizarse en lugar de algunos tratamientos.

- J
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8 LZM esplénico

Puntos clave

>

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

El linfoma de la zona marginal esplénico
(LZME) se encuentra en la sangre, la médula
Osea Yy la zona marginal del bazo.

A veces se puede esperar para administrar
un tratamiento hasta que tenga sintomas,

el bazo agrandado o un empeoramiento de la
cantidad de glébulos rojos, glébulos blancos o
plaquetas.

Si se detecta hepatitis C, puede tratarse.
Los medicamentos antivirales que se usan
para tratar el virus de la hepatitis C también
pueden tratar el LZME.

El rituximab suele ser el tratamiento
recomendado para las personas con sintomas
persistentes y baja cantidad de células
sanguineas.

Después del tratamiento, se lo controlara para
detectar si el cancer vuelve a aparecer.

La recidiva se trata con tratamiento sistémico,
cirugia para extirpar el bazo (esplenectomia)
y luego radioterapia dirigida al lugar afectado
(RTDLA).
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Preguntas para hacer

> ¢Qué tratamiento recomienda y por qué?
> ¢Me haran una cirugia para extirpar el bazo?

> ¢ Tengo hepatitis C? Y de ser asi, como se
tratara?

> ¢Algun tratamiento ofrece una cura? En caso
negativo, ¢ el tratamiento puede impedir que el
linfoma se extienda?

> ¢Es importante el orden de los tratamientos?

¢;,Cual es el siguiente paso?

En el siguiente capitulo, se describen las
opciones de tratamiento para el LZM que se
transforma en linfoma difuso de células B
grandes. Esto puede producirse durante el
tratamiento o antes o después de este.
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LZM transformado

64
64
65
66
67

Descripcion general

Después de poco o ningun tratamiento
Después de multiples lineas de tratamiento
Puntos clave

Preguntas para hacer
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9 LZM transformado

El linfoma de la zona marginal (LZM) se
puede transformar en linfoma difuso de
células B grandes (LDLBG). Esto significa
que el LZM de crecimiento lento se ha
convertido en un linfoma agresivo y de rapido
crecimiento.

Descripcion general

El linfoma de la zona marginal (LZM) se puede
transformar en linfoma difuso de células B
grandes (LDLBG). Esto puede producirse durante
el tratamiento o0 antes o después de este. En

el LDCBG, los tumores de células grandes y
divisién rapida se encuentran comunmente en

los ganglios linfaticos, el bazo, el higado, la
médula 6sea u otros tejidos y 6rganos. El riesgo
de transformacién en LDCBG es muy bajo. Sin
embargo, el LZM transformado es muy grave.

En el LDCBG, se pueden encontrar ciertos
reordenamientos genéticos o cambios
cromosomicos. En los reordenamientos genéticos,
se desprende parte de un gen de un cromosoma y
se une a otro gen de un cromosoma diferente. Se
realiza una hibridacion fluorescente in situ (FISH)
para detectar reordenamientos genéticos.

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

> Los linfomas de células B de alto grado
(LBAG) tienen mutaciones, reordenamientos
genéticos (como MYC) u otras caracteristicas
de alto riesgo.
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Consulte mas informacion sobre el LDCBG y los
LBAG en NCCN Guidelines for Patients: Linfomas
difusos de células B grandes en NCCN.org/
patientguidelines y en la aplicacion NCCN Patient

Guides for Cancer.

Después de poco o ningun
tratamiento

Si el LZM se transformé en LDCBG después
de poco o ningun tratamiento, se tratara con
quimioinmunoterapia. Podria administrarse
radioterapia. El objetivo del tratamiento es la
remision.

Estas son las quimioinmunoterapias preferidas
para las personas que pueden tolerar este
tratamiento intenso:

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

» Pola-R-CHP que consiste en polatuzumab
vedotina-piiq, rituximab, ciclofosfamida.

Otras posibles opciones de quimioinmunoterapia:

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

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

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


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/patientguidelines
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» RGCVP incluye rituximab, gemcitabina células T-CAR dirigidas a CD19. Es posible
(Gemzar o Infugem), ciclofosfamida, administrar otros tratamientos sistémicos.
vincristina y prednisona.

