Limienma MALT gastic-H. pylori

Clinica
> 50 anys

Simptomes inespecifics,
confosos amb gastritis o ulcera
peptica

Tractament

L'erradicacio de Hp és efectiva
per a la regressio del limfoma en
el 65 a 85% dels casos.

Fig 3. — Marginal-zone lyrmphonia. Lymiph nodi
i= infiltrated by monocytoid B calls surrounding
germinal centers. This appearance also i
referrad 10 as the “invarted follicular” patiern.
The monocytoid B cells have abundant, lighthy
staining cylaplasm and irreqular nuclai (hema-
tooodlin-ensin 40x, x 200).




Limiema marginallesplenic-VHC

LME: Neoplasia limfoide de baix grau de malignitat, de

supervivencia llarga encara que es produeixi infiltracio de la
medul-la ossia.

Es un tipus de limfoma freqiientment associat a
Infeccions.

Nombrosos estudis mostren que el virus de I'hepatitis C
(VHC) contribueix a la patogenesi de moltes alteracions
limfoproliferatives de cel-lules B



Limieoma marginal esplenic-VHC

Epidemiologia

< 1% dels tumors limfoides

Afecten per igual a pacients d’ambdos sexes a partir dels
cinguanta anys

La prevalencia del VHC dins del grup de pacients amb
LME oscil-la entre el 9-32%

Pronostic

Baix grau de malignitat | supervivencia llarga
Transformacio en limfomes d'alt grau de malignitat
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Limieoma marginal esplenic-VHC

Clinica
Esplenomegalia, limfocits pilosos
circulants en sang periferica i cel

B que expressen IgM, CDZ20,
CD19.

Altres: anemia, trombocitopenia,
crioglobulinemia
Tractament

Esplenectomia (tractament d'eleccid, supervivencies
llargues)

Coinfeccié amb VHC: el tractament amb interferd +/-
ribavirina pot retardar la progressio del limfoma

Quimioterapia (mala resposta, refractaris)



\irus Epstein-Barr- LLimfoma de Burkitt

Introduccio

VEB: Agent etiologic reconegut: mononucleosi
Infecciosa, carcinoma nasofaringi, limfoma de Burkitt
endemic, L de Hodgkin, limfomes en immunosuprimits,
limfomes de cel T periferics

Limfoma de Burkitt: tumor de la glandula limfatica
(imfoma no Hodgkin).

Epidemiologia
Primer va ser descobert en Africa, pero ara tambeé s'ha

trobat als Estats Units.

El imfoma africa de Burkitt esta estretament relacionat
amb el virus Epstein-Barr (VEB).



\/irus Epstein-Barr- LLimfoma de Burkiit

Figure 4.2: Epstein-Barr virus-associated Burkitt lymphoma
& nasopharyngeal carcinoma
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Bource: Okano, N [1988)




\irus Epstein-Ban- Limfoma de Burkitt

Pronostic

» Curable si es tracta de manera
agressiva amb guimioterapia.

»Si el cancer involucra nomes una petita area dels ganglis

limfatics, la taxa de curacio és de mes del 90%, pero si s'ha
disseminat a la medul-la ossia o al liquid espinal, la taxa de
curacio cau a un 75%.
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\/irus Epstein-Barr- Limfoma de Burkitt

Tractament
Quimioterapia:
Combinacions de prednisona,

ciclofosfamida, vincristina, citarabina,
doxorubicina, metotrexat ...



HTLV-1 — Limfoma T

: : : The Role of HTLV-1 Envelope in Host Cell
Epidemiologia Infection

Endemic al Japo, Carib, _
Africa, América del Sud i > WY Gty  Nembr
llles Seychelles t .y

Més prevalent en dones i
en l'edat mitjana de la
vida

Clinica
4 formes cliniques bastant definides
La neoplasia en 5% dels infectats i amb una latencia de
30 anys des de la infeccid viral
Immunodeficiencia cel-lular: infeccions oportunistes



HTLV-1 — Limfoma T

Pronostic
Agressiu
Hipercalcemia, cel-lules leucemiques circulants,
complicacio ossia i cutania, un curs progressiu rapid

Tractament

Zidovudina i interfero alfa: remissions en 66% dels
pacients

Quimioterapia habitual ha demostrat ser inefectiva

Trasplantament al-logenic de medul-la sembla de
moment la terapia mes promissoria






