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Introduccion: En los momentos
actuales de austeridad, recortes
presupuestales y precios elevados
en medicamentos, se limitan su
uso aun con la eficacia probada.
“Real World Data y Real Word Evi-
dence” (RWD y RWE, “Datos de la
Vida Real”) han sido definidos por
de Farmaco-economia; la ISPOr
(Internacional Society For Phar-
macoeconomics and Outcomes
Reasearch): Datos usados para la
toma de decisiones sobre medica-
mentos o procedimientos médicos
que se recogen fuera de los ensayos
clinicos aleatorizados. La Leucemia
mieloide crénica (LMC), tiene el
cromosoma filadelfia t(9:22) y su
gen de fusién BCR-ABL; que genera
una proteina con actividad tirosina
cinasa des regulada. En México
los inhibidores de Tirocin cinasa
(ITK) son: Imatinib (estudio IRIS)
logra una respuesta citogenética
completa (CCyR) en 67% y una

LIN0040-TL: Linfoma
plasmablastico, experiencia

en el Instituto Nacional de
Cancerologia; México, periodo
2008-2018

Gyna Alejandra Altamirano Solérzano,
Eunice Rojas Zaldivar, Oyuky Gissell
Aguirre Reyes, Ana Florencia Ramirez
Ibargtien
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Introduccion: El linfoma plas-
mablastico (LPB) es un trastorno

sobrevida Global del 83.3 a 10
afios. Nilotinib y dasatinib (segunda
generacion) Logran CCyR (82%) y
respuestas moleculares mayores
(MMR) 62%. La mutacién T315I
genera resistencia y progresion de
la enfermedad donde ponatinib esta
indicado. El costo de los ITKs pone
en desventaja y restringe su uso a
pacientes e instituciones.
Objetivos: Describir datos de la
vida real en el esquema de trata-
miento de la LMC en el HGR-1
Materiales y métodos: Andlisis
de los 59 casos prevaleces en el
HGR-1.

Resultados: Imatinib es primera
linea de tratamiento, nilotinib o
dasatinib son segunda linea, se
asignan por datos clinicos y cuando
hay fracaso se intercambian. Distri-
bucién de pacientes: Imatinib 29,
en primera linea 26, segunda 2 y
1 tercera, un seguimiento es de 12
anos. Nilotinib 20; 2 en primera

LINFOMAS

PRESENTACION ORAL

linfoproliferativo agresivo asociado
a un estado de inmunosupresion,
principalmente al virus de inmuno-
deficiencia humana. Se caracteriza
por un cuadro clinico agresivo con
rapido crecimiento y afeccion ex-
traganglionar en region mandibular
y gastrointestinal principalmente.
Las supervivencias reportadas son
cortas y no existe un tratamiento
estandar.

Objetivos: Determinar la super-
vivencia global y los factores
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linea (Ilegaron ya con tratamiento),
16 en segunda linea, 2 en tercera
linea, seguimiento es de 10 afos.
dasatinib10: 5 en segunda lineay 5
en tercera linea, su seguimiento es
de 5 afios. En el caso de ponatinib
se dio a un paciente en fase blastica
linfoide, infiltracion a sistema ner-
vioso central y con la presencia de
la mutacién T3151. Desafortunada-
mente fallecié. El 2% de las muertes
han sido por enfermedad y el resto
asociados a edad y enfermedades
concomitantes.

Conclusiones: En LMC es ideal
iniciar el tratamiento con el medi-
camento que de la mejor respuesta,
en el menor tiempo y asi evitar
resistencia, progresion o recaidas.
Las estrategia utilizada en el HGR-1
muestra una eficacia en el manejo
de la LMC a largo plazo. El suicheo
temprano (antes de 12 meses) re-
quiere de monitoreo de la RCyM
y MMR.

prondsticos en pacientes con diag-
nostico de linfoma plasmablastico
en el Instituto Nacional de Cance-
rologia. México (INCan)
Materiales y métodos: Cohorte
retrospectiva que incluyé a la po-
blacién con diagnéstico de Linfoma
plasmablastico del periodo 2008
a2018.

Resultados: Fueron incluidos 64
casos con diagnéstico de LPB de
los cuales el 93% son VIH positi-
vo. La cavidad oral fue el sitio de
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mayor afeccién, seguido del tracto
gastrointestinal. Para el 41% de
pacientes, el LPB fue la primera
manifestacién de diagnéstico de
VIH, 56% no tenian tratamiento
ARV previo y 25% (16) presentd
coinfeccién con VHB. La mediana
de tiempo de desarrollo de linfoma
en pacientes bajo tratamiento ARV
fue de 4.5 anos (0.3-223 meses) a
partir del diagnéstico de VIH. En
los pacientes VIH+ el 67% pre-
sentaba una cuenta de CD4<200
células al diagnéstico. El 82%
de los pacientes recibieron algtn
tipo de tratamiento con intento
curativo. El régimen mas utilizado
fue EPOCH (40/53) en el 75% de
los casos, el 62% alcanzé RC y
de estos solo (2) 8% presentaron
recaida. La mediana de seguimiento
fue de 19.7 meses (1C95% 0.1-120
meses), la SG a 5 afos fue de 58%
respectivamente, la mediana atn no
ha sido alcanzada. La SLE a 5 afos
fue de 54% con una mediana de
68 meses (IC95% 10.6-125.5). La
infeccién por VHB vy la hipoalbu-
minemia fueron factores asociados
a menores supervivencias en el
analisis bivariado. La radioterapia,
linfocitos >1000 cel/mm3 y ECOG
<2 fueron factores con pronéstico
favorable, sin embargo, en andlisis
multivariado solo el ECOG con-
tinGo siendo un factor prondstico
favorable independiente.

Conclusiones: El LPB es una enti-
dad rara asociada principalmente
a pacientes con inmunosupresion.
En nuestra poblacién se asocié a
pacientes con VIH principalmente
con una cuenta de CD4 baja. La
mayoria de los pacientes recibieron
EPOCH con lo cual lograron super-

vivencias globales a largo plazo
mayores del 50% a 5 anos.

LIN0063-TL: Asociacion del
indice pronéstico nutricional

con la supervivencia global en
pacientes con linfoma difuso

de células grandes B tratados

en el Instituto Nacional de
Cancerologia

Eunice Rojas Zaldivar, Gyna Alejandra
Altamirano Solorzano, Oyuky Gissell
Aguirre Reyes, Maria Silvia Rivas Vera,
Ana Florencia Ramirez Ibargtien
Instituto Nacional de Cancerologia,
Ciudad de México

Introduccion: El linfoma difuso de
células grandes B (LDCGB) es el
tipo de linfoma no Hodgkin mds
frecuente; en nuestro instituto del
2011 a 2018, del total de casos
nuevos de linfoma, el 45.5% co-
rrespondieron a este subtipo. El IPI
es el principal modelo prondstico
para predecir desenlaces. El 70%
de los pacientes llegan con etapas
avanzadas, por lo que conside-
ramos importante definir factores
de riesgo que impacten en sus
desenlaces. En 1984 se desarrollé
un modelo de prediccion lineal
para evaluar el riesgo de compli-
caciones y mortalidad en pacientes
con tumores gastroinetestinales
[lamado indice prondstico nutri-
cional (IPN), cuyo calculo es: 10 x
albumina (g/dl) + 0.005 x linfocitos
(cel/mm3). Existen 4 estudios que
hablan de este indice en pacientes
con LDCGB estimando peores
supervivencias con puntajes bajos.
Objetivos: Demostrar la asociacion
del IPN y la supervivencia global
(SG) en pacientes con LDCGB, y
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contrastar su valor pronéstico en
relacién con el IPI.

Materiales y métodos: Estudio de
cohorte observacional, retrolectivo y
transversal en pacientes con LDCGB
tratados con R-CHOP o R-DA-
EPOCH de 2011-2016 en el INCan.
Resultados: Analizamos 349 pa-
cientes. La cohorte se dividi6é en
2 grupos: IPN <45 y > 45 (punto
obtenido por ROC). Mediana de
seguimiento: 47.23 meses, la SG
a 5 afos fue de 73.7% en toda la
cohorte y con IPN > 45 y <45 fue
de 79.5%y 65.5% respectivamente.
Anadlisis bivariado: edad >60 anos,
DHL elevada, IPN<45, enfermedad
voluminosa, etapas clinicas avan-
zadas, involucro extraganglionar
gastrointestinal y niveles altos de IPI
se asociaron a pobre SG (p<0.05).
En el multivariado IPN <45 y pun-
tajes altos de IPI conservaron su
significancia estadistica de manera
independiente. Al contrastar el IPN
con relacién al [P, observamos que
con [PIs bajos no hubo diferencias
significativas (p=0.340), no asi con
IPIs altos (p=0.011), teniendo una
media de SG de 79.6 meses en el
grupo de IPN alto contra 62.2 meses
en el grupo de IPN bajo.
Conclusiones: El IPN se asoci6 de
manera independiente, como fac-
tor prondstico, a la supervivencia
global, con punto de corte 6ptimo
en 45.5. En pacientes con puntajes
altos de IPI, el IPN bajo es un factor
que permite distinguir un prondsti-
co adverso. Debido a su bajo costo
podria utilizarse de manera ruti-
naria al diagnéstico para predecir
desenlaces en esta poblacién, ya
que consideramos puede ser un
factor potencialmente modificable.
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LINO0O1-TL: Sobrevida global y
libre de enfermedad en pacientes
adultos con linfoma no Hodgkin
en UMAE 25, IMSS Monterrey
Diego Gustavo Cruz Contreras, Roxana
Saldafia Vazquez, Roberto Herndndez
Valdés, Rosa Elva De Ledn Cantu, José
Luis Cedillo De la Cerda, Alba Nydia
Ramirez Lopez, José Alfredo Carriza-
les Villarreal, Helga Patricia Sorkee
Davila, Severiano Baltazar Arellano,
Myrna Patricia Pequefio Luévano,
Martha Lilia Guajardo Leal, Guillermo
Sotomayor Duque

UMAE 25, IMSS Monterrey

Introduccion: Los linfomas no
Hodgkin son neoplasias malignas
originadas en células linfoides
detenidas en diferentes estadios
madurativos, su incidencia es de
3-7 casos/100,000 habitantes/afio
y es motivo frecuente de consulta
de hematologia en la Institucién
publica mexicana.

Objetivos: Conocer el porcentaje
de remision completa, sobrevida
global y sobrevida libre de enfer-
medad en los paciente adultos con
diferentes tipos de linfoma no Hod-
gkin de la consulta de Hematologia
en un Hospital publico de 3er nivel.
Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo y observacional. Se
analizaron datos epidemiolégicos
y de respuesta a tratamiento de 63
pacientes adultos con diagnostico
reciente de linfoma No Hodgkin
que llegaron a consulta u hospi-
talizacién de manera consecutiva

Resultados: 47.6% (30) hombres y
52.4% (33) mujeres. Media de edad
de 56 anos con rango de 18 a 93
afios. Media de seguimiento de 9.04
meses con seguimiento maximo
de 20 meses. Tipo histopatélogico
mas frecuente fue linfoma difuso

PRESENTACION EN CARTEL

de células grandes B con 54%
(34) de los casos, seguido por el
linfoma folicular en 15.9% (10) y
linfoma del manto en 4.8% (3). El
4.8% (3) se encontraron asociados a
infeccion por VIH. El 44.4% (28) se
clasificaron como estadio IV de Ann
Arbor, 31.7% (20) estadio lll, 3.2%
(2) y 14.3 (9) estadios Il y | respecti-
vamente. El tratamiento de primera
linea més utlizado fue R-CHOP en
76.2% (48) de los casos. Déspues
del tratamiento de primera linea
58.3% (28) de los pacientes alcan-
zaron respuesta completa, 18.8%
(9) respuesta parcial y 22.9% (11)
no obtuvieron respuesta. Durante
el periodo de evaluacién 6.3% (4)
de los pacientes que alcanzaron
remisién, presentaron recaida.
Actualmente 39.7% (25) de los pa-
cientes se encuentran en vigilancia,
7.9% (5) en tratamiento de segunda
linea y una cantidad igual en trata-
miento paliativo. La mortalidad es
de 11.1% (7) y en todos los casos
la causa de defuncion fue actividad
tumoral. Se realiz6 un analisis de
superviencia de Kaplan Meier obte-
niendo una supervivencia global de
76.5% a 20 meses de seguimiento y
una supervivencia libre de enferme-
dad de 71.5% a 20 meses.
Conclusiones: El % de respuesta
completa es inferior mientras que la
sobrevida global y libre de enferme-
dad es similar en comparacion a lo
reportado en la literatura; la morta-
lidad tmb es similar a lo reportado
en la literatura mundial.

