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Centro Médico Nacional de Occi-
dente, IMSS, Guadalajara, Jalisco

Introduccién. La leucemia linfociti-
ca crénica (LLC) se ha considerado
en nuestro medio como patologia
de baja incidencia e indolente, por
lo que no existe suficiente informa-
cion del resultado del tratamiento
y sobrevida. Presentamos nuestra
experiencia en un hospital de
tercer nivel en un periodo de seis
anos. Objetivo. Conocer las ca-
racteristicas clinicas y respuesta al
tratamiento en pacientes con LLC.
Material y métodos. Pacientes
diagnosticados con LLC en Cen-
tro Médico de Occidente desde
enero 2010 a diciembre del 2015
o diagnosticados previamente que
continuaron seguimiento en esta
unidad. Resultados. Se incluyeron
55 pacientes, 33 (60%) hombres
y 22 (40%) mujeres. Mediana de
edad 66 anos (39-83), 38 fueron
>70 afios (30.9%). Al diagnéstico
predomind estadio temprano: Rai 0
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en 15 (27.3%) pacientes y Binet A
en 31 (56.4%). La mediana de lin-
focitos al diagndstico fue 17765/ulL,
hemoglobina de 12 g/dL y plaquetas
143000/uL. Se identificaron citope-
nias inmunes en 5 (9.1%) pacientes.
Al diagndstico 22 pacientes per-
manecieron en observacion (40%)
y 33 (60%) recibieron tratamiento.
Once de los 22 pacientes (50%) en
observacion requirieron tratamiento
posteriormente, con una mediana
de progresién de 8 meses. De
acuerdo al esquema de tratamiento
se clasificaron en 4 grupos: Base de
alquilantes 16 pacientes (36.3%),
fludarabina ciclofosfamida rituxi-
mab (FCR) 8 pacientes (18.2%),
esquemas combinados con rituxi-
mab 15 pacientes (34.1%) y otros
tratamientos 5 (11.4%). La mediana
de seguimiento fue de 26 meses
(0-165) con una sobrevida global
del 90%. Al momento del corte se
encontraron vivos 50 pacientes, de
los cuales 36 estaban en respuesta
completa (RC), tres en respuesta

LINFOMAS
PRESENTACION ORAL

Introduccién. El linfoma de Hodg-
kin clasico (CHL) se caracteriza por
la presencia de escasas células de
Hodgkin y Reed-Sternberg (HRS)
mientras que la mayor parte de la
masa tumoral se compone de un
microambiente reactivo (98%). El
desarrollo de una estrategia para
purificar las células HRS facilita la
adquisicion de DNA y RNA con
minima contaminacién de fon-
do. Mediante RNAseq es posible
estudiar la transcripcién de RNA
de proteinas y receptores de coa-
gulacion vy fibrindlisis los cuales
han sido implicados en la biologia
del microambiente tumoral. Ob-

parcial y once pacientes contindan
en observacién. De los treinta y
nueve vivos y tratados, se obtuvo
respuesta completa con la primera
Iinea en 30 pacientes (68.2%) y
respuesta parcial en 14 pacientes
(31.8%), de estos, 9 pacientes
lograron remisién con la segunda
linea de tratamiento, dos con la
tercera y 3 permanecen con res-
puesta parcial. De acuerdo al grupo
de tratamiento, se alcanzé RC del
62.5% para el grupo de alquilantes,
75% para FCR y 86.7% para el
grupo de rituximab. Conclusiones.
Uno de cada tres pacientes es >70
afios. Un importante porcentaje
no ha requerido tratamiento y sin
progresion. El tratamiento es bien
tolerado, alcanzando RC en la
mayoria. La mortalidad relacionada
al tratamiento fue nula, las cinco
muertes fueron por progresion.
Sin embargo, también existe un
grupo significativo que podria ser
candidato para recibir inhibidor de
la tirosina de Bruton.

jetivo. Previamente describimos
que el gen (F3) del factor tisular
(FT), ampliamente transcrito en
tumores malignos, no se expresa
en linfomas de origen T ni B, y que
la expresion de F3 en muestras de
linfoma de Hodgkin esté localizada
al microambiente y no a las células
de HRS que derivan de linfocitos B
centro-germinales. El objetivo de
éste estudio fue determinar el origen
del FT en el linfoma de Hodgkin
en un mayor nimero de casos,
asi como la expresion de enzimas
y receptores implicados en la fi-
brinolisis utilizando células HRS
altamente purificadas. Material y
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métodos. La purificacién de HRS
se realiz6 mediante un método
de citometria de flujo descrito por
nuestro laboratorio. Purificamos
células de HRS asi como linfoci-
tos B del microambiente tumoral
y secuenciamos los exomas para
comparacién en nueve pacientes.
Resultados. Corroboramos que la
ausencia de transcripcién de FT
por células de HRS. Este hallazgo
también confirma que ningln
tumor derivado de linfocitos B o
T expresa TF. Las células HRS no
expresan genes de las enzimas de
la cascada de la coagulacién o anti-
coagulantes naturales. Sin embargo
encontramos sobreexpresion de
genes de enzimas profibrinoliticas,
como activador del plasminégeno
tisular (PLAT), urokinasa (PLAU),
plasminégeno (PLG) e interesante-
mente del inhibidor del activador
del plasminégeno 1 (SERPINET),
una enzima con el efecto opues-
to a las anteriores. Encontramos
sobreexpresion marcada de genes
de miembros de la familia de las
anexinas con un logaritmo de CPM
elevado de annexina A2 (ANXA2:
7,46): el receptor de membrana
de t-PA y plasminégeno, calnexina
(CANX: 9,1), anexina 5 (ANXAb5:
8,29) y del receptor de anexina 2A
(ANXA2R: 4,12). Conclusiones. La
alta expresion de miembros de la
familia de las anexinas es interesan-
te ya que se ha demostrado que el
eje del receptor anexina2 /anexina2
regula la adhesién, migracion vy el
crecimiento de neoplasias tanto
s6lidas como hematolégicas. Esto
sugiere un posible papel del sistema
fibrinolitico de las células HRS en
la generacién del microambiente
tumoral.

705 Diagnéstico de neoplasias
linfoproliferativas fuera de los cen-
tros de referencia. Una necesidad
médica urgente

Solano-Genesta M', Lome-Mal-
donado C', Quezada-Fiallos
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Ferndndez C', Cortes-Flores A,
Miranda-Ackerman R!, Irusteta-
Jiménez Leire!, Renddn-Félix J',
Gonzélez-Ojeda A’

! Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, Ciudad de México

2 Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México

Introduccién. A partir de la intro-
duccién de la clasificacion de la
OMS de las neoplasias linfoprolife-
rativas, la interpretacion histoldgica
de los ganglios linfaticos ha sido
muy compleja. Debido a que esta
clasificacién recalca la impor-
tancia de adecuar la morfologia,
inmunofenotipo, caracteristicas
genéticas y moleculares para un
diagnéstico adecuado. En trabajos
previos se ha documentado una tasa
relativamente alta de mala praxis
médica asociado a errores en el
diagnéstico de linfoma. Los rangos
de discrepancia entre en diagnosti-
co inicial emitido por un patélogo
general y el diagndstico de revision
por un hematopatélogo, evaluando
ambos el mismo material, se repor-
tan desde 5.8% a 60% en diversos
reportes. Objetivo. Evaluar la cer-
teza diagnéstica en pacientes con
neoplasias linfoproliferativas fuera
de los centros médicos de referen-
cia en un hospital del occidente de
México. Material y métodos. Se
realizé una serie de casos, revisados
en retrospectiva. Los diagndsticos
iniciales emitidos por un patélogo
general fueron enviados para segun-
da opinién a un hematopatélogo. Se
analizaron 15 casos, de los cuales
se incluyeron Gnicamente los casos
que contaban con el reporte inicial
del patélogo general “Valoracién
Inicial” y fueron evaluados por he-
matopat6logo “Revisiéon”. En total
se incluyeron 14 casos para el anali-
sis. El material de diagnéstico fue el
mismo para ambos. Se clasificaron
las discrepancias en: “Mayores” si la
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conducta terapéutica es modificada
de acuerdo a las guias de tratamien-
to NCCN y “Menores” si se realizé
cambio en el diagndéstico pero
no de la terapéutica y “Acuerdo”
cuando existié concordancia entre
el diagnéstico inicial y la revision.
Resultados. Se analizaron 14 casos
de los cuales 9 pertenecian al sexo
masculinos y 5 al sexo femenino,
la media de edad fue de 44 afos.
Unicamente 2 pacientes (14%)
obtuvieron un acuerdo diagnéstico,
mientras que 11 (79%) presentaron
una discrepancia Mayor; los tipos
de errores observados dentro de
las discrepancias mayores consis-
tieron en: a) ambigliedad o falta
de diagnéstico completo 7/12, b)
cambio de lesiones malignas a be-
nignas 2/12, c¢) cambio de tipo de
neoplasia hematolégica 2/12. Sélo
un paciente (7%) obtuvo una dis-
crepancia menor. Conclusiones. En
esta breve revisién podemos decir
que el 79% de los casos analizados
muestran Discrepancias Mayores.
Existe una gran necesidad de gene-
rar patélogos con el entrenamiento
y experiencia para generar diag-
nésticos apegados a la clasificacion
actual de la OMS o en su defecto
generar centros de referencia regio-
nal donde se cuente con el personal
y material necesario.

706 Respuesta a quimioterapia de
segunda linea en linfoma no Hod-
gkin difuso de células grandes con
esquema de quimioterapia MINE-
R/ESHAP-R en pacientes del Centro
Médico Nacional de Occidente,
IMSS, guadalajara
Martinez-Rodriguez P, Garcés-Ruiz
O, Rubio-Jurado B, Vega-Ruiz A,
Borjas-Gutiérrez C, Delgado-Lamas
JL, Aguilar-Lopez L

Centro Médico Nacional de Occi-
dente, IMSS, Guadalajara, Jalisco

Introduccién. La clasificacion de
la OMS, define al linfoma no Hod-
gkin difuso de células grandes B
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((LDCG-B) como una neoplasia de
células maduras, centro germinal y
post centro germinal. El tratamiento
de primera linea a nivel mundial
consiste en el esquema CHOP-R,
con el cual se alcanza una taza de
respuesta completa del 75%. Sin
embargo un 11% de los pacientes
presentara progresion de la enfer-
medad, y hasta un 24% presentara
recaida en los siguientes 5 afos.
Por lo tanto se han desarrollado
esquemas de quimioterapia de se-
gunda linea, con los cuales se han
obtenido las siguientes respuestas;
ESHAP-R: Respuesta completa del
35%, y un porcentaje de respuesta
parcial del 28%, mientras con el
esquema de quimioterapia MINE
se han documentado respuestas
completas del 33%. Objetivo.
General: Determinar la respuesta
a quimioterapia de segunda linea
en LDCG-B con esquema de qui-
mioterapia MINE-R/ESHAP-R, en
pacientes del Hospital de Especia-
lidades Centro Médico Nacional
de Occidente. UMAE. IMSS (HE
CMNO UMAE IMSS). Especifico:
Definir la tasa de respuesta com-
pleta, respuesta parcial, enfermedad
estable y progresién. Material y
métodos. Tipo de estudio: retros-
pectivo, analitico, descriptivo.
Técnica de muestreo: no probabi-
[istico por inclusién consecutiva.
Universo de estudio: pacientes
adultos diagnosticados con LDCG
B en el HE CMNO UMAE IMSS, Se
buscé en los egresos del servicio
de hematologia de los afios 2010-
2015, pacientes diagnosticados con
LDCG B en recaida o progresion.
Siendo elegibles los pacientes con
expediente completo: edad, ECOG,
deshidrogenasa lactica, sitios extra-
nodales y estadio de la enfermedad,
reporte tomografico disponible y
que hubieran sido tratados con el
esquema MINE-R/ESHAP-R (tres
ciclos en tdndem de cada esquema).
Se evalué la respuesta al tratamiento
en base a los criterios de CHESON.

Resultados. Se recabé un total de
20 pacientes con LDCG B, con
presencia de recaida o progresion, y
que fueron tratados con el esquema
MINE-R/ESHAP-R. Con dicho es-
quema en nuestro centro se obtuvo
una respuesta global del 75% (15
pacientes), siendo estadisticamente
significativo, con una p= 0.035. La
respuesta completa se presentd en
el 50% (10 pacientes), valor de p=
0.048, y respuestas parciales del
25% (5 pacientes), con p= 0.066.
Conclusiones. Con el esquema de
segunda linea MINE-R/ESHAP-R, 3
ciclos en tandem de cada esque-
ma. Se lograron 50% de respuestas
completas en los LDCG refractarios,
en recaida o progresién y una res-
puesta global de 75%.

786 Revision de la clasificacién del
subtipo molecular de linfoma difu-
so de células grandes B (LDCGB)
a través de algoritmos de inmuno-
histoquimica y clasificadores de
supervision automatizada (CSA)
Villela L

Hospital General Fernando Oca-
ranza, Hermosillo, Sonora, ISSSTE

Introduccion. El LDCGB, se clasi-
fica en célula B activada (no-CG)
y célula centro germinal (CG)
desde el punto de vista de perfil
de expresion génica (PEG). Des-
afortunadamente, las plataformas
para realizar dicho diagnéstico
no son viables en hospitales de
asistencia. Los algoritmos a través
de inmunohistoquimica (IHQ) han
tratado de sustituir las plataformas
tecnolégicas sofisticadas sin lograr
determinar cual de ellas es la mejor,
por lo que existen varias de dichos
algoritmos. Objetivo. Nuestro
grupo utilizé CSA para evaluar que
algoritmo de los ya publicados tiene
mayor exactitud diagnéstica, sen-
sibilidad y especificidad desde el
punto de vista molecular, utilizando
plataformas viables en hospitales
de asistencia (IHQ). Material y

métodos. Primero realizamos el
ajuste de los CSA (Bayesian, Baye-
sian Simple, Bayesian nativo, red
neuronal artificial y maquinas de
soporte vectorial), utilizando una
base publica (Visco-Young) de 475
pacientes con LDCGB tratados con
R-CHOP y donde se contaba con
resultados comparativos de PEG e
IHQ. De dicha base de datos 350
sirvieron de entrenamiento para
nuestros CSA y 125 de prueba
final. Posteriormente localizamos
49 bloques con datos clinicos y
seguimiento. Realizamos IHQ
CD10, GCET1, FOXP1, MUMT, y
BCL6 que se utilizan en diferentes
algoritmos y que fueron evaluados
por 3 diferentes patélogos. Ya te-
niendo los diferentes algoritmos por
IHQ procedimos a introducir los
resultados en los CSA entrenados
y probados. Resultados. En forma
general mediana de 60 afios (>60
anos 55%). Conclusiones. Este es
el primer trabajo que reporta uti-
lizando sistemas matematicos que
algoritmo de IHQ tiene mayor exac-
titud diagnéstica para determinar
CG vs no-CG. El algoritmo de Choi
que utiliza 5 anticuerpos fue el de
mayor exactitud diagndstica y para
predecir sobrevida comparando
con el resto de los ya publicados.

