Tema 45 
Linfomas. Diagnóstico diferencial adenopatías
Distribución por edad y sexo de los casos de linfoma registrados en el RNTI entre 1980 y 2001
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Incidencia de Enfermedad de Hodgkin y de LNH por edad, ambos sexos. SEER, 1990-95
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Enfermedades asociadas con linfoma
•Inmunodeficiencias

· Congénitas

• Inmunodeficiencia combinada

• Ataxia telangiectasia

• S. de Wiskott-Aldrich

• Agammaglobulinemia (Bruton)
• Déficit de IgA
• Déficit de IgM
• Hipoplasia tímica
• Inmunodeficiencia ligada a X con hiper IgM

· Adquiridas

• Enf. tejido conectivo: AR, LES, Sjögren
• Sarcoidosis
• Linfangiectasia intestinal
• Linfadenopatía angioinmunoblástica
• Infección por VIH


•Virus de Epstein-Barr
· Linfoma de Burkitt endémico

· S. linfoproliferativo ligado a X

· Linfoma difuso policlonal B

•Exposición a radiaciones

· Supervivientes de radiaciones atómicas

· Irradiación tímica

· Irradiación vertebral

•Fármacos

· Inmunosupresores

· Hidantoínas

•Miscelanea

· S. de Bloom

· S. de Chediak-Higashi

LINFOMA NO HODGKIN

Proliferación maligna del tejido linfoide de origen extramedular
Clasificación REAL de linfomas no Hodgkin (REAL: Revised European American Lymphoma)


Correlación entre histología, inmunofenotipo, alteración cromosómica y localización del LNH

Presentación clínica 

•Adenopatías

•Masa abdominal

•Masa mediastínica

Localización abdominal: La mas frecuente. Generalmente linfomas B (Burkitt). 

· Masas de crecimiento rápido

· Ascitis

· Invaginación

Localización mediastínica: Generalmente linfomas T

• Compresión mediastínica

• Derrame pleural o/y pericárdico

• Distress respiratorio

• Adenopatías cervicales

Otras localizaciones: Cualquier histología

• Cabeza y cuello (ORL)

• Hueso 

• Riñón

• Tiroides 

• Piel 

• Epidurales 

Línea celular B





Línea celular T





I. Linfoma indolente (bajo riesgo)





I. Linfoma indolente (bajo riesgo)





Leucemia linfocítica crónica/linfoma linfocítico pequeño


Leucemia linfoplasmática, inmunocitoma, macroglobulinemia de Waldestrom


Leucemia de células peludas


L. de zona marginal esplénica


L. de zona marginal de cels. B (extranodal-MALT- o nodal)


L. centrofolicular/folicular (c. pequeñas) grado I


L. centrofolicular/folicular (grado II)





Leucemia linfocítica granular, T y NK


Micosis fungoide/síndrome de Sezary


Leucemia crónica de c. T del adulto


Linfoma (HTLV1)





II. Linfoma agresivo (riesgo intermedio)





II. Linfoma agresivo (riesgo intermedio)





Linfoma/leucemia linfoblástico de precursores B


L. Burkitt/leucemia células B


L. de c. plasmáticas 





Linfoma/leucemia linfoblástico de precursores T


Linfoma/leucemia de células T del adulto





III. Linfoma muy agresivo (alto riesgo)





III. Linfoma muy agresivo (alto riesgo)





Leucemia prolinfocítica


Plasmocitoma/mieloma múltiple


L. de células Mantle


L. centrofolicular/folicular (c. grandes) grado III


L. difuso de c. grandes B (inmunoblástico, grande difuso y centroblástico)


L. primario mediastínico (tímico) de c. grandes B


L. de células B de alto grado, Burkitt like





Leucemia prolinfocítica


L. periférico de c. T, inespecífico


L. angioinmunoblástico


L. angiocéntrico


L. intestinal de células T


L. de c. grandes anaplásico (T y nulo)





IV. Enfermedad de Hodgkin











Histología





Inmunofenotipo





Traslocación





Presentación





Linfoma c. B


LCG y LCPNH





B





t(8;14), t(8;22), t(2;8)





Abdomen, mediastino (solo los LCG)





Linfoma linfoblástico





T o preB





t(10;14), t(1;14), t(1;19)





Mediastino, pleura, ganglios, hueso





LCG anaplásico Ki 1+  





B, T o nulo





t(2;5), t(1;15)





Ganglios, piel, hueso








