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La classificacio REAL actualitzada de I'OMS

Neoplasia delcelrltles B «= Neoplasiade cellules Tritde suposadescel.lules MN

1. Neoplasia precursor de cel-lules T: leucemia limfoblastica precursora
aguda de cel-lules T (LLA-T) y Limfoma limfoblastico precursor de
cel-lules T (LBL, por sus siglas en inglés).

2. Neoplasias de cel-lules mortiferas naturales (MN) y cel-lules T
periféricas.

3. leucemia limfocitica y leucemia prolimfocitica cronicas de cél-lules T.
4. leucemia limfocitica granular de cel-lules T.

5. Micosis fungoides y sindrome de Sezary.

6. Limfoma periférico de célula T, sin alguna otra caracterizacion.
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Neoplasia precursor de cel-lules B:
leucemia limfoblastica precursora aguda
de cel-lules B (LLA-B, y Limfoma
limfoblastico precursor de cel-lules B
(LBL, por sus siglas en inglés).

Neoplasia periférico de cel-lules B.
leucemia limfocitica crénica de cel-lules B

Ydiimfesa limfocitico pequefio de

Limfoma hepatoespléenic de cel-lules T gamma y delta.
Limfoma de apariencia paniculitica subcutaneo de cel-lules T.
Limfoma angioinmunoblastico de cel-lules T.
10.  Limfoma extranodal de cel-lules T y de cel-lules MN, tipo nasal.
11, Limfoma intestinal de cel-lules T, de tipo enteropéatico.
12. Limfoma y leucemia de cel-lules T en adultos (HTLV 1+).
13. Limfoma anaplasic de cel-lules grandes, tipo sistémica primario.
14, Limfoma anaplasic de cel-lules grandes, tipo cutaneo primario.
15. leucemia agresiva de cel-lules MN.

* [ imfoma de Hodgkin (Enfermedad de Hodgkin)
1.  Limfoma de Hodgkin nodular predominio limfocitico.
2. Limfoma de Hodgkin clasico:

1 Limfoma de Hodgkin con esclerosis nodular.

2 Limfoma de Hodgkin clasico rico en limfocitos.

Limfoma de Hodgkin de celularidad mixta.
4 Limfoma de Hodgkin con deplecion de limfocitos.



HENMOGRAMA

* Serie blanca
|_eucocits totals: 4.500-

10.500/mL

Neutrofils: 45-75%

Limfocits: 15-45% « Serie roja

Monocits: 5-10% Hematies: 4,2-4,9 mill/mL

Eosinofils: 1-5% Hemoglobina:

Basofils: 0-2% dones: 12-16 g/dL
homes: 13-18 g/dL

Hematocrit:
* Serie megacariocitica dones: 38-48 %

Plaguetes: 150.000-400.000/mL.  homes: 42-52 %
VCM: 80-100



LIMEOMA: Clinica

ACUEROPANES NG d0I0roSES
SIMpPLeMES! B:
* Febre d'oerigen tumoral
« Sudoracio noecturna
* Perdua pes > 10% ultims 6 mesos
AlECctacio esplenicall/o nepatica.
Immunedeficiencia cel-lular.
(herpes zoster, fongs, Pneumocystis, Toxoplasma)



Diagnestic I avaluacio

« EXamen fisic
= Adenopaties, espleno i/o hepatomegalies
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Diagnestic I avaluacio

EXSIMEN TISIC
= Adenopaties, espleno i/o hepatomegalies

HemegramaiirAG
«FUNcIo hepatica, renal | cardiaca

Biepsiarganglis
Biepsia de medultla ossia






Diagnestic I avaluacio

EXamEn isic

= Adenopaties, espleno i/o hepatomegalies
Hemegrama ifAG

= Funcio hepatica, renal i cardiaca
Biepsial ganglis

Biepsia de medul:la essia.

Puncio lumbar (si risc d’afectacio SNC)

Preves dimatge.
«TAC

sGammagrafia amb gal-li
PET



Proves dimatge: Rx I TAC




Provesidimaiee: PEIF (iemograiia d’emissior de positrens)

Radiofarmac: Flaor-18
(fluorodeoxiglucosa)

=Tecnica no invasiva que permet
realitzar imatges que mostrin el
metabolisme i el funcionament de
teixits i organs.




PIeVES GHImalge: Gammagraiizrde Gaikl:

Radiofarmac: Gal-li-67 (citrat de Galli)

= Tecnica no invasiva de
diagnostic morfo-funcional
basat en el diposit del
radiofarmac en procesos
inflamatoris, infecciosos,
granulomatosos i neoplasics.




LIMEOMA NO'HODGKIN: Estadiatge

Classificacio d'Ann-Arbor: Y /¢

=« Estadi |; Afectacio d’'una area
ganglienar o un ergan A,
extranodal.

« Estadi Il: Dos 0 més arees

ganglienars en el mateix l
costat del diafragma.

= Estadi lll: Afectacio d’'arees
ganglionars a ambdos costats

del diafragma

= Estadi IV: Afectacio
disseminada (un o mes
organs extralimfatics)




LIMEOMA NO'HODGKIN: Estadiatge
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“ndex pronesticiniermacional: [P
Pl IPl(edat)
Estadi AnnArbor(ll-1\V) 1 1
Edat>60 anys 1
Elevacio LDH 1 1
Des 6 mes afectacions extraganglionars 1
Estat general (escala ECOG) 2 o superior 1 1
P IPI
(edat)
Risc Baix 0-1 0
Risc intermig-baix 2 1
Risc intermig-alt 3 2
Risc alt 4-5 3
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Tractament

Peliguimieierapa
« R-EPOCH
» R-CHOP-21
« R-GEMOX
=« ESHAP
YN =
« ICE
= DHAP
=« FMD




Tractament
« R-EPOCH-21

Dies de tractament
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
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Doxorrubicina 2
oo Jomet [ LR L L L]
Vincristina >
een Joamsm PR VL LD
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Tractament

PO r|C) 2

Farmacs Df$[$ Dies de tractament
digria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Ciclofosfamida 5
ey |momn | ||
Adr'iamicina >
Sommaszy |mon | || [
Vincristina 14 mg/m
10 min IV (max 2 mg)

Predmisna R Jeomgme | L L L L L]
Tl s IIIIIIIIIIIIII

«  REGENOX (Us compassiu)

Dosis i
Farmacs Dies de tractament
diaria 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Gemcitabina 1000
IV 30 min mg/m?
Oxaliplatino

e Jwomt] T L L L]

Rituximab
e BIEENNEEEEEE