LIN0002-CC: Linfoma primario
cutaneo de células grandes B tipo
pierna, reporte de un caso en un
centro de referencia nacional
Cynthia Guadalupe Pelayo Mena, Ma-
ria Silvia Rivas Vera, Johanna Ceballos
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Espinel, Hannali Quintero Buenrostro,
Maria del Carmen Amanda Lome
Maldonado

Instituto Nacional de Cancerologia,
Ciudad de México

Objetivos: Describir los aspectos
clinicos e histopatolégicos relevan-
tes de un tipo de linfoma primario
cutaneo de presentacién poco fre-
cuente.

Antecedentes: El linfoma primario
cutdneo de células grandes B tipo
pierna (LPCDCGB-TP) es una neo-
plasia de células B grandes maduras
compuesta exclusivamente por
centroblastos e inmunoblastos. Re-
presenta el 4% de todos los linfomas
primarios cutdneos, usualmente
afecta a ancianos, cuya edad me-
dia de presentacion es de 70 afios,
ademas tiene una predileccién
por el género femenino en una
relacion hombre:mujer de 1:3-4.
El LPCDCGB-TP tiene un perfil de
inmunohistoquimica caracteristico
no centro germinal; se han descrito
alteraciones genéticas como ganan-
cias, amplificaciones, rearreglos y
translocaciones de BCL-2, BCL6- y
C-MYC las cuales le confieren
un peor prondstico y resistencia
terapéutica.

Caso clinico: Se trata de una mujer
de 81 anos cuyo Unico antecedente
importancia es cancer mucoepider-
moide submandibular. Presentaba
clinica de 4 meses de evolucién ca-
racterizada por la presencia de una
placa hipercrémica en tobillo de-
recho que evolucioné a una lesién
ulcerada lobulada que abarcaba la
cara anterior y lateral interna de la
pierna derecha en su totalidad, asf
como parte de la cara lateral exter-
na. Los estudios de laboratorio se
encontraron sin alteracién. Se llevé
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a cabo tomografia computarizada
con emisién de positrones (PET-CT)
en la cual se evidenci6 una imagen
nodular de 20 mm x 20.9 mm, con
densidad de tejidos blandos, con
SUVmax de 5.9; asi como en la cara
medial a nivel del tercio distal del
muslo derecho y rodilla ipsilateral
dos imagenes nodulares, de 13
mm x 8 mm, con SUVmax de 3.1.
Una vez integrado el diagnéstico la
paciente fue tratada con 4 ciclos de
quimioinmunoterapia con R-mini
CHOP con respuesta parcial. Al
momento de la realizacion de éste
reporte de caso se encontraba en
vigilancia. Figuras 1y 2

Conclusiones: El LPCDCGB-TP es
un tipo de neoplasia linfoide con
caracteristicas clinicas e inmu-
nofenotipicas particulares; requiere
diagnéstico histopatolégico y es

Figura 1.

Figura 2.

preciso la realizacion del andlisis
citogenético y mutacional a través
de FISH y pruebas moleculares adi-
cionales como la de MYD88 L265P
respectivamente para determinar la
respuesta a tratamiento y el pronds-
tico del paciente.

LIN0003-CC: Linfoma T/NK como
diagnéstico diferencial de una
enfermedad reumatolégica

Rosa Silva Ruacho, Mariana Georgina
Mayo Silva, Hector Enrique Cabrales
Santiago

IMSS CMN MAC

Objetivos: Describir un caso de
dificil diagndstico que concluyé en
una Enfermedad de Mikulicz.
Antecedentes: El linfoma T/NK
se diagndstica principalmente
en hombres de 40-50 afios. Mas
prevalente en Asia y en poblacién
indigena de México, América
Central y Sudamérica. Las células
tumorales muestran angioinvasion y
necrosis prominente. La mayorfa de
los casos presentan: CD2+, CD56+,
CD3 citoplasmética y EBV+. Es de
localizacién nasal predominante,
sin embargo también puede ocu-
rrir extranasal: piel, tejido blando,
tracto Gl y testiculos.

Caso clinico: Femenino, 23 afos,
sin antecedentes de importancia.
Inicia en 2016 con infecciones de
vias respiratorias altas recurrentes.
En marzo 2017 se agrega fiebre in-
termitente y sintomas B, aftas orales,
edema palpebral y crecimiento de
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glandula parétida derecha. Biopsia
de parétida: RHP de Linfoma de
células (06.01.17) T/NK, ALK+,
CD3+, CD43+, CD56+, CD79+.
Se ofrece tratamiento no aceptan-
do. Persiste con sintomatologia. En
marzo 2019 presenta incremento
progresivo de glandula parotidea,
asi como proteinuria, pancitopenia,
tiempos prolongados. Se proto-
coliza nuevamente. TAC simple y
contrastada de senos paranasales
reporta datos de sinusitis maxilar,
etmoidal y frontal. TAC de cuello,
térax y abdomen reporta ganglios
inflamatorios a nivel cervical iz-
quierdo, hepato esplenomegalia.
Biopsia de médula 6sea negativo
para infiltracién por linfoma, celu-
laridad del 50%, sin fibrosis. Anti
MPO positivo. B2 microglobulina
3.7 m/L. Biopsia percutdnea de
rifién: sin glomeruloesclerosis, sin
vasculitis, sin fibrosis, sin presencia
de trombos. Persiste con datos de
sinusitis por lo que el 01.11.19 se
realiza biopsia de fosa nasal dere-
cha compatible con vasculitis de
pequenos vasos. Se realiza revision
de biopsia de parétida (06.01.17)
se repite inmunohistoquimica de
CD56 siendo éste negativo, por lo
que se concluye enfermedad de
Mikulicz. Figuras 1y 2

Conclusiones: En este caso el
reporte histopatolégico inicial no

Figura 1.
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Figura 1.

mostré un patrén tipico de linfoma
T/NK. Sin embargo, debido a que la
morfologia en las células tumorales
es variable es importante considerar
el diagnéstico principalmente en
casos inusuales situados fuera de
la nasofaringe.

LIN0004-CC: Linfoma de Hodgkin
primario meningeo, reporte de un
caso y revision de la literatura
José Carlos Gonzdlez Acosta, Marcela
Idhali Villalobos Ordaz, Javier Pacheco
Calleros

IMSS

Objetivos: El propésito de este
trabajo es presentar un caso cli-
nico de un linfoma de Hodgkin
primario meningeo y su presen-
tacion radiolégica e histolégica,
revision enfocada de la literatura y
el tratamiento de esta infrecuente
patologia.

Antecedentes: El linfoma leptome-
ningeo primario es una entidad con
baja frecuencia de presentacién
correspondiendo al 0.8% de todos
los linfomas en este sitio, y del 1 al
2.4% de los linfomas primarios del
sistema nervioso central. De estos
solamente un 4% corresponden a
linfomas de Hodgkin por lo que la
enfermedad es muy rara.

Caso clinico: Paciente femenino
de 62 afios de edad, originaria y
residente de Durango, Dgo. Como
antecedentes hipertensa en trata-
miento, no cirugias previas. inicia

padecimiento en octubre 2018 por
presentar cefalea y perdida del es-
tado de alerta por crisis convulsiva
ténico-clénica, provocando caida
de su propia altura con traumatismo
facial. Se le realiza se encuentra
tumor a nivel de regién parietal de-
recha de aproximadamente 2.5 x 2
cm de localizacién en Duramadre.
Se realiza craneotomia en enero
2019 con extirpacién del tumor
con posterior analisis patolégico.
En febrero del 2019 es referida a
la consulta de hematologia por
primera vez con diagnéstico de
envi6 de pos operada de craneo-
tomia por linfoma no Hodgkin
difuso meningeo. Sin embargo la
Inmunohistoquimica muestra posi-
tividad a linfoma de Hodgkin CD30
positivo ki67 en 50% de células,
con presencia de células de Reed
Sternberg. CD3, CD79 VEB CD 20
negativos. Se envia a Radioterapia
para erradicacion de enfermedad
residual. Figuras 1y 2

Conclusiones: Solo el 8% de los
linfomas de Hodgkin pueden
presentarse extranodales, la pre-
sentacién en el SNC es muy poco
frecuente como se ha dicho. El
sistema nervioso central carece de
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sistema linfatico y encontrar aquf
un linfoma primario es infrecuen-
te. Para explicar su origen se han
propuesto algunas hipétesis, entre
ellas: Las células B y T sufren una
transformacion fuera del sistema
nervioso central con cambios
en los marcadores de superficie
celular que facilitan su migracion
y asi pueden retornar, alojarse y
crecer cadticamente en un medio
inmunoprivilegiado como es el
SNC. El tratamiento recomendado
es con altas dosis de quimioterapia,
sin embargo debido a que la lesion
era pequefa y fue extirpada en su
totalidad se decidi6 dar radioterapia
solamente para erradicar la enfer-
medad residual, la paciente hasta el
momento de la presentacién de este
caso, continua con remision clinica.

LIN0005-TL: Macroglobulinemia
de Waldestrom, experiencia

en la Unidad Médica de Alta
Especialidad #25

Arantxa Jessica Mecott Estudillo,
Guillermo Sotomayor Duque, Diego
Gustavo Cruz Contreras, Luis Gerardo
Avila Contreras, Severiano Baltazar
Arellano, Isabel Anahi Borjén Cabada,
José Alfredo Carrizales Villarreal, José
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Luis Cedillo de la Cerda, Rosa Elva De
Ledn Cantu, Martha Lilia Guajardo
Leal, Roberto Herndndez Valdez,
Willy Nava Gutiérrez, Myrna Patricia
Pequeiio Luevano, Christian Quirino
Madrquez, Alba Nydia Ramirez Ldpez,
Miguel Ricardo Rios Rodelo, Helga
Patricia Sorkee Ddvila

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccién: La macroglobuli-
nemia de Waldenstrom (WM) es
una neoplasia linfoide asociado a
proteina monoclonal de inmuno-
globulina M (IgM). La incidencia
global anual de WM es de 0.38
por 100.000 personas por afio, la
mediana de edad al diagnéstico
de MW es de 73 anos, con una
relacion hombre:mujer 2:1. La WM
puede manifestarse con dos grupos
principales de sintomas: asocia-
dos a la carga tumoral y sintomas
relacionados con la paraproteina
IgM. La presencia de IgM agrega
una caracteristica especial a esta
patologia, ya que puede provo-
car sindrome de hiperviscosidad,
neuropatia periférica, anemia he-
molitica y vasculitis del complejo
inmunitario.

Objetivos: El objetivo de nuestro tra-
bajo es describir las caracteristicas
clinicas, sobrevida y seguimiento
en nuestra unidad de tercer nivel
de atencion.

Materiales y métodos: Estudio de
tipo retrospectivo de una serie de
casos de pacientes con MW del
2011 al 2019 en el IMSS; se revi-
saron las caracteristicas clinicas, se
analizaron los datos obtenidos con
medidas de tendencia central, con
seguimiento y sobrevida en meses.
Resultados: Se incluyeron un total
de 8 pacientes, la mayoria del
sexo masculino con una mediana
de edad de 67 afos (60-84). El
sindrome anémico fue el principal
sintoma en un 75%, la presencia
de hepatoesplenomegalia en un
37.5%, adenomegalias en un 50%,
ningin paciente desarrollo hiper-

viscosidad. El principal esquema
de tratamiento de primera linea
fue rituximab, ciclofosfamida y
dexametasona (RCD) (62%). La res-
puesta alcanzada fue de 3 pacientes
con enfermedad estable (37.5%),
dos pacientes con respuesta minima
(25%), un paciente con respuesta
parcial (12.5%), ninguno alcanzé
remisién completa. Al menos el
75% de los pacientes requirié de
una segundo esquema de tratamien-
to, logrando en un paciente RC. El
25% de los pacientes presentaron
progresion de la enfermedad. La
mediana de seguimiento fue de
27.7 meses (7.8-96.2), con una
mediana de sobreviva de 23.1 me-
ses(7.8-96.23).

Conclusiones: Podemos observar
que en la poblacién mexicana tene-
mos una mediana de edad menor a
la reportada en la literatura, concor-
dando que la mayoria son de sexo
masculino. En ninguno de nuestros
pacientes se pudo obtener informa-
cién de mutaciones MYD88L265P
0 CXCR4, lo cual es una limitante
para predecir el prondstico y la
respuesta al tratamiento. La mayo-
ria recibieron esquema RCD; sin
embargo ninguno de ellos logro
la respuesta completa requiriendo
mds del 75% un segundo esquema
de tratamiento. En forma global la
enfermedad se mantuvo estable o
con respuesta minima , debido que
en nuestra institucion no contamos
con terapias moleculares dirigidas
con las que se han reportando me-
jores respuestas.