848 PET-CT de intervalo como
predictor de respuesta al término
de tratamiento en pacientes con
linfoma de Hodgkin

Nava-Gémez ChE, Mendiola-Lépez
R, Rivas-Vera S, Garcia-Pérez O,
Ramirez-Ibargtien A

Instituto Nacional de Cancerologia,
Ciudad de México

Introduccién. El PET-CT con FDG
es uno de los métodos de imagen
estandar en el diagnéstico del
linfoma de Hodgkin, no obstante
en los Gltimos afios el PET-CT de
intervalo (PET-CTint) ha demos-
trado también su capacidad para
predecir la respuesta a corto plazo
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y la supervivencia a largo plazo;
esto ha permitido que sea utilizado
ademads para normar la conducta
terapéutica. Objetivo. Determinar
valor predictivo de PET CTint en
relacién a respuesta final de tra-
tamiento. Material y métodos. Se
revisaron 129 de expedientes de
pacientes con diagnéstico de LH
clasico de enero 2012 a diciembre
de 2013 en el INCan, de los cuales
fueron incluidos solo 43 pacientes
que contaban con estudio de PET-
CT al diagnéstico, de intervalo (2°
o 3er ciclo de AVBD) y al termino
de tratamiento. Se revisaron las
caracteristicas clinicas, resultado
al término de tratamiento, el PET-
CT fue evaluado de acuerdo a los
criterios de Deauville. Resultados.
Se incluyeron 43 pacientes, la me-
diana de edad fue 39 afios (17-83),
la variedad mds frecuente fue es-

675 Linfoma canino en México
Sanchez D, Paredes J, Sdnchez-
Verin R, Corona H, Gutiérrez A,
Ndadez L, Sarmiento RE, Medina LA,
Cesarman-Maus G

Instituto Nacional de Cancerologia/
Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, UNAM

Introduccion. Los linfomas com-
prenden entre el 7-25% del total de
casos de cdncer en perros y repre-
sentan la neoplasia hematolégica
mas comin en esta especie. Ob-
jetivo. En este trabajo describimos
las caracteristicas demograficas,
clinicas y patoldgicas de una po-
blacion de pacientes caninos en
México. Material y métodos. Se
recibieron 4512 perros en consulta
a lo largo de un afio en el Hospital
Veterinario de Especialidades —
UNAM, 12% con diagndstico de
cancer y 0.6% con linfoma (27

clerosis nodular (51%) seguida de
celularidad mixta (35%). El 76 %
de los casos presenté enfermedad
avanzada al diagnéstico (Ann Arbor
I/1V), 70% enfermedad volumino-
say 70% sintomas B. En el caso de
los estadios tempranos 40% pre-
sentaba riesgo desfavorable y 54%
en los estadios avanzados. El 95%
de los pacientes recibi6 quimiote-
rapia con esquema estandar AVBD
y el 67% recibié ademas radiotera-
pia. Al PET-CT de intervalo 84% de
los pacientes alcanzaron respuesta
completa 'y 16% respuesta parcial,
no se reportaron progresiones. Al
PET-CT de término de tratamiento
84% obtuvo respuesta global (72%
RC y 16% RP), 16% enfermedad
estable y/o progresién. Durante
el seguimiento solo un paciente
presenté recaida posterior a un
periodo libre de enfermedad de

PRESENTACION EN CARTEL

pacientes). Se recolectaron los
datos clinicos y se obtuvieron los
bloques de parafina de las biopsias
tumorales para estudio morfolégico
y para inmunohistoquimica con
anticuerpos contra CD79a (estir-
pe B) y CD3 (estirpe T). Todos los
casos fueron corroborados por
citologia o biopsia. Resultados.
La edad media al diagnéstico fue
de 7.5 afos (3-14). Cerca del 50%
del total de casos fueron perros
mestizos y Schnauzer miniatura
(26% y 18.5%, respectivamente).
La mayoria de los pacientes pre-
sentaron localizacion ganglionar
al diagndstico (80%), estadio avan-
zado II/IV (90%), y predominio de
inmunofenotipo B comparado con
T (64% y 36%, respectivamente).
No encontramos relacién con el
estado de castracién. Unicamente
se observaron dos patrones histol6-
gicos, ambos con reemplazo difuso
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27 meses. De los 36 pacientes
en los cuales se reporté respues-
ta completa al PET-CTint 3 (9%)
presentaron enfermedad estable/
progresién al terminé del trata-
miento a diferencia de 5 pacientes
(63%) de los paciente donde se
habia reportado respuesta parcial.
Al momento de la revisién, 42
pacientes estaba vivo y 1 fallecié.
Conclusiones. En estudios previos
se ha reportado el valor predicti-
vo del PET-CTint en relacion a la
respuesta final del tratamiento y
el periodo libre de enfermedad.
En nuestra revision corroboramos
que la respuesta parcial durante el
PET-CT de intervalo se relaciona
a una mayor falla al tratamiento
en comparaciéon con la respuesta
completa (63 vs 9%). Debido al
nimero reducido de casos no se
pudo estimar supervivencia global.

de la arquitectura ganglionar por
células grandes inmunoblasticas y
centroblasticas; uno de estos pa-
trones presentaba adicionalmente
morfologia en “cielo estrellado”
con mdltiples macréfagos dispersos
sugiriendo un alto grado de prolife-
racion. El 65% (15/23) recibieron
quimioterapia con protocolos tipo-
CHOP, logrando una respuesta
global del 73% (3 RC/8RP) y una
media de supervivencia de 219
dias (4-586 DE+185). Un perro con
linfoma cutaneo logré respuesta
parcial sostenida cercana a dos
afios con lomustina/prednisona. Los
perros sin tratamiento o que s6lo
recibieron prednisona tuvieron una
supervivencia corta. Conclusiones.
Los linfomas en perros tanto en la
literatura como en nuestra serie se
tratan con quimioterapia basada
en CHOP. No existe informacion
de respuesta basada en subtipo
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histolégico, y lainmunopatologia se
dificulta por la escasez de anticuer-
pos a antigenos tumorales caninos.
En nuestra serie no encontramos
linfomas de bajo grado y de manera
interesante Ginicamente observamos
dos subtipos morfolégicos, ambos
patrones con caracteristicas de
linfomas de alto grado, la mayor
parte de estirpe B. La asociacion de
linfomas con Shnauzer miniatura no
habfa sido reportada. Se requieren
estudios prospectivos multicén-
tricos clinicos y patolégicos para
entender y tratar adecuadamente
los linfomas en perros.

696 Experiencia institucional en el
diagnéstico, tratamiento y segui-
miento de pacientes con linfoma
no Hodgkin difuso de células gran-
des B

Lacayo-Lefiero D, Hernandez-Mata
CF, Agreda-Vasquez GP

Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México

Introduccion. El linfoma difuso de
células grandes B (LDCGB) es una
neoplasia de origen linfoide de
estirpe B que se caracteriza por un
patron de crecimiento difuso y que
corresponde al subtipo histolégico
de LNH mas frecuente. Objetivo.
Conocer los resultados clinicos,
patolégicos y de tratamiento en
pacientes con LDCGB en un hos-
pital de tercer nivel. Material y
métodos. Estudio retrospectivo,
que incluy6 95 pacientes con diag-
nostico de LDCGBD en el periodo
comprendido entre enero de 2010y
diciembre de 2014. Del expediente
se registraron las caracteristicas cli-
nicas, patoldgicas y de tratamiento.
Como objetivo secundario se eva-
[ué la supervivencia global (SG).
Se excluyeron aquellos con datos
incompletos. Resultados. Un total
de 85 pacientes fueron incluidos,
54 mujeres (63.5%) con una me-
diana de edad al diagnéstico de 60