> R-mini-CHOP y sus variantes para Después de mu|t|p|es lineas
las personas que no pueden recibir .
quimioinmunoterapia intensa. de tratamlento

Si el LZM se transformé en LDCBG después de

Respuesta al tratamiento “ : _ :
multiples lineas de tratamiento, las opciones de

Después del tratamiento, se haran estudios de tratamiento incluyen:
diagnostico por imagenes (TEP/TC) y pruebas de _
laboratorio para ver si todavia hay linfoma. > Ensayo clinico.

» Tratamiento sistémico. Las opciones se basan
en los tratamientos anteriores, su situacion
y otros factores. Puede agregarse un tipo de
radioterapia llamada radioterapia dirigida al
lugar afectado (RTDLA) para tratar el linfoma
ubicado en una pequefia regién o en una zona
> Si hay respuesta parcial, le indicaran del cuerpo.
tratamiento con células T-CAR dirigidas
a CD19. Es posible administrar otros

tratamientos sistémicos. > Mejor tratamiento complementario (mejora la
calidad de vida y alivia el malestar).

> Enla respuesta completa, no queda nada
de linfoma. La observacién o un ensayo
clinico son otras opciones. Si se produce
una recidiva, se le hara una biopsia antes del
tratamiento.

> RTDLA.

» Si el linfoma no responde al tratamiento o ha
avanzado, se le administrara tratamiento con

4 ) )

“Lleve compaiiia a las
consultas. No tiene que
ser la misma persona cada
vez. Pero pueden ayudar

a tomar notas y mantener
una lista de preguntas. Y
lo mas importante de todo,
estaran ahi para brindarle
consuelo y apoyo”.

- / /
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9 LZM transformado

Respuesta al tratamiento

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

Respuesta completa

En la respuesta completa o la remision total,

no queda nada de linfoma. Podria entrar en
observacion. El trasplante autégeno de células
hematopoyéticas (propias) o el trasplante
alogénico de células hematopoyéticas (de un
donante) son opciones en algunos casos. Después
del tratamiento, entrara en un periodo de vigilancia
y se le realizara un seguimiento para detectar
posibles recidivas.

Respuesta parcial

En la respuesta parcial, las opciones de
tratamiento se basan en los tipos de tratamiento
que recibio antes. Las opciones enumeradas a
continuacion dependen de su situacién individual:

» Tratamiento con células T-CAR dirigidas
a CD19 (preferido si no se administré
anteriormente).

» Trasplante alogénico de células
hematopoyéticas en algunos casos.
La RTDLA puede incorporarse si no se
administro antes.

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

> Observacion con pruebas de seguimiento.

Recidiva

Si se produce una recidiva, se le hara una biopsia
antes del tratamiento. El tratamiento puede

incluir un ensayo clinico, un tratamiento sistémico
no utilizado con anterioridad, la RTDLA, el
tratamiento con células T-CAR dirigidas a CD19,
tratamiento con anticuerpos biespecificos o el
mejor tratamiento complementario. En el mejor
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tratamiento complementario, el foco esta puesto en
mejorar la calidad de vida y aliviar el malestar.

Sin respuesta o con progresion

Cuando el linfoma avanza durante el tratamiento
0 no responde a multiples lineas terapéuticas, la
atencion se centra en brindar el mejor tratamiento
complementario.

Puntos clave

» Ellinfoma de la zona marginal (LZM) se puede
transformar en linfoma difuso de células B
grandes (LDLBG). Esto significa que el LZM
de crecimiento lento se ha convertido en un
linfoma agresivo y de rapido crecimiento.

» El objetivo del tratamiento es lograr la
remision del LZM transformado.

> Siel LZM se transforma en LDCBG después
de poco o ningun tratamiento, se trata con
quimioinmunoterapia como RCHOP o Pola-
R-CHP. Es posible que reciba radioterapia
después de completar el tratamiento
sistémico.

> Siel LZM se transforma en LDCBG después
de multiples lineas de tratamiento, las
recomendaciones de tratamiento incluyen
un ensayo clinico, tratamiento sistémico,
radioterapia o el mejor tratamiento
complementario. En el mejor tratamiento
complementario, el foco esta puesto en
mejorar la calidad de vida y aliviar el malestar.

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

> El orden de los tratamientos es importante.

» El tratamiento con anticuerpos biespecificos
es una opcién antes o después del TCH o



9 LZM transformado

el tratamiento con células T-CAR dirigidas a
CD19. ( \

Preguntas para hacer

> ¢ Por donde cree que deberiamos comenzar
con el tratamiento?