LIN0006-TL: Resultados a

largo plazo del tratamiento

de pacientes con linfoma de
Hodgkin, experiencia en una sola
institucion

Luisa Fernanda Sdnchez Valledor,?
Ivdn Murrieta Alvarez,* Juan Carlos
Olivares Gazca,* Andrés Ledn Pefia,*
Yahveth Cantero Fortiz,* Yarely Itza-
yana Garcia Navarrete,® Antonio Cruz
Mora,* Alejandro Ruiz Arglielles,® Gui-
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llermo José Ruiz Delgado,* Guillermo
José Ruiz Argiielles**

! Centro de Hematologia y Medicina
Interna, Clinica Ruiz

2 Universidad de las Américas Puebla
3 Universidad Popular Auténoma del
Estado de Puebla

4 Benemérita Universidad Autonoma
de Puebla

°> Laboratorios Ruiz

Introduccion: El tratamiento de
pacientes con linfoma de Hodgkin
(LH) ha evolucionado en recientes
anos y el pronéstico asociado a
la enfermedad ha mejorado subs-
tancialmente. Esta mejora se debe
en parte al creciente desarrollo y
aprobacion de nuevos agentes far-
macolégicos, muchos de los cuales
son costosos y poco accesibles para
la poblacién en general.
Objetivos: Presentar los resultados
a largo plazo de pacientes diagnos-
ticados con Linfoma de Hodgkin en
un centro privado de México.
Materiales y métodos: Se seleccio-
naron consecutivamente todos los
pacientes con LH diagnosticados
en nuestro centro después de 1986.
Entre 1986 y 1997, los pacientes
fueron tratados con mostaza ni-
trogenada, sulfato de vincristina,
procarbazina y prednisona (MOPP),
en tanto que después de 1997,
el tratamiento se hizo con ABVD
(adriamicina, bleomicina, vinblas-
tina y dacarbazina). El punto final
del estudio fue la supervivencia
global (SG).

Resultados: El tiempo promedio
de seguimiento de los pacientes es
de 125 meses (intervalo 4 a 402).
43 pacientes se encuentran vivos,
10 han fallecido y 34 se perdieron
al seguimiento. La mediana de SG
para todos los pacientes no ha sido
alcanzada, siendo mayor de 113
meses; la SG a 113 meses de 88.5%.
La mediana de SG de los pacientes
de acuerdo a los estadios no se ha
alcanzado pero fue mayor de 76
meses para estadio |, mayor de 144.
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meses para estadio Il, mayor de 104
meses para estadio Il y mayor de
66.37 meses para estadio IV; estas
diferencias no son significativas
(p = 0.34). Los pacientes tratados
con MOPP y ABVD tampoco al-
canzaron la mediana de SG, pero
fue mayor de 213 meses para los
tratados con MOPP (SG a 401 me-
ses de 91%) y mayor de 115 meses
para los tratados con ABVD (SG
a 402 meses de 77%). El resto de
pacientes tratados con otras lineas
de tratamiento no alcanzaron la me-
diana de SG; a 340 meses el 100%
estan vivos (p = 0.43). Los pacientes
quienes recibieron trasplante de cé-
lulas hematopoyéticas autologas no
alcanzaron la mediana de SG, pero
fue mayor de 110 meses, siendo la
SG a 329 meses de 62%, en tanto
que la mediana de SG los pacientes
quienes recibieron trasplante de
células hematopoyéticas alogénicas
fue de 59.3 meses (SG a 266 meses
de 46%).

Conclusiones: Los resultados del
tratamiento de pacientes con LH en
un solo centro de atencién médica
privada en México son satisfactorios
a pesar de no incorporar medica-
mentos novedosos.

LINOOO7-TL: Respuesta al
tratamiento en primera y segunda
linea en pacientes con linfoma
Hodgkin

Yubia Maria Lépez Salvio, Arturo
Vega Ruiz, Sonia Guadalupe Barreno
Rocha, Arnulfo Herndn Nava Zavala,
Benjamin Rubio Jurado

Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion: El linfoma de Hodg-
kin es una neoplasia de células B.
Més frecuente en adolescentes, de
predominio masculino y relaciona-
da a inmunosupresién congénita o
adquirida y enfermedades reuma-
tolégicas. El tratamiento de primera
linea es ABVD, aunque existen otros
tratamientos como: ICE, MINE, ES-
HAP, DHAP, BEAM.

Objetivos: Valorar la respuesta al
tratamiento de 1° linea con esque-
ma EVBD en pacientes con linfoma
Hodgkin en todos los estadios clini-
cos tratados en el Hospital CMNO.
Materiales y métodos: Cohorte
transversal. Se incluyeron pacientes
con diagnéstico de novo de linfo-
ma Hodgkin del departamento de
Hematologia, HE, UMAE, CMNO,
IMSS. Criterios de inclusion: ma-
yores a 18 afios, ambos géneros,
diagnoéstico de novo histopato-
l6gico de linfoma Hodgkin. Con
registro del cémite local de ética
de autorizacién R 2018-1001-109.
Resultados: Se incluyeron 84 pa-
cientes, con una media de edad 39
anos, distribuidos equitativamente
en ambos géneros. El 62% del
total de los pacientes se encontré
en enfermedad limitada y el 38%
en enfermedad avanzada, de estos
pacientes en enfermedad avanzada
el 34% estaba en una puntuacion
de 2 puntos. El 58% de los pa-
cientes se encontré en el estadio Il
de la estadificacion Ann Arbor. El
75% de los pacientes presentaron
sintomas B y el 42% enfermedad
de Bulky, predominando la presen-
tacion mediastinal. La calidad de
vida fue medida en 52 pacientes,
de los cuales la mayoria estaba en
calidad favorable. El 25% presen-
tan comorbilidades. La variante
histolégica predominante fue ce-
lularidad mixta, en el 56%. Hay
una diferencia estadisticamente
significativa entre la hemoglobina
de los de enfermedad limitada y
los de enfermedad avanzada. En
relacion a los leucocitos, linfocitos,
albdmina y VSG no hay diferencia
estadisticamente significativa. Con
el tratamiento convencional hubo
mayoria de remisiéon completa, en
segunda linea con el esquema GVD
se alcanzé remision completa en la
mayoria.

Conclusiones: El tratamiento con-
vencional es la variante de AVBD
con epirrubicina, alcanzando re-
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mision completa en el 74%. El
tratamiento de rescate mas frecuen-
te es GVD, alcanzando remisién
completa en el 73% de los pacien-
tes. El 27% de los que requirieron
segunda linea tienen pobre res-
puesta y deben ser considerados
para trasplante aut6logo de células
hematopoyéticas.

LIN0008-TL: Deteccion de la
expresion de BCL2 y BCL6 como
genes implicados en la resistencia
a la apoptosis en células
tumorales circulantes derivadas
de linfoma difuso de células B
grandes

Miriam Aremi Ledn Lara,* Adolfo Mar-
tinez Tovar,® Rafael Cerén Maldona-
do,* Christian Omar Ramos Pefiafiel,?
Iveth Mendoza Salas,* Anel Irais Gar-
cia Laguna,® Adridn De la Cruz Rosas,*
Jorge Armando Alvarez Sudrez,* Juan
Collazo Jaloma,? Juan Julio Kassack
Ipifia,? Irma Olarte Carrillo*

! Laboratorio de Investigacion Hema-
tologia Especial

2 Servicio de Hematologia

Hospital General de México. Dr. Eduar-
do Liceaga, Ciudad de México

Introduccion: El linfoma difuso de
células B grandes (LDCBG) es una
neoplasia linfoide B agresiva. En
ésta se ha encontrado que la sobre-
expresion de genes de resistencia
a la apoptosis, tales como BCL2 y
BCL6, confiere un mal pronéstico.
BCL2 es un regulador central de
la via apoptética mitocondrial;
mientras que BCL6 reprime genes
involucrados en la activacion de
células B, ciclo celulary apoptosis.
A pesar de la importancia de la
deteccion de estos biomarcadores,
existen pocos trabajos donde se
haya analizado su impacto en cé-
lulas tumorales circulantes (CTCs),
las cuales son células cancerosas
que se han diseminado a la circula-
cion a partir de tumores primarios.
Su deteccioén tiene utilidad diag-
nodstica y pronéstica, por lo que
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su estudio tiene gran importancia
en LDCBG.

Objetivos: Determinar la sobreex-
presion de BCL2 y BCL6 en CTCs
de pacientes con LDCBG mediante
RT-qPCR.

Materiales y métodos: Se realizé
un enriquecimiento de CTCs por
gradiente de densidad a partir de
sangre periférica de 30 individuos
sanos y 30 pacientes con LDCBG
en distintos ciclos de tratamiento. Se
realiz6 la determinacién del nivel
de expresion relativo por el méto-
do 2-AACT en cDNA por RT-qPCR
utilizando sondas de hidrélisis (Ta-
gMan®) para BCL2, BCL6 y el gen
endégeno GUSB.

Resultados: Al determinar el pa-
tron de expresion diferencial entre
individuos sanos y pacientes, se
encontr6 sobreexpresion de BCL2
en 22.6% (7/30), BCL6 en 16.1%
(5/30), y coexpresion en el 3.3.%
(1/30). Se encontré que BCL2 se
sobreexpresa principalmente en
ciclos tempranos del tratamiento,
contrario a BCL6 que se sobre-
expresa en ciclos tardios. De los
7 pacientes que tuvieron un mal
desenlace clinico (refractariedad al
tratamiento o defuncioén), 5 presen-
taron sobreexpresion de alguno de
los biomarcadores.

Conclusiones: En la literatura se
reporta que la sobreexpresién de
BCL6 en CTCs de pacientes con
LDCBG al diagnéstico es del 28%.
Sin embargo, no se encontraron
estudios de la sobreexpresién de
BCL2 en CTCs. La sobreexpresion
de estos genes se considera de mal
pronodstico, lo cual se refleja en el
desenlace clinico. Se concluyé que
la deteccién de estos biomarca-
dores en CTCs podria brindar una
herramienta pronéstica util para
el estudio de esta neoplasia. Este
trabajo fue apoyado por la Direc-
cion de Investigacion del Hospital
General de México con los nlimeros
de registro DIC/08/204/04/017,
D1/19/103/03/006.

LIN0009-TL: Adherencia al
esquema ABVD en pacientes con
linfoma de Hodgkin clasico y su
importancia prondstica

Judit Aracelia Lozano Alcorta, Perla
Rocio Colunga Pedraza, Alexis De La
Rosa Flores, Andrés Gomez De Ledn,
César Homero Gutiérrez Aguirre, Olga
Graciela Cantu Rodriguez, Luz Del
Carmen Tarin Arzaga, David Gémez
Almaguer

Servicio de Hematologia, Hospital
Universitario

Introduccion: El linfoma de Hodg-
kin (LH) es una neoplasia maligna
originada de las células B y su
incidencia estimada en México es
de 1.1 por 100,000 habitantes. El
régimen estandar es el esquema
ABVD con una excelente tasa de
respuesta y remision. La adherencia
al esquema ABVD se considera un
factor prondstico para aumentar
las posibilidades de respuesta, sin
embargo, no existen estudios su-
ficientes que evalden el efecto del
retraso en el tratamiento.
Objetivos: El objetivo de nuestro
estudio fue conocer el impacto y los
motivos de retraso en el ABVD en
pacientes de nuestro centro.
Materiales y métodos: Incluimos
pacientes con nuevo diagnéstico
de LH que recibieron tratamiento
ABVD en primera linea en nuestro
centro de 2015-2019. Definimos
retraso en el tratamiento como el di-
ferimiento >48 horas en cualquiera
de las administraciones. Se utilizé
IBM SPSS Statistics para el andlisis.
Resultados: Se incluyeron 44 pa-
cientes; 28 femeninas (63.6%) y 16
masculinos (36.4%) con una media-
na de edad de 29.5 afnos (15-73).
La mediana de seguimiento fue de
25.5 meses (6-56). Diez pacientes
(22.7%) en estadio I/l y 34 (77.3%)
en IlI/IV. El IPS fue bajo en 17
(42.5%), intermedio en 20 (50%) y 3
(7.5) alto. En total, 20 (45.45%) pre-
sentaron retraso en su tratamiento
y 24 (54.5%) tuvieron buen apego
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al esquema. La mediana de tiempo
de retraso fue de 7 dias (2-14). La
principal causa de retraso fue neu-
tropenia en 9 (45%), infeccioso 7
(35%), socioeconémico 3 (15%) y
1 (5%) falta de adherencia. La edad
fue significativamente mayor en el
grupo con retraso en el tratamiento
(42 vs 26.5, P=0.04). No encon-
tramos diferencias en cuanto a la
presencia de estadios avanzados,
masa bulky, sexo. La tasa de RC,
SG y SLE no fue significativamente
distinta en ambos grupos. La SG
fue de 92.5% a 4 afios y la SLE del
52.4% a 4 ahos. En el subgrupo de
pacientes con IPS bajo la SLE fue
peor en pacientes que presentaron
retraso en el tratamiento (75% a 4
anos vs 33%,).