afos. De acuerdo a clasificacion
histopatolégica por inmunohisto-
quimica el subtipo centrogerminal
correspondi6 al 22.3%, 47% fueron
considerados no centrogerminales,
27% quedaron como indetermi-
nados y en 3.5% no se reportd. El
73% se present6 con estadio clinico
avanzado (I1l/1V), con un ECOG >2
en el 24.7%, la presencia de sinto-
mas B en el 75.3%, con afeccion
extraganglionar en 75% siendo el
sitio mas frecuente de involucro el
tracto gastrointestinal (27.1%), en
un 25.9% se encontré enfermedad
voluminosa. La DHL se report6é
elevada en 70.6% con una mediana
de 496 mg/dL. Segln el riesgo por
escala IPI el riesgo intermedio alto
o alto correspondié a la mayoria de
los pacientes (61.2%). El esquema
de tratamiento cominmente utiliza-
do fue CHOP-like (94.1%) y solo el
67.5% de la cohorte recibié inmu-
noterapia anti-CD20 (rituximab). La
respuesta global (RG) al tratamiento
fue de 56.5%. Hasta el periodo del
analisis el 65.9% de los pacientes se
encontraron vivos con una mediana
de supervivencia no alcanzada. A 5
anos la SG fue mayor en aquellos
pacientes con IPI bajo vs intermedio
alto vs alto (95% vs 66.7%y 57.1%
p=0.04). También se encontré una
mayor SG en aquellos pacientes
categorizados como de origen cen-
trogerminal vs no centrogerminal
(75% vs 67.5% p=0.65) aunque
sin diferencia estadisticamente
significativa, y la SG reportada en
aquellos pacientes que recibieron
quimio-inmunoterapia vs quimio-
terapia convencional también fue
mayor (82.4% vs 52% respectiva-
mente, p=0.007). Conclusiones. A
pesar de ser una poblacién predo-
minantemente de riesgo intermedio
altoy alto la SG a 5 anos es similar
a lo reportado en otras series. Los
factores encontrados en esta serie
relacionados a una mayor supervi-
vencia fueron el riesgo IPI bajo y el
empleo de quimio-inmunoterapia.

702 Linfoma difuso de células gran-
des B EBV positivo/granulomatosis
linfomatoide grado 3: presentacién
inusual con compromiso aislado al
sistema nervioso central
Avila-Milord A, Lee-Tsai Y, Inclan-
Alarcén S, Lastra-German IK,
Agreda-Vasquez GP, Montante-
Montes de Oca

Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México

Introduccién. La granulomatosis
linfomatoide (GL) es un proce-
so linfoproliferativo B mediado
por la infeccién crénica del virus
Epstein-Barr (EBV), caracterizado
por una reaccién angiocéntrica y
angiodestructiva que afecta hasta
en 90% de los casos al pulmén. La
afeccién a Sistema Nervioso Central
(SNC) se reporta hasta en un 26%,
sin embargo, en la mayoria de estos
existe la afectacién simultdnea a
varios 6rganos. Histolégicamente se
clasifica en tres grados. El grado 3 se
caracteriza por la presencia de agre-
gados difusos de células grandes B
atipicas, con mas de 50 células B
EBV positivo ademas de extensa ne-
crosis. De acuerdo a la clasificacion
de la OMS, el grado 3 debe ser con-
siderado como Linfoma Difuso de
Células Grandes B (LDCGB). Siendo
la GL una patologia infrecuente, sin
un tratamiento estandar y de pobre
pronéstico. Objetivo. Presentar un
caso de LDCGB EBV positivo/GL
grado 3 con compromiso aislado al
sistema nervioso central y revisién
de la literatura. Material y métodos.
Masculino de 51 anos de edad sin
antecedentes patolégicos previos
relevantes quien inicia en agosto
de 2015 con deterioro neurolégico
progresivo caracterizado por hemi-
paresia izquierda, diplopia y ataxia
asociada a sintomas B. Al examen
fisico con paresia del 4° nervio
craneal derecho, alteracion de fuer-
za y sensibilidad del hemicuerpo
izquierdo, dismetria bilateral e hi-
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potonia de esfinter anal. Por imagen
en la resonancia magnética (IRM)
cerebral se documenta la presencia
de lesiones hiperintensas (FLAIR)
en ambos hemisferios cerebelosos
y el puente del tallo encefélico.
Se realiz6 tomografia axial com-
putarizada (TAC) sin evidencia de
crecimientos ganglionares, visce-
rales o compromiso pulmonar. El
estudio histopatolégico de cerebelo
fue reportado como LDCGB EBV
positivo/GL grado 3 EBV positivo.
Resultados. Con el diagndstico
establecido se decidi6 iniciar trata-
miento con rituximab combinado
con dosis altas de metotrexate,
bajo el contexto de un Linfoma
primario de SNC. Conclusiones.
La presentacion aislada a SNC del
LDCGB EBV positivo/GL grado 3
es infrecuente. En la revisién de la
literatura s6lo 18 casos han sido
reportados hasta la Gltima década,
con opciones terapéuticas limitadas
basadas solamente en la experien-
cia obtenida de éstos.

715 Resultados del tratamiento con
quimioterapia a dosis ajustadas de
acuerdo a la presencia de fragilidad
en pacientes adultos mayores con
linfoma difuso de células grandes B
Lastra-German IK

Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México

Introduccion. El linfoma difuso
de células grandes B (LDCGB) es
el subtipo mas comun de linfoma
no Hodgkin en el anciano. De
comportamiento clinico agresivo
pero potencialmente curable con
quimioterapia (QT) intensiva, el
régimen estandar R-CHOP en este
grupo de pacientes ha tenido que
darse a dosis reducidas por proble-
mas de toxicidad. En geriatria, se
entiende por fragilidad a un estado
de vulnerabilidad para desenlaces
desfavorables de la salud de tal
forma que su identificacién podria

constituir una herramienta Gtil para
determinar la tolerancia potencial a
la QT y minimizar el riesgo de com-
plicaciones. Objetivo. Describir
las caracteristicas sociodemogra-
ficas, clinicas, histopatoldgicas y
resultados del tratamiento de una
cohorte retrospectiva de pacientes
adultos mayores con LDCGB que
recibieron QT ajustada de acuerdo
a su estatus de fragilidad. Material
y métodos. Andlisis retrospectivo,
en 23 pacientes mayores de 60
ahos con LDCGB tratados entre
julio de 2013 y abril de 2015. Los
pacientes fueron categorizados de
acuerdo a los criterios de fragilidad
del Cardiovascular Health Study
en 3 grupos: robusto, prefragil y
fragil y recibieron tratamiento a
dosis ajustadas (R-CHOP-100%,
R-CHOP-80% y R-COP respec-
tivamente). Se obtuvieron datos
demogréficos, clinicos e histopato-
l6gico, se evaluaron respuestas al
tratamiento y toxicidades presen-
tadas. Resultados. La mediana de
edad fue de 69 anos, 69.6% fueron
mujeres, 74% presenté ECOG
>2, 34.8% tenfa compromiso
extraganglionar >2 sitios y 82.6%
se encontraba en estadio clinico
avanzado (IIl/IV). La mediana de
DHL fue de 337 mg/dL, 56.5%
se clasifico como grupo de riesgo
alto (IP1) y por inmunohistoquimica
56.5% correspondié al subgrupo
post-germinal. El 21.7% fueron
categorizados como robustos,
30.4% prefragiles y 47.8% fragiles.
Un total de 22 pacientes recibio
QT ajustada y del total de ciclos
planeados, en el grupo de robustos
33.3% completaron tratamiento, en
el grupo pre-fragil 85.7% y en el
grupo fragil 70%. Se documentaron
45.4% de respuestas completas.
Tras una mediana de seguimiento
de 12 meses, 82.5% permanecian
vivos. La presencia de toxicidad
hematolégica se documenté en
87% de los casos y toxicidad no
hematolégica en 40.9%. Con-
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clusiones. La identificacién de la
fragilidad podria constituir una
medida objetiva para la toma de
decisiones terapéuticas en esta
poblacién. En esta cohorte llama
la atencion la mayor frecuencia
de mujeres y con caracteristicas
de mal pronéstico, aunque ambos
hallazgos han sido descritos antes.
La tasa de RC es ligeramente mas
baja con respecto a lo reportado
en otros estudios en ancianos con
linfomas agresivos, mientras que la
toxicidad parece semejante a pesar
del ajuste de dosis.