> ¢Qué orden de tratamientos esta iNOS interesan sus
considerando y por qué? comentarios!

> ¢ Cuantos ciclos de tratamiento sistémico cree

o Nuestro objetivo es brindar
que necesitaré?

informacién util y facil de

> ¢ Esta planificando un trasplante de células entender sobre el cancer.
hematopoyéticas (TCH) o tratamiento con Complete nuestra encuesta para
células T-CAR en el futuro? decirnos qué hicimos bien y qué
> ¢ Cumplo los requisitos para participar en un podriamos mejorar.
ensayo clinico? NCCN.org/patients/feedback
¢ Cual es el siguiente paso? u )

En el siguiente capitulo, se ofrece
informacion sobre los recursos y donde
puede recibir ayuda.

NCCN Guidelines for Patients®
Linfomas de la zona marginal, 2026 67


https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.nccn.org/patients/feedback

10

Otros recursos

69
69
69
70

Qué mas hay que saber
Qué mas hacer
Dénde obtener ayuda

Preguntas para hacer
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10 Otros recursos

¢, Quiere saber mas? Aqui le explicamos
como 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:

» Encontrar un oncélogo experto en el
tratamiento del linfoma.

» Tomar decisiones sobre el tratamiento,
incluida la participacién en un ensayo clinico.

» Conocer los detalles del tratamiento y sus
posibles efectos secundarios.

> Obtener ayuda econdmica.

> Lidiar con el estrés de tener linfoma.

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
atencidon médica, los recursos enumerados en la
siguiente seccién proporcionan apoyo a muchas
personas como usted.
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Doénde obtener ayuda

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

AnCan Foundation
ancan.org

Blood & Marrow Transplant Information
Network

bmtinfonet.org

Blood Cancer United
bloodcancerunited.org

CancerCare
cancercare.org

Imerman Angels
imermanangels.org

Lymphoma Research Foundation
lymphoma.org

National Bone Marrow Transplant Link
(nbmtLINK)

nbmtlink.org

NMDP
nmdp.org

Stupid Cancer
stupidcancer.org

Triage Cancer
triagecancer.org



https://www.ancan.org
https://www.bmtinfonet.org
https://www.bloodcancerunited.org
https://www.cancercare.org
https://www.imermanangels.org
https://www.lymphoma.org
https://www.nbmtlink.org
https://www.nmdp.org
https://www.stupidcancer.org
https://www.triagecancer.org
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Preguntas para hacer

> ¢Con quién debo hablar sobre vivienda,
preparacion de comidas y otras necesidades
béasicas?

> ¢Qué ayudas existen para el transporte,
el cuidado de los nifios y la atencion
domiciliaria?

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

» ¢ COmo 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?

) )

“Si algo he aprendido, es

que nadie defendera sus
intereses como usted puede
hacerlo. Merece el tiempo y la
dedicacion de su equipo de
atencion médica. Merece que

le presten atenciéon. También
aprendi que las personas dan
sorpresas. En mi momento mas
solitario, en mi peor momento,
la gente salié de la nada para
apoyarme. Algunos de ellos

no eran los que esperaba. A
otros, apenas los conocia, pero
se acercaron y eso significo
mucho”.

/ /
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Términos que conviene conocer

Términos que conviene conocer

acido desoxirribonucleico (ADN)

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

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

aspiracion de médula 6sea

Procedimiento mediante el que se extrae una
muestra liquida de médula 6sea para detectar una
enfermedad.

bazo

Organo del sistema linfatico. El bazo produce
linfocitos, filtra la sangre, almacena células
sanguineas y destruye las células sanguineas
viejas. Se encuentra en el lado izquierdo del
abdomen cerca del estobmago.

biopsia

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

biopsia de médula 6sea
Procedimiento que extrae muestras de hueso y
médula dsea sdlida para detectar una enfermedad.

biosimilar

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

cancer refractario
Linfoma que no mejora con el tratamiento.
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citometria de flujo

Analisis de laboratorio que evalua sustancias en la
superficie de las células para identificar el tipo de
células que esta presente.

cromosoma

Estructuras dentro de las células que contienen
instrucciones codificadas para el comportamiento
celular.

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

endoscopio
Tubo delgado y largo provisto de herramientas que
se guia por la boca.

ensayo clinico
Investigacion que evalua pruebas o tratamientos
de salud.

esplenectomia
Cirugia para extirpar el bazo.

estudio de diagnéstico por imagenes
Estudio que toma fotografias (imagenes) de zonas
del interior del cuerpo.