Conclusiones: El retraso en el tra-
tamiento en pacientes con LH en
tratamiento con ABVD representa
cerca de la mitad de los casos
diagnosticados y la causa méas co-
mun fue la neutropenia aislada. No
encontramos un impacto en la SG o
SLE en pacientes con diferimiento
del esquema ABVD, sin embargo el
subgrupo de pacientes con IPS bajo
pudiera beneficiarse de la correcta
administracion del mismo.

LINOO010-TL: Biopsia liquida para
la determinacion de marcadores
moleculares asociados a la
resistencia al tratamiento y
progresion de la enfermedad en
CTCS derivadas de pacientes con
LDCBG tratados con R-CHOP
Jorge Armando Alvarez Sudrez, Rafael
Cerdn Maldonado, Adridn De la Cruz
Rosas, Christian Omar Ramos Pefia-
fiel, Anel Irais Garcia Laguna, Iveth
Mendoza Salas, Juan Collazo Jaloma,
Juan Julio Kassack Ipifia, Miriam Are-
mi Ledn Lara, Adolfo Martinez Tovar,
Irma Olarte Carrillo

Hospital General de México, Ciudad
de México

Introduccion: Las biopsias liquidas
son pruebas no invasivas que repre-
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senta un ahorro de tiempo. Uno de
los productos del circuloma tumoral
que se puede detectar en la biopsia
liquidas son las CTCs. Las CTCs
son células cancerosas circulantes
que son liberadas directamente del
tumor primario, capaces de generar
metastasis, Dentro del panel de
marcadores propuestos que son
ideales para la deteccion de CTCs 'y
que pueden estar asociados en la re-
sistencia al tratamiento y progresion
de la enfermedad estdn los genes
especificos de tumor MAGE-A4 Y
TWIST1.Se ha encontrado la ex-
presién de estos genes en diferentes
neoplasias, como céncer de présta-
ta, melanoma, o de mama donde se
relaciona con un mal pronéstico.
Sin embargo, en LDCBG que es la
neoplasia oncohematolégica mas
frecuente y con una probé respuesta
al tratamiento R-CHOP, hay muy
pocos estudios, por tal motivo, es
de suma importancia su estudio
molecular en biopsias liquidas.
Objetivos: Detectar marcadores
moleculares en CTCs de pacien-
tes con LDCBG con el esquema
de tratamiento R-CHOP para la
asociacion en la progresion de la
enfermedad y resistencia al trata-
miento.

Materiales y métodos: La deter-
minacioén se realizé a partir de SP
de 30 pacientes con LDCBG, se
aislaron células mononucleares de
sangre periférica para la extraccion
de RNA, sintesis de cDNA y cuanti-
ficacion relativa mediante RTqPCR
(2-AACt) donde se determind el
nivel de expresién de los genes
MAGEA4 Y TWIST-1.

Resultados: Se encontré expresién
de TWIST-1 y MAGEAA4, los cuales
representan el 40% (12/30) y el
37% (11/30) de la poblacién res-
pectivamente. De estos, el 90%
presentaban estadios clinicos Il y [V
independientemente si expresaron
TWIST-1 o MAGE A4. Asimismo,
se encontré mayor expresion en
etapas tempranas del tratamiento en

comparacién con las etapas tardias
de esta. Ademads, se determind la
co-expresion de estos genes con
una frecuencia del 17% (5/30).
Conclusiones: Al ser genes es-
pecificos de tumor, TWIST-1 Y
MAGE-A4 se expresaron en pa-
cientes con LDCBG y no en
individuos sanos, lo que confirma
su especificidad. Se encontré que
expresién en estadios clinicos
avanzados. Diferentes estudios
reportan que el factor de trans-
cripcién TWIST-1 puede promover
una regulacién positiva en la
expresion de MAGE-A4, lo cual,
se asocia a la coexpresion detec-
tada. Estos pacientes, presentaron
refractariedad o recaida al final
del tratamiento, proporcionando
una evidencia de células can-
cerosas residuales. Este trabajo
fue apoyado por la Direccién de
Investigacion del Hospital Gene-
ral de México con los nimeros
de registro DI/19/103/03/006 y
DIC/08/204/04/017.

LIN0O11-TL: Linfoma no Hodgkin
difuso de células grandes B
(LNHDCGB), caracteristicas
clinico patoldgicas y respuesta a
tratamiento en enfermedad nodal,
enfermedad nodal con involucro
extranodal y linfoma extranodal
primario, estudio comparativo
Laura Adriana Rivera Mendoza,*
Carlos Roberto Best Aguilera,’ Oscar
Rodrigo Gémez Vidzquez,* Juan Carlos
Lopez Herndndez,* Alicia Elizabeth
Guzmdn Herndndez,* Arianna Robles
Rodriguez,® Barbara Garcia Reyes,*
Titania del Carmen Acosta Herndn-
dez,* Aldo Fernando Adridn Gutiérrez
Alatorre,* Areli Sarai Calderdn Valdéz,*
Saribethe Mahely Visuetti Pimentel,*
Miguel Marin Marin Rosales?

! Hospital General de Occidente, De-
partamento de Hematologia

2 Hospital General de Occidente, De-
partamento Medicina Interna

CUCS Universidad de Guadalajara,
Jalisco, México
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Introduccién: El linfoma no Hod-
gkin difuso de células B grandes
(LNHDCBG) es una neoplasia
hematoldgica que tiene distintas
presentaciones clinicas: nodal (EN),
nodal con involucro extranodal
(NIE) y linfoma extranodal primario
(LEP), cada una con manifestacio-
nes clinico-patolégicas distintas, lo
que define entidades con diferente
historia natural. Se ha descrito que
las diferencias entre las localiza-
ciones de presentacion extranodal
pueden ser determinantes en el cur-
so de la enfermedad relacionando
el sitio afectado a una enfermedad
mas agresiva.

Objetivos: Describir las caracte-
risticas clinico-patolégicas de 3
subgrupos de LNHDCBG: EN, NIE
y LEP. Determinar por subgrupo la
respuesta al tratamiento quimiotera-
péutico (R-CHOP) y supervivencia
global (SG).

Materiales y métodos: Analizamos
una cohorte de 37 pacientes >18
afios con diagnéstico de LNHDCBG
tratados con R-CHOP en un pe-
riodo de noviembre de 2011 a
septiembre de 2019. Se agruparon
respecto a subtipo para comparar
el estadio clinico Ann Arbor, indice
pronéstico internacional NCCN
(NCCN-IPI), obtencién de respuesta
completa (RC) y SG, ademas de
la predominancia en localizacién
de enfermedad extranodal y su
relacién con la agresividad de la
enfermedad.

Resultados: El grupo NIE se distin-
gui6 por un perfil clinico-patolégico
ominoso caracterizado por: invo-
lucro extranodal predominante a
médula dsea y pleuropulmonar,
sintomas B (71.4%), NCCN-IPI 3-4
(57.1%) y predominio de actividad
Ki67 >80%. El grupo etario mas
afectado fue en >60 afos (64%). La
RC a 6 meses fue 28% con una SG a
10 meses de 50%. Estos datos con-
trastan con los del grupo LEP que
mostré un perfil clinico patolégico
mas favorable en términos de RC y
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SG: 83.5 y 93% respectivamente,
y con presentacién extranodal
predominante en testiculos y est6-
mago. Los datos de ambos grupos
correlacionan con lo informado al
igual que el subgrupo de pacientes
con EN.

Conclusiones: EIl LNHDCBG-NIE
fue la entidad con el comporta-
miento mds agresivo, denotado
por un incremento en presenta-
cién de sintomas B, presentacion
predominante en edad avanzada,
sobreexpresion de Ki67, NCCN-IPI
3-4 e involucro extranodal pleuro-
pulmonar y a médula ésea lo que
contribuyé a una mayor agresividad
de la enfermedad y menor SG. Los
LEP mostraron un curso benigno,
involucro extranodal predominante
en testiculo y estémago, asi como
mejoria en la respuesta obtenida al
tratamiento y en la supervivencia
global.

LIN0012-CC: Fase leucémica
como predictor de progresion

a sistema nervioso central en
linfoma de células pequenas

Gyna Alejandra Altamirano Solérza-
no, Alejandra Mendoza Torres, Ana
Florencia Ramirez Ibargiien

INCAN

Objetivos: La precision para el diag-
néstico de las neoplasias linfoides
de células pequenas requiere la
integracion morfolégica, inmunofe-
notipo, genética y caracteristicas
clinicas. La recaida y/o progresion
a sistema nervioso central (SNC) es
rara y suele asociarse a una corta
supervivencia. Presentamos dos
casos, linfoma folicular (LF) y lin-
foma de células de manto (LCM),
con progresion a SNC.

Antecedentes: Los linfomas con
presentaciéon leucémica tienen
comportamiento agresivo, con alto
riesgo de infiltracién a SNC, dismi-
nucion de la supervivencia global
y libre de progresién. Cheah y cols
encontraron que los pacientes con

LCM, DHL elevada, MIPI alto y
pobre ECOG tienen mayor riesgo
de actividad en SNC. En el caso de
LF, la recaida a SNC es del 3%, en
la mayoria de los casos asociado a
transformacion histolégica a un lin-
foma de alto grado. Se recomienda
el uso de herramientas diagnédsticas
como biopsia, citologia y CF de
LCR. La citologia puede llevar a fal-
sos negativos hasta en el 40% de los
casos. La CF mejora la sensibilidad,
con alta precisién diagnéstica de-
tectando células clonales en niveles
tan bajos como 0.9%; asi como la
clasificacion de la enfermedad por
expresion de antigenos.

Caso clinico: Nuestros pacientes
al diagnéstico presentaban ca-
racteristicas similares, mal estado
funcional, factores pronésticos de
alto riesgo (FLIPI/MIPI), indice de
proliferacién elevados (ki67% >40),
linfocitosis mayor a 200,000miles/
mm3 y DHL elevada. El tratamien-
to fue R-CHOP, y en ambos casos
después del ciclo 4 presentaron sin-
tomas neurolégicos sugerentes de
progresion, como cefalea y pardlisis
del Il par craneal. La progresion fue
aislada en SNC a nivel de menin-
ges, corroborada por resonancia
magnética, citologia y citometria
de flujo (CF). Figuras 1y 2. A pesar
de manejo sistémico con dosis altas
de metrotexate, persistieron con
actividad tumoral en SNC.
Conclusiones: La presentacion leu-
cémica se ha descrito como factor
de riesgo para infiltracion a SNC,
por lo cual, al diagnéstico se debe
realizar puncién lumbar y estudio
de imagen de craneo, no obstante,
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Figura 1. Citometria de flujo y citologia
de paciente 1.
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Figura 2. Citometria de flujo y citologfa
de paciente 2.

nuestros pacientes no contaron
con dichos estudios al diagnéstico
por lo que no es posible descartar
afeccién inicial vs progresion de
la enfermedad. La presencia de
sintomas neurolégicos durante el
tratamiento o seguimiento obliga a
sospechar en progresién/recaida a
SNC. La integracién de la CF como
herramienta diagndstica aumenta la
probabilidad de obtener diagnés-
tico certero. El prondstico de los
pacientes con progresiéon a SNC
es malo a corto plazo a pesar de
tratamiento.

LIN0013-CC: Sindrome de
Schnitzler y linfoma folicular,
reporte de caso

Alfonso Orozco Collazo, Félix Gibrant
Madrquez Villegas, Israel Rojas De lIta,
Gladys Patricia Agreda Vdzquez
Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran, Ciudad
de México

Objetivos: Describir un caso de
linfoma folicular y su asociacién
con el sindrome de Schnitzler.