734 Linfoma no Hodgkin asociado
a infeccién por virus de inmuno-
deficiencia humana. Experiencia
en un centro de referencia uni-
versitario

Sotomayor-Duque G, Cantu-Rodri-
guez OG, Gutiérrez-Aguirre CH’,
Tarin-Arzaga LC, Colunga-Pedraza
PR, Lozano-Morales RE, Gémez-
Almaguer D

Hospital Universitario Dr. José E
Gonzalez, Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn, Monterrey, NL

Introduccién. La incidencia de
linfoma no Hodgkin (LNH) se pre-
senta de forma incrementada en
pacientes con infeccion por virus
de la inmunodeficiencia humana
(VIH) comparado con aquellos
pacientes no infectados. En los
primeros afios de la epidemia de
VIH, los pacientes con diagnds-
tico de LNH, el tratamiento era
principalmente paliativo, con
solo un 10 % de sobrevida a los
2 anos. El advenimiento de la te-
rapia anti retroviral ha resultado
en menor morbi-mortalidad en
estos pacientes, lo que ha per-
mitido terapias anti linfoma mas
agresivas. Existen pocos estudios
publicados en nuestro pafs al res-
pecto de evolucién clinica de los
pacientes con VIH y LNH. Objeti-
vo. Documentar los resultados de
los pacientes referidos a nuestro
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centro con diagnéstico de LNH y
VIH. Material y métodos. Estudio
retrospectivo y descriptivo. Se in-
cluyeron pacientes referidos con
diagnéstico de VIH y LNH de abril
de 2007 a noviembre 2015 atendi-
dos en el Servicio de Hematologia
del Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez de la UANL.
Se documentaron el tratamiento
recibido en primera y segunda li-
nea, el ndmero de internamientos
y complicaciones asociadas asi
como la supervivencia y recaida.
Resultados. Se incluyeron un total
22 pacientes. La mediana de edad
fue de 39 afios (25-64). Todos los
pacientes del sexo masculino. La
mediana de seguimiento fue de
22 meses (1-77). Dentro de las
clasificacién de LNH el Difuso
de Células grandes B y el linfoma
plasmablastico correspondieron
a 36% (n=8) en ambos casos.
El esquema de primera linea
mas comun fue R-CHOP/CHOP
(n=14); otros esquemas utilizados
fueron el EPOCH, dosis altas de
Metotrexate e HyperCVAD. Ocho
pacientes presentaron Respuesta
Completa al primer esquema
(36.4%). La mediana de super-
vivencia fue de 6 meses (1C95%
3.6-8.3). La supervivencia global
a dos anos fue de 33%. Diez
pacientes (45%) requirieron in-
ternamiento al diagnéstico. La
mediana de estancia hospitalaria
fue de 12.5 dias (0-32). Hubo un
total de nueve fallecimientos,
cinco a causa de progresion de
la enfermedad (22%) y cuatro
por complicaciones asociadas a
VIH vy sepsis (18%). Conclusio-
nes. En centros como el nuestro
se observé una supervivencia
pobre comparado con los paises
desarrollados. Nuestros resultados
son comparables con los de otros
paises en vias de desarrollo. Se
requieren el desarrollo de mejores
estrategias para el manejo 6ptimo
de los pacientes.

749 Caracteristicas epidemiologi-
cas de pacientes con linfoma de
la zona marginal en un centro de
referencia mexicano
Cérdenas-Araujo D

Universidad Auténoma de NL

Introduccion. El linfoma de la
zona marginal (LZM) es uno de
los linfomas indolentes de células
B maduras reconocido como 3
entidades especificas: linfoma
extranodal de tejido linfoide aso-
ciado a mucosas (MALT), marginal
esplénico (MZL) y marginal nodal
(NMZL). Los subtipos comparten
un inmunofenotipo similar, pero
difieren en cuanto a las caracte-
risticas clinicas y el prondstico. Su
incidencia es del 5-17% de todos
los linfomas no Hodgkin (LNH),
y el MALT ocupa el tercer lugar
en frecuencia en general. La ma-
yoria ocurren en adultos, con una
mediana de 60 afios, con ligero
predominio del sexo femenino.
Objetivo. Evaluar las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de los
pacientes con LZM en un hospital
de referencia mexicano. Material y
métodos. Se revisaron expedientes
de pacientes con diagnéstico de
LZM en el Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzélez, en el perio-
do de mayo del 2005 a mayo 2015.
Resultados. Fueron un total de 23
pacientes. El 52% fueron hombres.
La mediana de edad fue de 55 afios
(27-71). El tipo mas comun fue
MALT en 14 pacientes (60%), de
estos pacientes el sitio mds comun
fue estdbmago. La mayoria de los
pacientes se encontraban en etapa
localizada al momento del diagnés-
tico (56%). Las etapas avanzadas
se presentaron en el 43% de los
pacientes, principalmente en el tipo
nodal, por compromiso de médula
Osea. En cuanto al tratamiento, 11
pacientes recibieron algin esquema
parecido a CHOP ademas de rituxi-
mab, en 5 se administrd rituximab
como monoterapia, 6 pacientes

esquema CHOP, 1 paciente se nego
a recibir tratamiento, y en 2 de
ellos ademas de la quimioterapia se
administré radioterapia localizada.
Del total de pacientes que recibié
tratamiento, el 77% tuvieron res-
puesta (14 respuesta completa y
3 respuesta parcial), 3 pacientes
permanecieron con enfermedad
estable, en 4 no se logr6 obtener
datos. Del total, 13 se encuentran
en vigilancia. Conclusiones. El LZM
es un linfoma indolente que se
presenta en pacientes de edad avan-
zada, el subtipo es importante para
el prondstico, ya que vimos que el
tipo nodal se asocia con mas fre-
cuencia a enfermedad avanzada. El
MALT fue el linfoma mas comtin en
nuestra revision, como se menciona
en la literatura, con etapas locali-
zadas al diagnéstico. En cuanto al
tratamiento, no existe un esquema
establecido, en nuestros pacientes
los esquemas CHOP asociados a
rituximab han sido los mas efecti-
vos y han funcionado en todos los
casos. Sin embargo, también hemos
tratado pacientes con enfermedad
localizada solamente con rituximab
con resultados favorables.

756 Linfoma extranodal NK/T nasal
en el hospital de especialidades
IMSS Manuel Avila Camacho,
Puebla

Pérez-Lozano U

Centro Médico Nacional Manuel
Avila Camacho, IMSS, Puebla, Pue.

