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LimfomesLimfomes d’etiologiad’etiologia infecciosa infecciosa 

LimfomaLimfoma:: DiagnòsticDiagnòstic, clínica i , clínica i tractamenttractament

CasCas ClínicClínic: L. : L. CastlemanCastleman--HHV8HHV8--HIVHIV

LimfomesLimfomes d’etiologiad’etiologia infecciosainfecciosa



La La clasclasssificaciificacióó REAL REAL actualiactualittzadazada de lde l’’OMSOMS
NNeopleoplààsiasia de de ccèèll··luleslules B B 

1.1. NeoplNeoplààsiasia precursor de precursor de ccèèll··luleslules B: B: 
leucleucèèmiamia limfobllimfobláásticastica precursora aguda precursora aguda 
de de ccèèll··luleslules B (LLAB (LLA--B, y B, y LimfomaLimfoma
limfobllimfobláásticostico precursor de precursor de ccèèll··luleslules B B 
(LBL, por sus siglas en ingl(LBL, por sus siglas en ingléés). s). 

2.2. NeoplNeoplààsiasia perifperiféérico de rico de ccèèll··luleslules B. B. 
3.3. leucleucèèmiamia limfoclimfocííticatica crcróónica de nica de ccèèll··luleslules B B 

y y LimfomaLimfoma limfoclimfocííticotico pequepequeñño de o de ccèèll··luleslules B. B. 

NNeopleoplààsiasia de de ccèèll··luleslules T T ii de sude suposadesposades ccèèll..lullulees MNs MN
1.1. NeoplNeoplààsiasia precursor de precursor de ccèèll··luleslules T: T: leucleucèèmiamia limfobllimfobláásticastica precursora precursora 

aguda de aguda de ccèèll··luleslules T (LLAT (LLA--T) y T) y LimfomaLimfoma limfobllimfobláásticostico precursor de precursor de 
ccèèll··luleslules T (LBL, por sus siglas en inglT (LBL, por sus siglas en ingléés). s). 

2.2. NeoplNeoplààsiassias de de ccèèll··luleslules mortmortííferas naturales (MN) y feras naturales (MN) y ccèèll··luleslules T T 
perifperifééricas. ricas. 

3.3. leucleucèèmiamia limfoclimfocííticatica y y leucleucèèmiamia prolimfocprolimfocííticatica crcróónicas de nicas de ccèèll··luleslules T. T. 
4.4. leucleucèèmiamia limfoclimfocííticatica granular de granular de ccèèll··luleslules T. T. 
5.5. Micosis Micosis fungoidesfungoides y sy sííndrome de ndrome de SezarySezary. . 
6.6. LimfomaLimfoma perifperiféérico de crico de céélula T, sin alguna otra caracterizacilula T, sin alguna otra caracterizacióón. n. 
7.7. LimfomaLimfoma hepatoesplhepatoesplèènicnic de de ccèèll··luleslules T gamma y delta. T gamma y delta. 
8.8. Limfoma Limfoma de apariencia de apariencia paniculpaniculííticatica subcutsubcutááneo de neo de ccèèll··luleslules T. T. 
9.9. LimfomaLimfoma angioinmunoblangioinmunobláásticostico de de ccèèll··luleslules T. T. 
10.10. LimfomaLimfoma extranodalextranodal de de ccèèll··luleslules T y de T y de ccèèll··luleslules MN, tipo nasal. MN, tipo nasal. 
11.11. LimfomaLimfoma intestinal de intestinal de ccèèll··luleslules T, de tipo T, de tipo enteropenteropááticotico. . 
12.12. LimfomaLimfoma y y leucleucèèmiamia de de ccèèll··luleslules T en adultos (HTLV 1+). T en adultos (HTLV 1+). 
13.13. LimfomaLimfoma anaplanaplààsicsic de de ccèèll··luleslules grandes, tipo sistgrandes, tipo sistéémica primario. mica primario. 
14.14. LimfomaLimfoma anaplanaplààsicsic de de ccèèll··luleslules grandes, tipo cutgrandes, tipo cutááneo primario. neo primario. 
15.15. leucleucèèmiamia agresiva de agresiva de ccèèll··luleslules MN. MN. 