Antecedentes: El sindrome de
Schnitzler es una enfermedad
autoinflamatoria caracterizada
por la asociacién de gammapatia
monoclonal IgM, urticaria crénica
y signos y sintomas de inflamacion
sistémica. Se sabe por serie de
casos que 15-20% evolucionan a
neoplasias hematolégicas malignas
en aproximadamente 8 afos. La
revision de casos reportados en la
literatura hasta el momento no hace
referencia a linfoma folicular.
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Caso clinico: Mujer de 75 afos,
hipertensa, referida por lesiones
urticariformes de 4 afios de evolu-
cion diseminadas a tronco, brazos
y muslos, con remisiones y exa-
cerbaciones, acompafnadas de
mialgias, artralgias, prurito, pérdida
de peso de 10 kg y gammapatia
monoclonal IgM. De los examenes
de abordaje destaca: Laboratorio:
Hb 13.9 g/dl, leucocitos 5.3 x 10
3 (diferencial normal), plaquetas
159 x 10°, B2MG 3.91 mg/dL,
PCR 0.42 mg/dL, IgM 1237 mg/dL,
electroforesis de proteinas séricas
con pico monoclonal de 0.77g/dL
e inmunofijacién sérica IgM Kappa,
cadenas ligeras Kappa 109 mg/L,
Lambda 24 mg/L, relacién K/L 4.5.
Gabinete: PET-CT: mdiltiples lesio-
nes retropectorales bilaterales con
SUV max de 8.5, mama izquierda
lesién de aspecto nodular con SUV
max de 5. Velocidades de conduc-
cién nerviosa con polineuropatia
axonal de miembros inferiores. Se
realizé biopsia de piel que report6
vasculitis leucocitocldstica con
numerosos eosinéfilos inmuno-
rreactivo para 1gG, C3c y lambda
con intensidad + y en patrén lineal
en unién dermoepidérmica. Biopsia
de hueso con médula ésea nor-
mocelular, adecuada maduracidn,
célulasplasmdticas <2%. Biopsia
de mama: adenosis esclerosante,
condicion fibrosa quistica. Se
descarté patologia inmunolégica
(factor reumatoide, anti-Sm, anti
DNAdc, anti B2 glicoproteina,
fosfatidilinositol, cardiolipina, anti-
coagulante lGpico ,anti nucleosoma
negativos). La paciente cumple con
los criterios de Strasbourg para el
diagnéstico de Sindrome de Sch-
nitzler probable, recibié tratamiento
con antihistaminicos con mejoria
parcial. Un afo después presentd
tumoracién en mama derecha, se
realiz6 biopsia de la lesion que re-
porté Linfoma folicular G2; estadio
clinico IV (mdsculo), FLIPI 4 (alto)
con indicacién de tratamiento,

recibid 6 ciclos de Obinutuzumab
con bendamustina y se encuentra
en respuesta completa y manteni-
miento. Figuras 1y 2

|
Figura 2.

Conclusiones: El sindrome de
Schnitzler es una entidad poco
frecuente, se requiere alta sospecha
clinica para establecer el diagnés-
tico. El prondstico esta dado por la
evolucion a otra patologia hema-
tol6gica maligna, en la mayoria de
las series descritas evoluciona a Ma-
croglobulinemia de Waldenstrom y
linfoma de la zona marginal, no hay
casos reportados de su asociacion
con linfoma folicular.

LIN0014-TL: Deteccion de
biomarcadores metastasicos en
células tumorales circulantes
derivadas de pacientes con linfoma
difuso de células B grandes
Rafael Cerén Maldonado,* Adolfo
Martinez Tovar,® Christian Omar Ra-

2021 Suplemento 1; 22

mos Peiiafiel,? lveth Mendoza Salas,*
Anel Irais Garcia Laguna,* Adridn De la
Cruz Rosas,* Efreen Horacio Montafio
Figueroa,? Juan Collazo Jaloma,? Irma
Olarte Carrillo?

! Laboratorio de Hematologia Especial
2 Servicio de Hematologia

Hospital General de México Dr. Eduar-
do Liceaga, Ciudad de México

Introduccion: En el linfoma difuso
de células B grandes (LDCBG)
60% de los casos son diagnosti-
cados en estadios avanzados (llI
o 1V), cuando sitios nodales y
extranodales han sido infiltrados
por células cancerosas (metdsta-
sis), peor criterio prondstico en
pacientes con cancer. En LDCBG
la presencia de sitios extranodales
tiene un valor prondstico adverso
de acuerdo al indice Pronéstico
Internacional-Revisado (R-IPI). La
diseminacion de la enfermedad
se debe a la migracién de células
tumorales circulantes (CTC) a partir
del tumor primario. En diversos ti-
pos de cancer, la expresién de genes
como Kl67, BCL6, CK19, VEGFRT,
TWIST-1, hTERT y MAGE-A3 en
tumores se ha asociado a casos de
enfermedad metastasica y han sido
de gran utilidad para la deteccion
de CTC. En el caso del LDCBG el
estudio de CTC es practicamente
nulo, surgiendo la necesidad de
desarrollar el presente estudio.
Objetivos: Determinar los niveles
de expresion de biomarcadores
metastasicos KI67, BCL6, CK19,
VEGFRT, TWIST-1, hTERT y MAGE-
A3. Detectar la presencia de CTC
en biopsias liquidas de pacientes
con LDCBG.

Materiales y métodos: Se inclu-
yeron 30 donadores sanos y 15
pacientes con LDCGB de novo, de
los cuales se tomé muestra de san-
gre periférica. Se separaron células
mononucleares y CTC por gradiente
de densidad (Ficoll-Hypaque) para
extraccion de RNA, sintesis de
cDNA y cuantificacién de los bio-
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marcadores metastasicos mediante
sondas Tagman especificas para
cada biomarcador por RT-qPCR
en el equipo Step One™ (Applied
Biosystems, Life Technologies). La
cuantificacién se realizé por el
método de 2-AACT.

Resultados: Se encontr6 expresién
de los genes KI67, BCL6, CK19 y
VEGFR1 y ausencia de TWIST-1,
hTERT y MAGE-A3 en sangre
periférica de individuos sanos. En
biopsias liquidas de pacientes con
LDCBG se encontrd una frecuencia
de sobre expresién de KI67 de 47%
(7/15), de 33% para BCL6 y VEGFR1
(5/15) y de 20% para CK19 (3/15).
TWIST1 y hTERT se encontraron ex-
presados en una frecuencia de 13%
(2/15) y MAGE-A3 en 7% (1/15).
Conclusiones: Se determiné la
presencia de CTC en LDCBG en
biopsia liquida mediante la expre-
sién de los genes especificos de
tumor TWIST-1, hTERT y MAGE-
A3. Se encontré sobre expresion
de genes asociados a proliferacion
tumoral, resistencia a la apoptosis,
degradacion de matriz extracelular
y receptor angiogénico (KI67, BCL6,
CK19 y VEGFRT1, respectivamente),
en pacientes con LDCBG, en com-
paracion con los niveles de éstos en
individuos sanos. Este trabajo fue
apoyado por AMGEN 20187475 y
por la Direccién de Investigacion
del HGM con nimero de registro
DI1/19/103/03/006.

LIN0015-CC: Neoplasia de
células dendriticas plasmocitoides
blasticas, reporte de un caso

Karla Alexandra Sanchez Herndndez,
Humberto Castellanos Sinco , Marino
Mendoza Oliva, Indirha Coronado
Darce

Hospital General de México, Ciudad
de México

Objetivos: La neoplasia de cé-
lulas dendriticas plasmocitoides
blasticas (BPDCN) es una entidad
hematolégica maligna rara. Re-

presenta el 0.7% de los linfomas
primarios de piel. Predomina en
el sexo masculino y su mediana
de edad al diagnéstico es de 65-
67 anos.

Antecedentes: Esta entidad provie-
ne de células dendriticas tipo 2.
Inmunofenotipicamente expresan
CD4(+) CD56(+), CD123(+), TCL1
(+) y SPIB. TdT(+) y CD68(+) en el
40% y 50% de los casos, respectiva-
mente. El 50-66% de los pacientes
cursan con cariotipo anormal. Mo-
lecularmente se ha detectado la
delecion monoalélica recurrente
de NR3C1 en el locus 5931 (28%).
Clinicamente se presenta con com-
promiso de piel (80%), involucro de
médula 6sea (80%), y diseminacién
leucémica (60%). Puede cursar
con adenopatias, hepatoespleno-
megalia, infiltracion a SNC (11%),
entre otros.

Caso clinico: Masculino de 27 afios
de edad que inicia su padecimien-
to en noviembre de 2018 con la
aparicién de una lesiéon dérmica
maculo-nodular eritematovioacea,
de 5 cm de diametro, bordes bien
definidos, superficie lisa, locali-
zada en la cara lateral del muslo
izquierdo. En mayo de 2019 se
agregan lesiones similares en
region facial para posteriormente
generalizarse a tronco, abdomen
y extremidades. VIH: No reacti-
vo. AMO: MO hipercelular sin
megacariocitos con infiltracién
por blastos de aspecto linfoide,
algunos vacuolados vy linfocitos.
Puncién lumbar: CNST. Cariotipo:
46, XY [20]. Biopsia de piel: Infil-
trado denso intersticial y difuso,
desde dermis reticular superfi-
cial a tejido celular subcutdneo.
Constituido por células linfoides
atipicas de tamafio mediano, con
nidcleo grande, ovalado, algunos
clivados, cromatina fina y citoplas-
ma escaso. Inmunohistoquimica:
TdT(+), CD7(-), MPO(-), CD19(-),
CD34(-), CD117(-), CD56(+),
CD4(+), CD68(-), CD123(+), Ki67-
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70%, $S100(-), VEB(-), CD3(+),
CD45RA(-). TAC de extension:
engrosamiento focal de piel de las
regiones malares y frontal. Gan-
glios aumentados de tamafo con
pérdida de la morfologia y realce
avido en las cadenas occipitales,
intraparotideas, periparotideas,
cervicales, supraclaviculares,
axilares e inguinales. Ganglio ad-
yacente al tronco celiaco. Biopsia
de ganglio inguinal: Patrén reac-
tivo difuso y vagamente nodular,
compuesto por células de aspecto
blastoide, medianas, con escaso
citoplasma, ndicleos grandes hendi-
dos a pleomorficos, con cromatina
granular fina y nucléolos eviden-
tes. Algunas areas con patrén en
cielo estrellado. Inmunohistoqui-
mica: TdT(+), CD123(+), CD56(+),
CDA4(+). Figuras 1y 2
Conclusiones: Se inici6 tratamiento
de induccién con HyperCVAD,
presentando remisién. Actualmente
en protocolo de transplante de cé-
lulas progenitoras hematopoyéticas
(TCPH). El manejo de la BPDCN
no estd bien definido. Se ha de-
mostrado una buena respuesta de
induccién con el uso de tagraxofusp
(anti-CD123). Alternativamente, se
sugiere usar un esquema ALL-like
seguido de TCPH.

Figura 1.
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Figura 1.

LINOO16-TL: Expresion de genes
asociados a invasion y metastasis
en ganglios linfaticos de pacientes
con linfoma difuso de células B
grandes

Rafael Cerén Maldonado,* Adolfo
Martinez Tovar,® Christian Omar Ra-
mos Pefiafiel,? Efreen Horacio Mon-
tafio Figueroa,? Juan Collazo Jaloma,?
Emma Mendoza Garcia,* Etta Rozen
Fuller,? Juan Julio Kassack Ipifia,? Juan
José Navarrete Pérez,® Irma Virginia
Ledn Judrez,* Eloisa Zambrano Ren-
don,* Elizabeth Carreén Herndndez,*
Lucila Santiago Rodriguez,” Irma
Olarte Carrillo?

* Laboratorio de Hematologia Especial
2 Servicio de Hematologia

3 Servicio de Patologia

4 Servicio de Oncologia

Hospital General de México Dr. Eduar-
do Liceaga, Ciudad de México

Introduccion: El linfoma difuso
de células B grandes (LDCBG) es
el mas comin de los linfomas ex-
tranodales. Debido a la migracién
tumoral, mds del 60% de los casos
son diagnosticados en estadios
avanzados (lll-1V), hecho que el
indice Pronéstico Internacional (IP1)
contempla como criterio pronostico
adverso. En diversos tipos de cancer
se ha encontrado relacién entre la

expresion de genes como CK19,
TWIST-1, SNAIL y a-SMA con esta-
dios avanzados de la enfermedad y
en casos de metdstasis. A su vez, la
expresion de genes metastdsicos se
han asociado a un pronéstico des-
favorable. En LDCBG la expresion
de éstos no ha sido estudiada y por
tanto se desconoce su relevancia
clinica.

Objetivos: Determinar los niveles
de la expresion de los genes in-
volucrados en metdstasis CK19,
TWIST1, SNAIL y a-SMA en gan-
glios linfaticos de pacientes con
LDCBG, para conocer su frecuencia
y relacion con el estadio clinico.
Materiales y métodos: Se determiné
la frecuencia y los niveles de expre-
sién de biomarcadores asociados
a metastasis en ganglios linfaticos
de 10 pacientes con LDCBG y 5
ganglios no neoplasicos. Posterior
a la biopsia excisional se realizé
extraccion de RNA, sintesis de
cDNA y cuantificacién de los bio-
marcadores CK19, TWIST1, SNAIL
y a-SMA mediante RT-gPCR en el
equipo StepOne, usando el método
de 2-AACT.