Introduccién. El LNH NK/T nasal
es un subtipo raro de los linfomas
no Hodgkin, es endémico en Asia
y algunas partes de centro y Sud-
américa. La mayoria de los casos
derivan de infecciones virales por
Epstein-Barr (VEB). Se reporta un
rango amplio de presentaciones
morfolégicas que incluyen an-
gioinvasion y necrosis. Existe poca
evidencia del tratamiento estandar
en estos pacientes. Objetivo. Repor-
te de una serie de casos tratados en
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un solo centro oncolégico. Material
y métodos. Estudio retrospectivo,
descriptivo. Periodo 2008-2015.
Resultados. Se describen 12 pa-
cientes: 8 hombres y 4 mujeres. La
media de edad 36 afos (19 a 47).
Los marcadores inmunohistoqui-
micos CD 56 (100%), CD 3 (40%),
granzima 16%; un caso tuvo LMP
1 como marcador de infeccién por
VEB. El 50% de los casos en esta-
dio clinico IV. Un paciente debuté
con infiltracién al Sistema nervioso
central (SNC). Ninguno presenté
infiltracion 6sea. El 50% con IPI 1
(indice Pronéstico Internacional),
IPI 2:16%; IPI 3: 33%. El esquema
de quimioterapia inicial fue CHOEP
en 41%; otros esquemas fueron Pro-
MACE-CytaBOM e HCVAD. 66% (8
pacientes) fallaron al tratamiento
inicial. 1 paciente fallecié durante
el primer ciclo de tratamiento por
progresion a SNC; 2 pacientes
se encuentran iniciando primer
esquema de tratamiento aun sin
evaluarse respuesta. La radioterapia
se utilizé en todos los pacientes que
presentaron falla o recaida posterior
a primer ciclo de quimioterapia.
En los dltimos 6 meses, se inicidé
el esquema SMILE en 2 pacientes
que progresaron en CHOEP, uno
de ellos progresé durante SMILE. Se
realizé autotransplante de células
tallo en 4 pacientes, de los cuales
1 presentd recaida al sitio inicial de
la enfermedad dos afos después.
La sobrevida promedio posterior
a trasplante es de 3.6 afios. Se en-
cuentran vivos : 8 pacientes; 3 en
remisién completa (RC) después de
autotrasplante, 1 en RC con qt/rt; 2
iniciando segunda linea, 2 inician-
do primera linea. 4 fallecieron por
actividad tumoral pese a los trata-
mientos intensivos. Conclusiones.
El LNH extranodal NK/T tipo nasal
es un reto diagndstico y terapéuti-
co en todo el mundo. Se observa
con alta frecuencia resistencia a
quimioterapia y radioterapia. Los
mejores resultados se observan en

los pacientes que logran recibir
autotrasplante hematopoyético.

760 Linfoma de células del manto
en el Hospital de Especialidades de
Puebla del IMSS
Pérez-Lozano U
Centro Médico Nacional Manuel
Avila Camacho, IMSS, Puebla, Pue.

Introduccién. A mas de 20 afnos de
la primera descripcion el linfoma de
células del manto (LCM) continda
siendo incurable en la mayoria de
los casos. Carece de una terapia
estandar ya que cada vez es mas
evidente que se trata de una entidad
heterogénea con caracteristicas
moleculares y citogenéticas que
se han encontrado en sus nuevas
variantes. Principalmente SOX11,
t(11;14)(q13;932) y los marcadores
que lo describen en la inmuno-
histoquimica: CD5, CD20, CD43,
CICLINA D1. Objetivo. Describir
la evolucién de una serie de casos
con LCM en HEP IMSS. Material
y métodos. Reporte retrospecti-
vo, observacional, homodémico,
unicéntrico de pacientes con diag-
nostico confirmado histopatolégico
de LCM, de 2010-2015. Resultados.
Se reportan 9 pacientes, la media
de edad fue 55 afios. 7 Hombres
(78%). 22.2% de los pacientes (2)
con infiltracion a médula 6sea, 1
paciente tuvo K1 -67 +. Todos los pa-
cientes recibieron como tratamiento
de 12 linea R- CHOP; R-MINE como
tratamiento de segunda linea ante
recaida o progresién en 3 casos
(60%), 2 con R- HCVAD y 2 mas
con COPLAM. 3 pacientes reci-
bieron tratamiento de 3? linea. El
56% de los pacientes (6) fueron un
estadio clinico IV B al diagndstico.
El 44% de los pacientes logré remi-
sién completa (RC) con el 1° con el
esquema de primera linea, 33.3%
presentaron progresién de la enfer-
medad (3). El 50%de los pacientes
que lograron RC con tratamiento
de primera linea, presento recaida
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a 2 anos de vigilancia. Conclusio-
nes. Mas de la mitad de los casos
se presenté en estadio avanzado
(IVB). El porcentaje de RC después
de R-CHOP es menor al 50% vy la
mitad de los pacientes que hicieron
remision presentaron recaida. Se
hace indispensable implementar
mejores estrategias de diagndstico
y tratamientos dirigidos en los casos
de LCM.

762 Linfoma de células del manto.
Experiencia de 6 aios en un centro
universitario del noreste de México
Lozano-Morales RE, Colunga-Pe-
draza PR, Sotomayor-Duque G,
Gutiérrez-Aguirre H, Gémez-Al-
maguer D

Hospital Universitario Dr. José E
Gonzdalez, Universidad Autonoma
de Nuevo Ledn, Monterrey, NL

Introduccién. El linfoma no Hodg-
kin de células del manto constituye
el 7% de los linfomas no Hodgkin
en los Estados Unidos y Europa.
Tiene una incidencia de 4 a 8
casos por millén de habitantes por
ano. La mayoria de los pacien-
tes se presentan con enfermedad
avanzada al diagnéstico (70%). La
edad mediana es de 60 a 65 afos.
La supervivencia media actual es
de 5 afios, sin embargo se consi-
dera el linfoma no Hodgkin mas
agresivo. Objetivo. Determinar la
experiencia del linfoma de células
del manto en el servicio de hema-
tologia en un hospital universitario
del noreste de México. Material y
métodos. Estudio observacional,
retrospectivo donde se incluyeron
14 pacientes con diagnostico esta-
blecido de linfoma no Hodgkin de
células del manto del periodo 2010
a 2015 en el Hospital Universitario
Dr. José Eleuterio Gonzélez en
Monterrey, Nuevo Leén. Se incluye-
ron pacientes mayores de 18 afos y
de ambos géneros con diagnédstico
de linfoma no Hodgkin de células
del manto confirmado por estudio
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histopatolégico. Resultados. Se
revisaron 14 linfomas no Hodgkin
de células del manto diagnostica-
dos del 2010 al 2015 los cuales
representaron el 9% de los LNH.
La mediana de seguimiento fue de
36 meses (1-81). La mediana de
edad fue de 66 anos (46-86). En el
estudio histopatoldgico se determi-
no el porcentaje de Ki67 con una
mediana de 40% (10-100%). La
mediana de esquemas recibidos fue
de 2 (1-5). Los esquemas utilizados
mas frecuentemente en primera
linea fueron el RCHOP y RCVP.
Ninguno de los esquemas utilizados
se asocié con mejor respuesta. La
respuesta global fue de 57% (n=8),
con una respuesta completa (RC) de
35.7% (n=5). Como segunda linea,
3 pacientes recibieron Maxi-CHOP,
los 5 restantes que recibieron
segunda linea recibieron otros es-
quemas como FCR, CVP, MECOP
e HYPERCVAD, Ninguno de los
factores mostraron asociacién con
la tasa de mortalidad. Conclusiones.
Existen pocos datos disponibles
del linfoma no Hodgkin de células
del manto a nivel mundial y en
México. De acuerdo con el analisis
realizado, los resultados coinciden
a los previamente reportados en la
literatura. Ademas ningln factor
mostré asociacién al pronéstico.