LimfomaLimfoma de de HodgkinHodgkin (Enfermedad de (Enfermedad de HodgkinHodgkin))
1.1. LimfomaLimfoma de de HodgkinHodgkin nodularnodular predominio predominio limfoclimfocííticotico. . 
2.2. LimfomaLimfoma de de HodgkinHodgkin clcláásico: sico: 

1.1. LimfomaLimfoma de de HodgkinHodgkin con esclerosis con esclerosis nodularnodular. . 
2.2. LimfomaLimfoma de de HodgkinHodgkin clcláásico rico en sico rico en limfocitoslimfocitos. . 
3.3. LimfomaLimfoma de de HodgkinHodgkin de de celularidadcelularidad mixta. mixta. 
4.4. LimfomaLimfoma de de HodgkinHodgkin con deplecicon deplecióón de n de limfocitoslimfocitos..



HEMOGRAMAHEMOGRAMA
Sèrie blancaSèrie blanca

Leucòcits totals: 4.500Leucòcits totals: 4.500--
10.500/10.500/mLmL

NeutròfilsNeutròfils: 45: 45--75%75%
LimfòcitsLimfòcits: 15: 15--45%45%
MonòcitsMonòcits: 5: 5--10%10%
EosinòfilsEosinòfils: 1: 1--5%5%
BasòfilsBasòfils: 0: 0--2%

Sèrie rojaSèrie roja
HematiesHematies: 4,2: 4,2--4,9 mill/4,9 mill/mLmL
Hemoglobina:Hemoglobina:

dones: 12dones: 12--16 g/16 g/dLdL
homes: 13homes: 13--18 g/18 g/dLdL

HematòcritHematòcrit::
dones: 38dones: 38--48 %48 %
homes: 42homes: 42--52 %52 %

VCM: 80VCM: 80--100 

2%

Sèrie Sèrie megacariocíticamegacariocítica
Plaquetes: 150.000Plaquetes: 150.000--400.000/400.000/mLmL

100 



LIMFOMA: ClínicaLIMFOMA: Clínica

AdenopatiesAdenopaties no dolorosesno doloroses
Símptomes B:Símptomes B:

Febre d’origen Febre d’origen tumoraltumoral
SudoracióSudoració nocturnanocturna
Pèrdua pes > 10% últims 6 mesosPèrdua pes > 10% últims 6 mesos

Afectació Afectació esplènicaesplènica i/o hepàtica.i/o hepàtica.
ImmunodeficiènciaImmunodeficiència cel·cel·lularlular..
(herpes (herpes zòsterzòster, fongs, , fongs, PneumocystisPneumocystis, , ToxoplasmaToxoplasma))



Diagnòstic i avaluacióDiagnòstic i avaluació
Examen físicExamen físic

AdenopatiesAdenopaties, , esplenoespleno i/o i/o hepatomegàlieshepatomegàlies



Examen físicExamen físic



Diagnòstic i avaluacióDiagnòstic i avaluació
Examen físicExamen físic

AdenopatiesAdenopaties, , esplenoespleno i/o i/o hepatomegàlieshepatomegàlies

HemogramaHemograma i AGi AG
Funció hepàtica, renal i cardíacaFunció hepàtica, renal i cardíaca

Biòpsia ganglisBiòpsia ganglis
Biòpsia de Biòpsia de medulmedul·la òssia·la òssia



Biòpsia de medul·la òssia

PAAF



Diagnòstic i avaluacióDiagnòstic i avaluació
Examen físicExamen físic

AdenopatiesAdenopaties, , esplenoespleno i/o i/o hepatomegàlieshepatomegàlies
HemogramaHemograma i AGi AG

Funció hepàtica, renal i cardíacaFunció hepàtica, renal i cardíaca
Biòpsia ganglisBiòpsia ganglis
Biòpsia deBiòpsia de medulmedul·la òssia.·la òssia.

Punció lumbar Punció lumbar (si risc d’afectació SNC)(si risc d’afectació SNC)
Proves d’imatge.Proves d’imatge.