Resultados: Se detecté sobre ex-
presion de los genes implicados en
invasion y metdstasis CK19, SNAIL,
TWIST-1 y a-SMA en ganglios de
pacientes con LDCBG. La mayor
cantidad de biomarcadores sobre
expresados fueron 3 (CK19, TWIST1
y a-SMA) en un caso de LDCBG
Anaplasico; se encontré también
co-expresion de dos marcadores
(TWIST1- SNAIL y SNAIL- a-SMA)
en un caso de LDCBG de células
B activa refractario al tratamiento
y en un caso de Centro Germinal,
respectivamente. De 3 pacientes
en estadio clinico Ill, 20% (2/10)
expresaron Unicamente TWIST1 y
10% (1/10) CK19. En 40% (4/10)
de los pacientes no se encontro ex-
presion de dichos genes, los cuales
corresponden a casos de LDCBG
originado del Centro Germinal en
estadios tempranos (I-11).
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Conclusiones: La expresién de
genes involucrados en invasién y
metdstasis confieren un prondsti-
co desfavorable en pacientes con
cancer. Debido al proceso de migra-
cién tumoral la expresion de estos
genes pueden ser utilizados como
marcadores circulantes en sangre
periférica con pruebas no invasivas
(biopsias liquidas) y servir como
una herramienta de monitoreo del
éxito terapéutico en LDCBG. Este
trabajo fue apoyado por la Direc-
cién de Investigacion del Hospital
General de México con nimeros
de registro DIC/08/204/04/017,
DI/16/103/3/035 y
D1/19/103/03/006.

LIN0O18-TL: Analisis de la
expresion del gen TP53 en
pacientes con linfoma difuso de
células B grandes de novo

Anel Irais Garcia Laguna,® Adolfo
Martinez Tovar,® Rafael Cerén Mal-
donado,? Jorge Armando Alvarez
Sudrez,* Miriam Aremi Ledn Lara,?
Christian Omar Ramos Pefiafiel,? Iveth
Mendoza Salas,* Adridn De la Cruz
Rosas,* Juan Julio Kassack Ipifia,? Etta
Rozen Fuller,? Juan Collazo Jaloma,*
Irma Olarte Carrillo?

! Laboratorio de Hematologia Especial
2 Servicio de Hematologia

Hospital General de México Dr. Eduar-
do Liceaga, Ciudad de México

Introduccion: El linfoma difuso
de células B grande (LDCBG) es
el principal linfoma no Hodgkin
(40%), su origen histolégico esta
determinado por las anormalida-
des genéticas que ocurren durante
la diferenciacién y maduracién
de las células B. Cuando dichas
células inician un procesé de
oncogénesis se activa la via de
apoptosis dependiente de P53. La
expresién de este gen en pacientes
con LDCBG se ha relacionado
con una baja supervivencia, sin
embargo se sabe poco de su re-
lacién con aquellos marcadores
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inmunohistoquimicos relaciona-
dos con la sub-clasificacion (Bcl2,
Bcl6 y MUM-1) y la proliferacion
tumoral (Ki67).

Objetivos: Analizar los niveles de
expresion del gen TP53 en pacien-
tes con linfoma difuso de células B
grandes al diagndstico.

Materiales y métodos: Se determi-
n6 el nivel de expresion del gen
TP53 en 15 pacientes del Hospital
General de México diagnosticados
con linfoma difuso de células B
grandes, mediante un analisis de
RT-gPCR utilizando sondas de hi-
drolisis (TagMan Gene Expresion)
para el genTP53 y GUSB, tomando
este Gltimo como gen de refe-
rencia. Los niveles de expresién
relativa se calcularon utilizando el
método 2-AACt.

Resultados: Los pacientes con
LDCBG incluidos, presentaron una
media de edad de 56 afos, siendo
el 60% (n=9) hombres y 40% (n=6)
mujeres, el subtipo que predomino
fue de centro germinal con un 47%
(n=7) en comparacién del 33%
(n=5) que corresponde a origen
activado. Los puntos de corte de
alta, normal, y nula expresién de
TP53 se determinaron tomando
en cuenta los valores obtenidos en
donadores sanos, encontrando un
nivel de expresion alto en el 7%
(n=1) de los pacientes, sin embargo
el 60% (n=9) y 33% (n=>5) presentd
una expresién normal o nula res-
pectivamente.

Conclusiones: Se encontraron
porcentajes importantes en los
niveles de expresién del gen TP53
en nuestros pacientes con LDCBG,
lo cual nos proporciona evidencia
relevante para considerar su andlisis
y su relacién con los marcadores
inmunohistoquimicos en la mejo-
rara de la estratificacion del riesgo
en esta neoplasia. Este trabajo fue
apoyado por la Direccion de Inves-
tigacion del Hospital General de
México con el nimero de registro
D1/19/103/03/006.

LIN0019-CC: Analisis de los
sindromes linfoproliferativos
crénicos definidos por citometria
de flujo en Laboratorios Ruiz:
experiencia de casos en un
periodo de cuatro ainos

Alejandro Ruiz Argiielles,*? Omar
Cano Jiménez,? José Isai Romano Or-
tiz,> Adriana Arroyo Altamirano,? Juan
Carlos Alberto Marin Corte,? Karen
Zenteno Bravo,? Diego Zaragoza Mal-
donado,®* Margarita Eulogio Cano,?
Murrieta Alvarez Ivdn,* Guillermo José
Ruiz Delgado,* Guillermo José Ruiz
Arglielles’?

! Centro de Hematologia y Medicina
Interna, Clinica Ruiz, Puebla, México
2 Laboratorios Ruiz, Puebla, México

3 Universidad de las Américas Puebla,
Puebla, México

Introduccion: Por mas de 35 afios
en nuestro laboratorio se ha rea-
lizado la deteccion fenotipica de
neoplasias oncohematolégicas.
Recientemente catalogamos las
frecuencias de los procesos lin-
foproliferativos crénicos en un
periodo de tiempo que va del afio
2015 al afio 2019 de las muestras
que fueron analizadas por citome-
tria de flujo multiparamétrica.

Objetivos: Identificar la prevalencia
de los sindromes linfoproliferativos
en Laboratorios Ruiz desde diciem-
bre del afio 2015 (fecha en la que
se implementé el expediente digital)
hasta diciembre del afio 2019.

Materiales y métodos: Se efectué
una revision retrospectiva del ex-
pediente digital de los resultados
identificados como sospechosos
de sindrome linfoproliferativo entre
diciembre del afio 2015 y diciem-
bre del afio 2019. Las variables de
interés tomadas en cuenta fueron:
el resultado del estudio, el sexo
y la edad. Las caracterizaciones
fenotipicas se llevaron a cabo
mediante citometria de flujo multi-
paramétrica. Durante el andlisis de
los datos utilizamos propociones
con porcentajes y realizamos un
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analisis multivariado con regresion
multinomial con las variables de
interés y el fenotipo diagnéstico.
Los analisis estadisticos con un va-
lor de p <0.05 fueron considerados
estadisticamente significativos.
Resultados: Se analizaron un total
de 2 625 muestras con diagnéstico
de sospecha de sindrome linfopro-
liferativo. La entidad identificada
con mayor frecuencia fueron las
leucemias linfociticas crénicas de
estirpe B con 443 casos (15.9%), las
tricoleucemias con 50 casos (1.8%),
los linfoma de Burkitt con 8 casos
(0.2%), los linfomas foliculares
con 9 casos (0.3%), los sindromes
de Sézary con 10 casos (0.3%), las
discrasias de células plasmaticas
con 72 casos (2.6%) y las leucemias
linfociticas crénicas de estirpe T con
1 solo caso (0.04%). Se realiz6 un
analisis multinomial el cual revel6
que las leucemias linfociticas cro-
nicas b, las tricoleucemias y las
discrasias de células plasmaticas
demostraron presentar un aumento
de riesgo a medida que aumenta
la edad. Asi mismo, los pacientes
con leucemia linfocitica crénica B,
tricoleucemia y discrasia de células
plasmaticas, demostraron tener en
el grupo de menores de 18 afios un
bajo riesgo de adquirir esa enferme-
dad. Por dltimo, observamos que
los pacientes del sexo masculino
presentaron un mayor riesgo de
adquirir una leucemia linfocitica
crénica B o una tricoleucemia.
Conclusiones: En nuestros resulta-
dos, observamos que las leucemias
linfociticas crénicas de estirpe B
predominan sobre el resto de los
procesos linfoproliferativos en nues-
tro laboratorio y es muy similar a los
registros estadisticos que se tienen
en la poblacién mexicana.

LIN0020-TL: Aislamiento y
caracterizacion de exosomas en
pacientes con linfoma folicular
y linea celular de linfoma no-
Hodgkin
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Gilberto Gutiérrez Garcia, Andrea
Izquierdo Medina, Julio Cesar Rincon
Camacho, Gladys Patricia Agreda
Vdsquez, Alvaro Gonzdlez Aguayo,
Maria Montserrat Aguilar Herndndez
Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran, Ciudad
de México

Introducciéon: Cada afno en Méxi-
co, se diagnostican alrededor de
5000 nuevos casos de linfoma no
Hodgkin (LNH), siendo el linfoma
folicular (LF) el 2° mds frecuente.
Esta neoplasia esta compuesta por
células B del centro germinal que
expresan el rearreglo BCL2/IGH
(85%). Con una mediana de su-
pervivencia de 12-16 anos, el 30%
presentardn progresion. Reciente-
mente la PET-CT ha demostrado ser
un predictor de resultados al trata-
miento, sin embargo; la medicién
de la enfermedad minima residual
(EMR) mediante la deteccion por
PCR del rearreglo BLC2/IGH sugiere
un valor pronéstico independiente
sobre supervivencia libre de progre-
sion (SLP) con la limitacién de que
su evaluacién requiere de médula
6sea prescindiendo de la informa-
cién sobre la afeccién ganglionar.
Recientemente, se report6 la pre-
sencia de una mayor cantidad de
exosomas (vesiculas extracelulares
de tamafio < 300 nm) en el suero de
pacientes con LF en comparacién a
sujetos sanos. Sin embargo, atn se
desconoce si el inmunofenotipo y
los 4cidos nucleicos que contienen
son compatibles con las células
de LF.

Objetivos: Debido a su potencial
como biomarcador “en sangre pe-
riférica”, este trabajo busca aislary
caracterizar los exosomas de plas-
ma de pacientes con LF y de una
linea celular de LNH (SUDHLS6).
Materiales y métodos: Estudio ob-
servacional, prolectivo, transversal
y comparativo. Los exosomas se
aislaron por ultracentrifugacién
diferencial a partir de plasma de

LF (n=4) y medio SUDHL6 (n=3).
Los exosomas se caracterizaron
mediante rastreo de nanoparticulas,
inmunotransferencia de proteinas y
microscopia electrénica. Los exo-
somas se trataron con proteinasa
Ky RNAsa A1 y posteriormente el
RNA se aisl6 con fenol-cloroformo.
El RNA se midié mediante electro-
foresis en chip.

Resultados: La mediana de tamafio
de los exosomas aislados de plasma
y medio SUDHL6 fue de 130 nmy
80 nm de didmetro, respectivamen-
te. Tanto los exosomas de plasma
como de medio condicionado,
expresaron marcadores exosoma-
les (CD63, CD9, Alix y Flotilina).
Importantemente, ambos tipos de
muestra expresan marcadores de
linaje B asi como la ausencia de
proteinas celulares contaminantes.
Finalmente, se encontr6 que los
exosomas aislados de plasma con-
tienen 560 pg de RNA resistente a
RNAsa A1 con un tamafio de 75,
150 y 400 nucleétidos. Los exoso-
mas del medio SUDHL6, contienen
850 pg de RNA resistente a RNAsa
A1 con tamafio de 25-100 nucle6-
tidos. Figura 1

Conclusiones: Los pacientes con LF
y medio SUDHLG6 tienen exosomas
con marcadores de linaje B'y RNA
corto, lo que sugiere que este Gltimo
puede ser potencial biomarcador
para el LF. Se compara el perfil
de RNA entre estos dos tipos de
€xosomas.