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

gen

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

globulo blanco (GB)

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



Términos que conviene conocer

glébulo rojo (GR)

Tipo de célula sanguinea que lleva oxigeno de los
pulmones al resto del cuerpo. También llamado
eritrocito.

Helicobacter pylori (H. pylori)

Tipo de bacteria que causa inflamacion y ulceras
en el estbmago o el intestino delgado. Las
personas con infecciones causadas por H. pylori
tienen mas probabilidades de padecer cancer de
estémago, inclusive linfoma de la zona marginal
extraganglionar (LZMEG).

hematopatélogo

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

hibridacién fluorescente in situ (FISH)
Andlisis de laboratorio que usa tintes especiales
para detectar cromosomas y genes anormales.

histologia
El estudio de tejidos y células con un microscopio.

inmunofenotipificacién

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

inmunohistoquimica (IHQ)

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

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

linfa
Liquido transparente que contiene glébulos
blancos.

linfadenopatia
Ganglios linfaticos de tamafio o consistencia
anormal.
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linfedema
Hinchazdn en el cuerpo debido a una acumulacion
de liquido llamado linfa.

linfocito
Tipo de glébulo blanco que forma parte del sistema
inmunitario.

medio de contraste

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

médula ésea
El tejido esponjoso en el centro de la mayoria de
los huesos.

mejor tratamiento complementario
Tratamiento para mejorar la calidad de vida y
aliviar las molestias.

monitorizacion
Periodo de pruebas para detectar cambios en el
estado del linfoma.

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

plaqueta
Tipo de célula sanguinea que ayuda a controlar el
sangrado. También llamada trombocito.

pronéstico
La evolucién probable de una enfermedad.

pruebas de biomarcadores

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

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

radioterapia dirigida al lugar afectado (RTDLA)
Radioterapia que trata el cancer ubicado en una
pequeia regidn o en una sola zona del cuerpo.



Términos que conviene conocer

reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
Proceso de laboratorio que puede producir copias
de partes del ADN.

recidiva
Reaparicién del linfoma después de un periodo
libre de cancer.

recidiva
Reaparicién o empeoramiento del linfoma después
de un periodo de mejoria.

recuperacion

El periodo sin tratamiento para permitir que

los valores de células sanguineas vuelvan a la
normalidad.

remision

Signos leves o inexistentes de cancer.
resonancia magnética (RM)

Prueba que usa ondas de radio e imanes potentes

para tomar imagenes de zonas del interior del
cuerpo.

respuesta completa (RC)
Cuando no se detectan signos de linfoma. También
se llama remision completa.

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

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

sindrome de lisis tumoral (SLT)

Afeccion poco frecuente causada cuando los
desechos expulsados por las células muertas no
se eliminan rapidamente del cuerpo.

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

sistema linfatico

Red de tejidos y érganos que combaten los
microbios y que incluye la médula dsea, el bazo, el
timo, los ganglios y los vasos linfaticos. Parte del
sistema inmunitario.
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tomografia computarizada (TC)

Prueba que usa rayos X desde muchos angulos
para tomar imagenes de zonas del interior del
cuerpo.

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

tracto gastrointestinal (Gl)

El grupo de érganos que atraviesan los alimentos
después de ingerirlos. También se llama tubo
digestivo. Incluye el eséfago, el estomago, el
intestino delgado, el colon y el recto.

translocacion
Intercambio de partes entre dos cromosomas.

trasplante alogénico de células
hematopoyéticas (TCH alogénico)

Tratamiento que sustituye la médula ésea y el
sistema inmunitario de una persona por células de
un donante para combatir el linfoma.

trasplante autégeno de células
hematopoyéticas (TCH autégeno)

Tratamiento que destruye la médula ésea de una
persona y, luego, la reconstruye con sus propias
células madre. También se llama terapia en dosis
altas con rescate de células madre autégenas
(TDA/RCMA).

trasplante de células hematopoyéticas (TCH)
Tratamiento del cancer que sustituye la médula
Osea y el sistema inmunitario de una persona por
células sanas para combatir el linfoma.

tratamiento complementario

Tratamiento para los sintomas o las afecciones de
salud causados por el linfoma o su tratamiento.

A veces también se llama cuidados paliativos o
mejor tratamiento complementario.
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