TACTAC
GammagrafiaGammagrafia amb gal·liamb gal·li
PETPET



Proves d’imatge: Proves d’imatge: RxRx i TACi TAC



Proves d’imatge: PET (Proves d’imatge: PET (TomografiaTomografia d’emissió de d’emissió de positronspositrons) ) 

Radiofàrmac: Flúor-18  
(fluorodeoxiglucosa)

Tècnica no invasiva que permet 
realitzar imatges que mostrin el 
metabolisme i el funcionament de 
teixits i òrgans.



Proves d’imatge: Proves d’imatge: GammagrafiaGammagrafia de Gal·li.de Gal·li.

Radiofàrmac: Gal·li-67 (citrat de Gal·li)

Tècnica no invasiva de 
diagnòstic morfo-funcional 
basat en el dipòsit del 
radiofàrmac en procesos
inflamatoris, infecciosos, 
granulomatosos i neoplàsics.



LIMFOMA NO HODGKINLIMFOMA NO HODGKIN: : EstadiatgeEstadiatge
Classificació Classificació d’Annd’Ann--ArborArbor::

Estadi IEstadi I: Afectació d’una àrea : Afectació d’una àrea 
ganglionarganglionar o un òrgan o un òrgan 
extranodalextranodal..
Estadi II:Estadi II: Dos o més àrees Dos o més àrees 
ganglionarsganglionars en el mateix en el mateix 
costat del diafragma.costat del diafragma.
Estadi IIIEstadi III: Afectació d’àrees : Afectació d’àrees 
ganglionarsganglionars a ambdós costats a ambdós costats 
del diafragmadel diafragma
Estadi IVEstadi IV: Afectació : Afectació 
disseminada (un o més disseminada (un o més 
òrgans òrgans extralimfàticsextralimfàtics)

cvcv

cv

s’afegeix “B” quan hi ha s’afegeix “B” quan hi ha 
símptomes Bsímptomes B)



LIMFOMA NO HODGKIN: LIMFOMA NO HODGKIN: EstadiatgeEstadiatge

Índex pronòstic internacional: IPIÍndex pronòstic internacional: IPI
IPIIPI IPI(edat)IPI(edat)

Estadi Estadi AnnArborAnnArbor(II(II--IV)IV) 11 11
Edat>60 anysEdat>60 anys 11 --
Elevació LDHElevació LDH 11 11
Dos o més afectacions Dos o més afectacions extraganglionarsextraganglionars 11 --
Estat general (escala ECOG) 2 o superiorEstat general (escala ECOG) 2 o superior 11 11

IPIIPI IPIIPI
(edat)(edat)

Risc BaixRisc Baix 00--11 00

Risc Risc intermigintermig--baixbaix 22 11

Risc Risc intermigintermig--altalt 33 22

Risc altRisc alt 44--55 33



TractamentTractament
RadioteràpiaRadioteràpia



TractamentTractament

PoliquimioteràpiaPoliquimioteràpia
RR--EPOCHEPOCH
RR--CHOPCHOP--2121
RR--GEMOXGEMOX
ESHAPESHAP
MINEMINE
ICEICE
DHAPDHAP
FMDFMD



TractamentTractament
RR--EPOCHEPOCH--2121

Dies de tractament Fàrmacs Dosi diària 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

Etopòsid  
IC 24h 50 mg/m2                      

Doxorrubicina 
IC 24h 10 mg/m2                      

Vincristina 
IC 24h 0.4 mg/m2                      

Ciclofosfamida 
IV 

750 mg/ 
m2 

                     

Prednisona OR 60 mg/m2                      

Rituximab IV 375 mg/m2                      

 



RR--CHOPCHOP--2121
Dies de tractament  Fàrmacs  Dosis 

diària 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

Ciclofosfamida 
1 hora IV 750 mg/m2                      

Adriamicina 
30 minuts IV 50 mg/m2                      

Vincristina 
10 min IV 

1.4 mg/m2 
(max 2 mg) 

                     

Prednisona OR 60 mg/m2                      

Rituximab IV 375 mg/m2                      

 

TractamentTractament

RR--GEMOX (ús compassiu)GEMOX (ús compassiu)
Dies de tractament  Fàrmacs  Dosis 

diària 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

Gemcitabina 
IV 30 min 

1000 
mg/m2 

                     

Oxaliplatino 
IV 3h 100 mg/m2                      

Rituximab 
 375 mg/m2 

                     

 