Figura 1.
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LIN0021-CC: Linfoma de Burkitt
asociado a inmunodeficiencia
debutando como pancreatitis
aguda

Mario Alberto Tapia Bravo, Gilberto
| Barranco Lampdn, Carlos Martinez
Murillo

Hospital General de México, Ciudad
de México

Objetivos: Dar a conocer la
pancreatitis aguda como una com-
plicacién rara vez descrita dentro
de las manifestaciones iniciales de
un linfoma de Burkitt
Antecedentes: El linfoma de Bur-
kitt es un linfoma no Hodgkin
de células B altamente agresivo,
caracterizado por la traslocacion
y disregulacion del gen MYC en el
cromosoma 8; se conocen tres for-
mas clinicas distintas, una de ellas,
asociada a inmunodeficiencia. La
incidencia del LB no es conocida a
nivel mundial. Aquella asociada a
inmunodeficiencia, primariamente
vista en personas infectadas con
VIH, afecta a pacientes con un
conteo de CD4 relativamente alto
(>200 células/microl), en compa-
racion con otros linfomas asociados
con VIH. En raras ocasiones, el
linfoma de Burkitt se presenta como
pancreatitis

Caso clinico: Hombre de 37 afios,
diagnosticado 4 meses previo
con infeccién por VIH (linfocitos
CD4+: 450 cel/mm?. Carga viral
de VIH: 440 cp/ml, en tratamiento
antiretroviral un mes después del
diagnéstico. Acude a Hematologia
con un cuadro de 48 horaz al no-
tar una adenopatia axilar derecha,
distensién abdominal, palidez,
languidez y plenitud temprana, tinte
ictérico, coluria y dolor abdominal
generalizado. La TAC abdominal
evidencia conglomerado ganglionar
retroperitoneal y pancreatitis ede-
matosa; en los laboratorios resalta
Lipasa 891, Amilasa 648, Bilirrubi-
na total: 18.8, Bilirrubina directa
13.7, Bilirrubina indirecta 5.13. Fos-
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fatasa alcalina 2,236 U/L, TGO 178,
TGP 154, DHL 2498, GGT 1778. Se
realiza entonces PET-CT que mues-
tra actividad metabdlica tumoral en
médula 6sea, adenopatias supra e
infradiafragmaticas con evidencia
de infiltracion extraganglionar a
pleura, pericardio, pulmén, rifiones,
pancreas, adrenales y canal me-
dular. Con hallazgos sugestivos de
proceso obstructivo en via biliar. La
biopsia de ganglio axilar demostré
una neoplasia maligna de estirpe
linfoide, con patrén de crecimiento
difuso, con apariencia caracteristica
en “cielo estrellado” BCL2 negativo,
CD3 negativo, Ki67 100%, CD10
positivo. EBV negativo. Compatible
con Linfoma de Burkitt. Ante la pan-
creatitis y elevacion concomitante
de enzimas hepaticas, se decidié
administrar R-ICE como induccién,
con el objetivo de disminuir la carga
tumoral y reducir la toxicidad, ya
que presentaba falla hepatica; al
lograr remisién completa en médula
osea y resolucion de las compli-
caciones, se decidi6é continuar los
siguientes ciclos de quimioterapia
con esquema HyperCVAD + R. Ac-
tualmente continda en tratamiento.
Figura 1

Conclusiones: La pancreatitis en
el linfoma de Burkitt es extrema-
damente raro, sélo reportandose
casos aislados. en este paciente,
posterior a recibir el primer ciclo
de quimioterapia, se observé una
rapida mejoria en el curso clinicoy
paraclinico de la pancreatitis.

Figura 1.

Figura 2.

LIN0022-CC: Linfoma hidroa
vacciniforme, reporte de un caso
Wendy Sinai Briones Ortegon, Ya-
jaira Valentine Jiménez Antolinez,
Julia Esther Colunga Pedraza, Lucia
Elizabeth Herndndez Torres, Sergio
Antonio Ramirez Cortinas, Oscar
Gonzdlez Llano

Servicio de Hematologia, Hospital
Universitario José Eleuterio Gonzalez,
UANL

Objetivos: HVL es una enfermedad
rara de evolucién lenta, pero agre-
siva. Es un reto en hematologia su
diagnéstico y tratamiento. La ma-
yoria de los pacientes tardan anos
para ser diagnosticados. Deseamos
brindar la informacién reportada
especifica en nuestro caso.
Antecedentes: El linfoma tipo
hidroa vacciniforme (HVL) es un
trastorno linfoproliferativo asociado
a virus Epstein Barr (VEB), presenta
lesiones dérmicas que son recu-
rrentes con infiltrado de linfocitos
Ty células NK. Las lesiones tipicas
son papulas, costras, vesiculas y
sintomas sistémicos como fiebre,
esplenomegalia, hepatomegalia.
Tiene predominio en Latinoamérica
y Asia, se reporta una incidencia
aproximada de 0.3/1,000,000 ha-
bitantes en adultos, en pediatricos
se desconoce. No cuenta con un
manejo ni lineas de tratamiento
estandarizado.

Caso clinico: Inicia padecimiento a
los 3 afios de edad con fiebre y le-
siones vesiculares, ulceras y costas
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en piel cabelluda, acude a médicos
particulares con manejo de trata-
mientos tépicos por tres afios, las
lesiones fluctdan en aparicion. A los
6 afios de edad es hospitalizado por
fiebre, neutropenia y esplenome-
galia, realizan aspirado de medula
6sea(AMO) descartando enferme-
dad linfroproliferativa. Referido a
nuestra institucion a la edad de 7
anos, en la exploracién fisica se
observa dermatosis mixta generali-
zada con papulas, vesiculas, costras
y edema, ademas de una ulcera
maleolar izquierda. Laboratorios:
hemoglobina 11.2 g/dL, plaquetas
87 K/pL, leucocitos 5.82 K/pL,
neutréfilos 0.71 K/pL, Linfocitos
4.69K/pL. Carga viral VEB: 14600
copias/mL. AMO: normocelular,
no evidencia de células inmaduras
y biopsia medula ésea: negativo
para infiltracién. Biopsia de piel:
Infiltrado linfoide CD8+, CD56+.
TIA 1+, CD 7+, granzima +, CD20-,
CD4+. Inmunofluorescencia piel:
IgG-, IgM-, IgA-, C3c:1+ membra-
noso, fibrinogeno: 1+ membranoso.
Diagnéstico histopatolégico de
piel: linfoma tipo hidroa vaccini-
forme. TAC: Cuello con adenopatias
bilaterales de aspecto reactivo, he-
patomegalia 3 cmy esplenomegalia
grado 1. Se administra talidomida
50 mg VO c/12horas teniendo
involucién de lesiones dérmicas.
Posteriormente presenta edema fa-
cial y en extremidades inferiores, se
reporta transaminasemia e hipoal-
buminemia, proteinuria, hematuria
y coluria. Se sospecha evolucién de
la enfermedad por lo que se decide
solicitar quimioterapia esquema
CHOP (ciclofosfamida, doxoru-
bicina, vincristina y prednisona).
Figuras 1y 2

Conclusiones: Debido a que el HVL
tiene baja incidencia, en nuestro
centro es el primer pediatrico
con este diagnéstico. Presenta la
sintomatologia, histopatologia e
inmunohistoquimica compatible
y carga viral para VEB. Manifesté
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Figura 1. Extremidades inferiores. Lesio-
nes compuestas por vesiculas, costras
y placas.

il
|

Figura 2. Cara con edema y lesiones
caracterizadas por costras y placas.

disminucién de lesiones dérmicas,
pero con probable progresion de
la enfermedad, por lo que su es-
quema de tratamiento aln estd en
discusion. La revision de literatura
fue importante para el diagnéstico y
proponer esquemas de tratamiento,

por ende, incentivamos la difusién
del caso.

LIN0023-CC: Linfoma folicular
asociado a trombosis, reporte de
tres casos

Gregorio Ignacio Ibarra, Maria Paula
Herndndez, Laura Olivia Guzmdn Cho-
res, Carolina Aguilar Andrade, Judith
Huerta Guzmdn

Hospital General Regional No. 1 Carlos
Mac Gregor Sanchez Navarro, IMSS

Objetivos: La TEV en el LF es
frecuente y puede pasar desaper-
cibida, su asociacién empeora el
prénostico, identificarla y tratarla
impactara en la sobrevida global.
Describir 3 casos de LF asociado
a trombosis, su presentacion y
evolucion.

Antecedentes: Los pacientes con
cancer tienen 4 a 7 veces mds ries-
go de trombo embolismo venoso
(TEV) que la poblacién general.
El linfoma folicular (LF) presenta
hasta un 5% de TEV, aumenta con
factores como: carga tumoral alta,
ECOG >2, catéter, quimioterapia,
hospitalizaciones, cirugia, etc. La
mayor frecuencia de TEV es antes
del tratamiento (actividad tumoral)
y durante los primeros 2 meses del
inicio de la quimioterapia (HR de
7.6; 1IC 95% 4.71-12.25). El riesgo
deTEV disminuye después de 6 me-
ses, si hay respuesta al tratamiento.
Caso clinico: Caso 1. Femenino de
69 anos con LF llla EC IVB+S+X,
CD20+, BCL2+, BCL6+, Cd10+,
ki 67 60%, enfermedad inguinal
derecha asociada a trombosis veno-
sa profunda (TVP), ECOG 3, FLIPI
alto. Tratamiento: rivaroxaban 20
mg/dia. Beta2mcG 6500 mcg/dL.
Tratamiento: CHOP-R por 4 ciclos.
Presenté caida con traumatismo
craneo encefalico, TAC identifica
lesion en I6bulo derecho de 1 cm
y adenopatia supraclavicular de
crecimiento rdpido y otras loca-
lizaciones, disartria, aumento de
DHL. Sobrevida global (SG) de 3
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meses. Caso 2. Femenino de 65
afos; tabaquismo crénico. TVP en
miembro pélvico izquierdo. Tratada
con rivaroxaban 20 mg/d, segun-
da TVP en vena iliaca. femoral y
popliteo izquierdo. A los 5 meses
de manera sincronica adenopatia
inguinal izquierda, derrame pleural
izquierdo. Diagnéstico LF grado I,
CD20+, BCL6+, Ki 67 30%, ECIVB,
enfermedad voluminosa paraverte-
bral e infiltracion a raices sacras,
FLIPI alto. Tratamiento CHOP-R
6 ciclos, progresién ganglionar
presacra y paravertebral, por TAC,
IRM 'y GG. SG 11 meses. Caso
3. femenino de 41 anos, TVP en
relacion a hiperhomocisteinemia
y resistencia a proteina C activada,
sincrénico con Linfoma de Hodgkin
en biopsia cervical. Tratada con
ABVD con respuesta completa en
2006. Se realiz6 autotransplante
en 2007. 8 afnos después adeno-
patia inguinal con LF G2, CD20+,
BCL2+, tratado con CHOP-R 6
ciclos con respuesta completa y
mantenimiento con rituximab por
1 afio. Recaida y comportamiento
refractario posterior, SG de 14 anos.
Conclusiones: La asociacion de LF
y TVP ensombrecen el pronéstico,
para la respuesta y la SG. El princi-
pal factor es la actividad tumoral,
por lo que hay que identificar otros
factores de riesgo y dar profilaxis.

LIN0024-CC: Linfoma folicular
(LF) asociado a purpura
trombocitopénica autoinmune
(pta), reporte de un caso

Maria Paula Herndndez, Mauricio
Garcia Vdzquez, Gregorio Ignacio
Ibarra, Judith Huerta Guzmdn
Hospital General Regional No. 1 Carlos
Mac Gregor Sdnchez Navarro, IMSS

Objetivos: El LF asociado a parpura
trombocitopénica autoinmune se-
cundaria es una enfermedad poco
frecuente. Presentar un caso clinico
de LF asociada a PTA, su manejo y
sobrevida.
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Antecedentes: La pdrpura trom-
bocitopénica Autoinmune (PTA)
afecta aproximadamente a 1:10 000
personas en el mundo. Se define
como una cuenta plaquetaria <100
mil x mm3. Clinicamente presenta
purpura seca y/o himeda, epistaxis,
equimosis, gingivorragia, petequias,
metrorragia y hemorragia en cual-
quier sitio. El diagndstico es clinico
y se puede haber anticuerpos anti
glicoproteinas Ilb/llla, la/lla o Ib/
IX, identificadas por inmunoensayo
o inmunofluorescencia directa. Se
clasifica en aguda, persistente y
crénica. Puede ser primaria (au-
toinmune de novo) y secundaria
(asociada a otros padecimientos). La
asociacion en sindromes linfoproli-
ferativos en orden de frecuencia es
con leucemia linfocitica cronica,
enfermedad de Hodgkin, linfomas
Ty en LF no hay casos reportados.
Caso clinico: Masculino de 53 afnos
que presenta pequenas adenopatias
diseminadas pérdida de peso y as-
tenia. Hepatoesplenomegalia por
USG, biopsia excisional diagnéstica
LF con patrén de crecimiento difuso
75%, grado intermedio de berard,
CD20, BCL2, CD79 positivos y
BCL-6, CD5, CD23 vy Ciclina-D1
negativos, con Ki 67 10%. Estadio
IVB por higado, FLIPI alto, ECOG-
1. Laboratorio: hemoglobina 9.3
g/dl, leucocitos 7.34 mil x mm3,
neutrofilos 4.42 mil x mm3, lin-
focitos 2.1mil x mm3, plaquetas
377 mil x mm3, albdmina 2.5g/
dL, globulinas 6.6, DHL 286 UI/L,
serologia para hepatitis B,C y HIV
negativas. IgA 5,150 mg/dL con
Ilg M 26.7 mg/dL e 1gG 1010 mg/
dL, TP15.8/52.1”, TTP 13.5/27.5".
Tratamientoc R-CHOP x 3 ciclos sin
respuesta, segunda linea MINE con
toxicidad hematolégica grado lll sin
respuesta. Tercera linea R-ESHAP
con respuesta completa de 10 me-
ses. A los 3 meses de esta respuesta
y sin actividad tumoral, desarrollé
PTA secundaria, plaquetas 10 mil
x mm3, tratada con azatriopina

sin respuesta, esplenectomia sin
respuesta e inicié micofenolato
de mofetilo con respuesta parcial.
Presento recaida de LF, recibi6
COV-+talidomida, sin respuesta,
continuo con clorambucil predniso-
na, presenta alergia e inicia R-DPG.
hay concomitantemente recaida de
PTA por lo que recibe metilpredni-
solona, continua con azatriopina y
prednisona con respuesta parcial. El
LF es refractario y queda en trata-
miento paliativo. Deterioro severo
a partir en enero 2020.
Conclusiones: El LF como enfer-
medad linfoproliferativa B, con
IgA elevada, que se asocio a PTA:
Ambos padecimientos asociados
a alteraciones de linfocitos B,
comportandose la PTA como para-
neoplasico y dando un caracter de
mal pronéstico.