783 Resultados del tratamiento
de rescate con régimen ICE en
pacientes con linfoma de Hodgkin
en recaida/refractarios
Inclan-Alarcén S, Rodriguez-Rodri-
guez S, Agreda-Vasquez GP
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México

Introduccién. Cerca del 80% de
pacientes con linfoma de Hodgkin
(LH) pueden ser curados con el
tratamiento inicial. Sin embargo; en
pacientes que tienen enfermedad en
recaida/refractaria (R/R) altas dosis
de quimioterapia (QT) con trasplan-

te de médula 6sea (TMO) autdlogo
es habitualmente el tratamiento
de eleccién, lo que serd factible
en pacientes que responden a una
QT de rescate. El mejor régimen
de rescate es incierto. Objetivo.
Evaluar el régimen ICE como res-
cate en pacientes con LH en R/R
en términos de respuesta global
(RG) con la finalidad de citorre-
duccién y consolidacién con TMO
autélogo. Material y métodos. Se
realiz6 el andlisis retrospectivo de
32 pacientes con LH en R/R trata-
dos con Ifosfamida, carboplatino
y etopdsido (ICE) en el periodo
comprendido de 2007-2015 en el
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Se describen caracteristicas socio-
demogréficas, clinicas, patologicas
al momento de la intervencién con
ICE y resultados de tratamiento.
Resultados. Del total de pacientes,
la mediana de edad fue de 33 afios
(rango 19-64), 21 hombres y 11
mujeres recibieron ICE, en 28 de
los casos como 2? linea. El estadio
clinico IV se documenté en 14 pa-
cientes, 27 tuvieron sintomas B, 10
presentaban enfermedad volumi-
nosa, 16 involucré extraganglionar
(pulmén en 5, médula 6sea en 11),
con histologia de celularidad mixta
en 13 y esclerosis nodular en 16.
La indicacion de ICE fue debida a
recaida en 11 pacientes, por enfer-
medad estable y/o progresion en
20y 1 paciente lo recibié como 1°
linea por contraindicacién al ABVD.
La evaluaciéon de la respuesta se
realiz6 en 31 pacientes entre el 2°
y 3°ciclo (12 y 14 respectivamente),
documentandose RG en 67.7% con
respuestas completas del 29%. Con
una mediana de seguimiento de 55
meses, 7 fueron consolidados con
TMO autélogo, 14 continuaron
hasta un maximo de 6 ciclos, 10
requirieron un nuevo régimen de
rescate y 11 habian fallecido al
Gltimo seguimiento. Con una super-
vivencia global (SG) estimada a 5

anos adn no alcanzada para toda la
cohorte, la SG es mayor para aque-
llos que alcanzaron RC (p=0.042).
Conclusiones. El régimen de rescate
con ICE es una buena estrategia de
tratamiento para pacientes con LH
en R/R. En esta cohorte la tasa de
RG fue comparable a la reportada
en la literatura.

856 Neoplasia blastica de células
dendriticas plasmacitoides: carac-
teristicas clinicas y patolégicas
Quezada-Fiallos CM, Espi-
nosa-Bautista KA, Quezada R,
Cesarman-Maus G, Rivas-Vera S,
Lome-Maldonado C

Instituto Nacional de Cancerologia,
Ciudad de México

Introduccién. La neoplasia blastica
de células dendriticas plasmacitoi-
des (NBCDP) es un tumor agresivo,
derivado de células dendriticas tipo-
2, provenientes de linea mieloide.
Representa 0.7% de neoplasias
hematolégicas cutdneas, puede
infiltrar médula dsea y presentar
fase leucémica. Ocasionalmente no
afecta piel. Objetivo. Describir las
caracteristicas clinicas y patolégicas
de NBCDP. Material y métodos. Re-
portamos tres nuevos pacientes con
NBCDP. Realizamos inmunohisto-
quimica en médula ésea y biopsia
de tumores para marcadores B, T,
mieloides, y de células dendriticas.
Resultados. Primer paciente: (27
afios) tenfa 7 meses de evolucion
con mlltiples lesiones cuténeas vio-
laceas en cuerpo y cara (maculas,
tumores planos o exofiticos sélidos
o de consistencia liquida de 1-12
cm), epistaxis y ataque al estado
general sin sintomas B. BH con leve
trombocitopenia. Segundo pacien-
te: (39 anos) reporté 3 meses de
evoluciéon con maculas violaceas,
malestar general y BH con leuco-
citosis 100k/mm3 y neutropenia.
Citometria de flujo diagndstica
de LAM, biopsias de piel y hueso
confirmaron NBCDP. Tercer pa-
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ciente (26 anos) con lesién cutanea
nodular de tres meses de evolucion,
diagnosticada como linfoma-T/
NK por biopsia, no respondié a
CHOEP y en revision patolégica se
diagnostic6 NBCDP, respondié a
ICE y espera trasplante. SUV-Max
en PET-CTs entre 4-10. La patologia
en los tres con infiltrado cutdneo
y/o de médula ésea por células tu-
morales positivas para CD4, CD56
y CD123 y negativas para CD34,
marcadores pan B (CD20,PAXS5,
CD79a), Pan T (CD8,CD5,CD7),
CD68, lisozima y mieloperoxidasa.
EBER-ISH realizado en un caso fue
negativo. El infiltrado cutaneo es
difuso monomoérfico por células de
tamafio mediano con morfologia
blastica. El nicleo es dnico, de
contorno irregular, cromatina fina;
el nucléolo cuando esta presente es
eosindfilo, nico o mdltiple. El cito-
plasma es escaso, baséfilo palido.
Observamos extensa extravasacion
de eritrocitos. Las células tumo-
rales ocupan predominantemente
la dermis y tejido subcutdneo sin
comprometer epidermis. La densi-
dad y distribucién celular depende
del tipo de lesion, si es plana o
tumor. No existe angiocentricidad
ni necrosis. Conclusiones. Se debe
tener en mente NBCDP vy realizar
como minimo inmunohistoqui-
mica para CD4/CD56 y CD123.
El diagndstico diferencial incluye
infiltrados cutdneos primarios por
células hematopoyéticas inmaduras
o maduras, neoplasias primarias
0 metastdsicas no diferenciadas,
leucemia / linfoma linfoblastico
(comparten expresion de TDT
y ocasionalmente CD56/TCL1),
leucemia miolomonocitica cro-
nica (puede expresar CD4/CD56/
CD123/TCL1) y las NCBDP expre-
sar marcadores mieloides (CD33/
CD?7), y linfoma de células T/Nk
tipo-nasal (por expresar CD56/
CD#4), sin embargo la ausencia de
angioinvasion y de EBER-ISH favo-
recen el diagnéstico de NBCDP. El

tratamiento se basa en esquemas
tipo-LAL o experimentales (anti-
CD123 -conjugados).

881 Expresion de los antigenos
testiculares de cancer en linfoma
de Hodgkin y su correlacion clinica
Hodgson-Reyes L, Gallardo-Trillanes
E, Ramos-Penafiel CO, Martinez-
Tovar A, Castellanos-Sinco H,
Collazo-Jaloma J

Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccién. El linfoma Hodgkin
(LH) es una neoplasia caracterizada
por la infiltracién linfatica de célu-
las tumorales (células de Hodgkin
y Reed-Sternberg ) rodeada de un
infiltrado celular inflamatorio. La
mayoria de subtipos asociados con
virus de Epstein-Barr, el estandar de
tratamiento incluye el uso de qui-
mioterapia principalmente esquema
ABVD (doxorrubicina, bleomicina,
vinblastina y dacarbazina) con o sin
radioterapia, con supervivencia del
98%. Otros esquemas han mostrado
una mayor toxicidad. El indice pro-
néstico de Hesenclever estratifica
el pronéstico acorde al nimero
de factores implicados, siendo la
supervivencia a 5 anos; 89, 90, 81,
71, 56% respectivamente. Existen
pocos marcadores moleculares que
puedan identificar poblaciones con
riesgo de falla al tratamiento. Los
Antigenos Testiculares de Cancer
son moléculas que se expresan de
forma normal en células germi-
nales pero de forma anormal en
diversas células tumorales. Muchos
de ellos como MAGE-C2/CT10 se
han implicado en la recurrencia y
falla al tratamiento, reportandose
la expresién de estos marcado-
res en pacientes con linfoma de
Hodgkin avanzado hasta en 28%
(Inaoka y col) teniendo MAGE-A y
el MAGE-C1/CT7 mayor frecuencia.
Investigar expresion de Antigenos
testiculares es de utilidad como
marcador prondsticos en diversas
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neoplasias, siendo un blanco ideal
para inmunoterapia. Objetivo. De-
terminar la frecuencia de expresion
de los antigenos testiculares de can-
cer y su correlacion con la clinica.
Material y métodos. Transversal,
ambispectivo, pacientes con Linfo-
ma Hodgkin Dic 2000 -Dic 2015,
de 70 pacientes evaluados, muestra
(conveniencia) 6 Pacientes. Se les
realizé mediante RT-PCR mediante
extraccién de ARN, evaluacion de
la expresion de MAGE- a3. Andlisis
estadistico Software SPSS version
2.0, célculo descriptivo, Andlisis
de correlacién de Pearson variables
cualitativas (cuenta de leucocitos,
lactato deshidrogenasa, albimi-
na, hemoglobina y RQ-PCR para
MAGE-A3). Chi-cuadrado para el
contraste de hipdtesis (95%, 1C).
Resultados. Del total de pacientes el
83% integro remision completa con
el primer esquema de tratamiento
(ABVD), el 17% remisién parcial,
Un paciente presento recaida.
En relacién con la expresién de
MAGE- a3 este estuvo presente en
el 50% de los casos. No se encontré
correlacién significativa, entre los
valores de MAGE a3 y los variables
cualitativas utilizadas, Al contrastar
la presencia de expresién de MAGE-
a3 con la recaida hematoldgica,
no se presenté una diferencia sig-
nificativa (P=0.540,95% de IC), Al
contrastar con el puntaje pronostico
tampoco se mostr6 un contraste
significativo (p=0.223,95%IC).
Conclusiones. En nuestro estudio
a pesar de la expresién de MAGE
-a3 en el 50% de los casos no se
demostré una correlaciéon con las
diferentes variables clinicas estu-
diadas.

904 Epidemiologia de LNH DCGB
asociado a VIH en el Hospital Ge-
neral de México
Montano-Figueroa E, Martinez-
Flores |, Zazueta-Pozos |

Hospital General de México, Ciu-
dad de México
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Introduccién. Conocer la epi-
demiologia de los linfomas no
Hodgkin asociados a VIH es de
gran importancia a nivel nacional,
ya que es una patologia que esta
aumentando de forma frecuente
en nuestra poblacién joven adulta,
conocer las caracteristicas como
edad de presentacion, sitios mas fre-
cuentemente involucrados a nivel
ganglionar o extraganglionar, la va-
riedad histolégica mas frecuente y
el ndmero de CD 4 al momento del
diagnéstico, y que tan bien les va a
estos pacientes con el tratamiento
estandarizado a nivel mundial
EPOCH. Objetivo. Conocer la pre-
valencia de LNH DCGB asociado a
VIH, ademas de sus caracteristicas
histoldgicas, edad de presentacion,
sitios mas cominmente involu-

crados. Identificar la respuesta a
tratamiento que se ofrece en nuestra
institucién. Material y métodos.
En el periodo de 2006 a 2014 se
presentaron 5% en sexo femenino
(N=1) y 95% en el sexo masculino
(N=18). Resultados. Rango de
edad al momento de presentacion
de linfoma. 20-30 afos=17%, 31-
40=39%, 41-50=39%, >51=5%
Rango de edad al momento de
presentacién de linfoma. Variedad
histolégica: 1. Centro germinal 52%
2. plasmablastico 32% 3. Inmuno-
blastico 11% 4. Rico en T/histiocitos
5% presentacién ganglionar mas
frecuente (42%) a nivel cervical
(N=5 bulky); extraganglionar (21%)
con predominio Gl (recto y ano
N= 6). cuenta de CD4 al momento
del diagnéstico: 0-200=63%, 201-

500=26%, >500=11% El régimen
EPOCH X6 ciclos el 63%(N=12)
obtuvieron RC, sin embargo el
16%(N=3) con EPOCH X4 ciclos
lograron RC, el 16% (N=3)fueron
refractarios se ofrece 2 da linea de
Tx ESHAP, R-ICE (11% y 5%) res-
pectivamente. El 5%(N=1) recibio
R-CHOP. El 26% (N=5) recibieron
radioterapia por presentar tumora-
cién bulky o al final del PET-CT aun
con AT, logrando RC. Conclusiones.
Linfomas no Hodgkin asociados
VIH, la forma de presentacion es
Ganglionar cervical, le sigue extra-
ganglionar a nivel Gastrointestinal
(recto y ano), el grupo mas frecuente
es de 30-40 anos, predominio del
sexo masculino, y una variedad
histolégica mas frecuente; centro
germinal, con cuenta de CD4.
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668 Caracterizacion del donador
de plaquetas por aféresis: factores
asociados al rendimiento
Jaime-Pérez JC, Vazquez-Her-
ndndez KE, Jiménez-Castillo RA,
Campos-CartagenaV, Valdés-Galvan
M), Salazar-Riojas R

Hospital Universitario Dr. José E
Gonzalez, Universidad Autbnoma
de Nuevo Ledén, Monterrey, NL

Introduccién. El banco de sangre
debe seleccionar al donador de
plaquetas por aféresis y asegurar
que el producto obtenido sea de
la mejor calidad. Las caracteristi-
cas del donador determinan que
el producto recolectado aumente
de manera eficiente la cuenta
plaquetaria. Objetivo. Establecer
la correlacién que existe entre
factores clinicos y de laboratorio
del donador con el rendimiento
plaquetario. Material y métodos. Se

PRESENTACION ORAL

realizaron 518 procedimientos de
aféresis plaquetarias en un periodo
de Enero 2010 a Enero 2016. Los
donadores fueron seleccionados de
acuerdo a laNOM-253-SSA1-2012
y el procedimiento realizado en
la maquina Trima accel version 6
(Terumo BCT) con ACD-A como
anticoagulante. Los parametros de
edad, género, peso, estatura, IMC,
cuenta plaquetaria, hemoglobina
(Hb), hematécrito (Hto), Leucoci-
tos, volumen sanguineo procesado
(VSP), volumen sanguineo total
(VST), duracién, rendimiento te6-
rico, rendimiento real y eficiencia
de la recoleccién fueron analizados
utilizando correlacién de Pearson y
tde Student. Resultados. 456 dona-
dores fueron hombres (88%) y 62
mujeres (12%). La mediana de edad
fue 33 afos, estatura 171 cm, peso
83.5 kg, VSP=4.04L, IMC= 27.88.
Las medianas de parametros hema-

tolégicos fueron: leucocitos= 6 650/
uL, Hto=45.2%, Hb= 15.30 g/dL,
plaquetas= 246,000/uL. Mediana
de duraciéon= 87 min. Los dona-
dores O+= 326 (62.9%), A+ =113
(21.86%), B positivo= 40 (7.74%),
O negativo =19 (3.68%), A nega-
tivo= 9 (1.74%), AB+ = 6 (1.16%)
y AB negativo= 4 (0.77%). La
correlacion entre rendimiento te6-
rico y real fue r=.693. Mediana de
rendimiento tedrico= 4.5x1011/uni-
dad (2.6-9.0). No hubo diferencia
por género (p=.107). Correlacién
del rendimiento plaquetario con-
tra cuenta plaquetaria (r=0.627,
p=.001) y VSP (r=0.393, p=.001).
Peso, VST, IMC, leucocitos, estatura,
duracién, Hto, Hb y edad presen-
tan baja correlacién. Mediana de
eficiencia de aféresis= 56.5%, com-
paracion de eficiencia por género
p=.308. Se conté con 295 (56.94%)
datos del rendimiento real con una
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