LIN0025-CC: Linfoma 6seo
primario, reporte de caso

Juan Fernando Santos Sosa, Dalia
Denisse Zufiiga Vdzquez, Gerardo
Ernesto Martinez Pozos, José Javier
Garcia Salas

Instituto Mexicano del Seguro Social
UMAE 71, Torredn, Coahuila, México

Objetivos: Reportar un caso de
presentacién poco frecuente de
linfoma.

Antecedentes: Se denomina linfo-
ma éseo primario a aquella lesién
6sea solitaria sin afectacion de
otras zonas no Gseas tras seis meses
del comienzo de los sintomas. La
afectacion de nédulos linfaticos
regionales no excluye el diagnds-
tico de linfoma primario de hueso.
Son mas frecuentes en varones y
entre los cuarenta y setenta afios.
La afectacion primaria Gsea repre-
senta el 1-5% de todos los tumores
malignos 6seos y tan solo el 5% de
los linfomas extranodales, y menos
del 1% de todos los linfomas en
general. Las lesiones, que pueden
ser Gnicas o mdltiples, se localizan
preferentemente en los huesos lar-
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gos, sobre todo en el fémur, y mas
raramente, en la pelvis y las cuerpos
vertebrales.

Caso clinico: Mujer de 54 afios, con
antecedente de cardiopatia reumati-
ca con valvula protésica mecanica
mitral y marcapasos definitivo en
2016, En el 2018 empieza con
dolor a nivel de muslo derecho de
intensidad severa, manejada con
analgésicos con mejoria parcial;
hasta marzo del 2019 se solicita
por su médico inicial radiografia
de fémur, encontrando lesion litica
en zona proximal de fémur dere-
cho, por lo que se toma biopsia
excisional reportando neoplasia
poco diferenciada por morfologia
compatible con plasmocitoma; al
salir el definitivo con IHQ se repor-
ta: CD 45+, CD 138-, CD56 -, CD
20++ (intenso difuso), CD 3-, con-
cluyendo un: linfoma no Hodgkin
difuso de fenotipo B. Los estudios
de extensién: TAC de cuello-térax
y abdomen sin evidencia de lesio-
nes ganglionares o extranodales
sugestivos de neoplasia linfoide.
El gammagrama 6seo inicial con
una hipercaptacién en tercio pro-
ximal de fémur derecho, asi como
incremento moderado de actividad
de patrén difuso en tibias y peroné
izquierdo. Se decide tratamiento
convencional con esquema R-CVP
por antecedente de cardiopatia y
radioterapia de consolidacién al
sitio inicial afectado. Figuras 1y 2
Conclusiones: El linfoma 6seo
primario, definido por la presencia
de una o varias lesiones éseas sin
evidencia de afectacion ganglionar
o visceral, es poco frecuente, ya que
seglin algunos estudios representa
Gnicamente el 0,9-5% de todos los
tumores 6seos malignos, menos del
1% de los linfomas, y alrededor del
5% de los linfomas con afectacién
extraganglionar. Se presenta habi-
tualmente entre la sexta y séptima
década de la vida y es mds frecuente
en los varones que en las mujeres.
Puede manifestarse como una

$241



$242

Revista de Hematologia

Figura 1.
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fractura patolégica, especialmente
cuando asientan en huesos largos,
como el fémur.

LIN0026-CC: Linfoma de células
del manto, una enfermedad
heterogénea

Emmanuel Martinez Moreno, Rodri-
go Castillo Llanos, Hannali Quintero
Buenrostro, Emmanuel Almanza
Huante, Emmanuel Ferndndez Sdn-
chez, Maria del Carmen Amanda Lome
Maldonado, Ana Florencia Ramirez
Ibargiien

2021 Suplemento 1; 22

Instituto Nacional de Cancerologia,
Ciudad de México

Objetivos: Describir la heterogenei-
dad clinica de linfoma de células de
manto (LCM) y el impacto pronésti-
co de marcadores genéticos.

Antecedentes: El LCM representa
2-6% de los LNH. Es una enfer-
medad agresiva con un pobre
prondstico, sin embargo, 5-10%
tienen un curso clinico indolente.
La diferenciacién entre las varian-
tes clinicas es necesaria para guiar
el tratamiento. Se ha descrito,
la importancia pronostica de la
delecién y mutacién de TP53. A
continuacion, se presenta dos casos
ilustrativos de comportamientos cli-
nicos distintos y delecion de TP53.
Caso clinico: Caso 1: Masculino
de 34 afos, acudié como donador
sano al Banco de Sangre. La bio-
metria hemdtica de tamizaje con
leucocitosis de 52 000 cel/mm?,
linfocitosis 78%, hemoglobina y
plaquetas normales. Al interrogatorio
directo asintomatico, exploracion
fisica sin adenopatias, ni espleno-
megalia. Resto de paraclinicos en
rangos normales. La BAMO con
infiltracion por células pequenas de
aspecto linfoide CD20+, CiclinaD1+
(Figura 1). Citometria de flujo: células
patolégicas panB positivas, CD10-,
CD200-, CD23-, CD5+h, slgM+,
slgK+. FISH: 95% t(11;14) CCND1/
IGH, 15% del17p(TP53). PET-CT
esplenomegalia. La conclusién fue
LCM leucémico no ganglionar con
del17p. El paciente se encuentra
en manejo ver y esperar. Caso 2:
Masculino de 62 afos, padeci-
miento caracterizado por pérdida
de peso, dolor abdominal y sin-
drome anémico; exploracion fisica
con esplenomegalia y adenopatias
cervicales. Biometria hematica:
leucocitos 10700cel/mm3, linfoci-
tosis 77%, Hb 9.2g/dL, plaquetas
203000/mm?. BAMO con infiltracién
por LNH (CD5+, Bcl-2+, CD20+,
CiclinaD1 inespecifico). Citometria
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Figura 1. Médula 6sea con infiltracién discreta intersticial por células de pequefio
tamarfio, con escaso citoplasma y ndcleos irregulares de aspecto linfoide maduro
que intercalan con precursores hematopoyéticos normales (A-C). CD20 positivo en
agregados intersticiales (D). E. Ciclina D1 positivo nuclear débil (tejido sometidos

a decalcificacion).

de flujo: células patoldgicas panB,
CD5-, CD20+, CD10-, CD23-,
CD200-, ZAP70-. PET-CT actividad
hipermetabdlica en médula 6sea,
bazo y adenopatias cervicales,
retroperitoneales, iliacas (SUVmax
<6). Cariotipo 55% hipodiploi-
des, FISH: del17p(TP53), t(11;14)
(CCND1/IGH). Biopsia de adenopa-
tia cervical CD5+, CD20+, CD43+,
Bcl-2+, CiclinaD1+ (Figura 2). La
secuenciacién masiva en sangre
periférica mostré mutacion de TP53
(p-Arg175His). La conclusién fue
LCM Clasico EC-IV, MIPI riesgo alto
con mutacién en TP53. Recibi6 tra-
tamiento con ibrutinib monoterapia.
Conclusiones: La presencia de la
mutacién y/o delecion de TP53
estd asociada a disminucién en
la supervivencia global a pesar de
quimioterapia intensiva con citara-
binay trasplante. No obstante existe
poca informacién de su impacto
en pacientes con LCM leucémico
no ganglionar. El tratamiento de
este grupo de pacientes es contro-
versial, la quimioterapia intensiva
no tiene resultados a largo plazo y
existen reportes de pacientes con
tratamiento a base de inhibidores

de tirosincinasa como ibrutinib con
respuestas favorables. Sin embargo,
en pacientes con presentacién leu-
cémica se desconoce su impacto ya
que hay pocos casos reportados, por
lo cual continua siendo controver-
sial el inicio de tratamiento.
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LIN0027-CC: Linfoma folicular
nodal tipo pediatrico (LFNTP),
reporte de un caso

Maria Paula Herndndez, Mauricio
Garcia Vdzquez, Gregorio Ignacio
Ibarra, Judith Huerta Guzmdn
Hospital General Regional No. 1 Carlos
Mac Gregor Sanchez Navarro, IMSS

Objetivos: EI LFNTP es una enferme-
dad rara, distinta de la presentacion
adulta y de diagndstico dificil.
Identificarla ayuda a un tratamiento
adecuado. Presentar el caso clinico
de LFNTP, su manejo y sobrevida.
Antecedentes: Los linfomas de
células B maduras de la infancia
son neoplasias cuyo origen es cen-
tro germinal, como en el LFNTP
otras fuera del centro germinal son
linfoma de la zona marginal B o
el linfoma folicular primario de
testiculo, que son consideradas va-
riantes, pueden presentarse también
en tracto gastrointestinal, glandula
parétida y duramadre. EI LENTP
tiene caracteristicas distintivas: se
presenta entre los 3 y 18 anos, la
relacién hombre: mujer 4:1, ge-

o

o6 T

T -
S s

Figura 2. Ganglio linfatico con pérdida total de la arquitectura a expensas de
proliferacién linfoide con patrén vagamente nodular con extensién extracapsular
5X (A), se observan, ademads, dreas con hialinizacién de pequefios vasos 10X (B) y
a mayor aumento se observan linfocitos pequefios maduros con nucleos irregulares
y mitosis frecuentes 40X (C). Las células neopldsicas son positivas a CD20 (D). E.
Muestra doble positividad para CD5, intensa en linfocitos T reactivos y CD5 débil
en células B neoplasicas. F. Ciclina D1 positivo nuclear. H. SOX11 positivo. I. p53.
J. Ki 67 (MIB-1).
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neralmente se localiza a nivel de
ganglios cervicales y amigdalas, tie-
ne curso indolente aunque presenta
alto grado citolégico, baja presencia
de t(14;18)(q32;921), sin expresion
de BCL-2 por inmunohistoquimica
y alta expresién de CD20, CD10,
BCL-6 y Ki 67 Alto. El LENTP tie-
ne pocas alteraciones genéticas
involucradas en la patogénesis
comparado con la presentacién
adulta. Las mds importantes son
alteraciones en. TNFRSF14 y IRF8
ademds de mutaciones en el do-
minio de unién del ADN IRF88 y
mutaciones activadoras del gen
MAP22K16, frecuentemente no
se detectan alteraciones en el gen
BCL2 y BCL6, puede tener rearre-
glos monoclonales de la cadena
pesada de inmunoglobulinas con
presencia de nuevos marcadores
moleculares como FOXP-1. En
raras ocasiones puede presentarse
en el adulto. El tratamiento es
quirdrgico o inmunoquimioterapia
(R-CHOP) con alta tasa de respuesta
completa y larga sobrevida libre de
enfermedad.

Caso clinico: Masculino de 18
anos con antecedente de rinitis
alérgica, presenta una adenopatia
en region retroparotidea izquier-
da de 3 meses de evolucion y se
agregan microadenopatias supra e
infraparotidea, concomitantemente
crecimiento amigdalino lento sin
respuesta a ibuprofeno por lo que
fue resecada. El diagndstico histo-
patolégico LENTP CD20+, BCL6+,
CD10+, BCL2-, ki 67 60%, FISH +
para BCL2+ y para la translocacién
BCL-21GH; t(14;18) (¢32.3; q21.3).
FLIPI intermedio. Laboratorio: Hb
15.9 g/dL, leuc 5,000x mm3, Nt
2400x mm3, Lt 2100x mm3, plaq
280,000x mm3, DHL 119U/L,
B2McG 1500ng/dl, 1gG1200 mg/
dL, IgM 192.9 mg/dL, IgA 191.3
mg/dL, todos dentro de limites
normales. Fue tratado con R-CHOP
6 ciclos, logro respuesta completa
y continuo en mantenimiento con

rituximab bimestral, tiene buena
tolerancia. Completard 2 afos de
tratamiento y después vigilancia.
Conclusiones: Caso poco fre-
cuente en paciente joven, de
comportamiento lento, al diagnés-
tico crecimiento rapido con Ki67
alto. Requirié de tratamiento inten-
so, se vigilara en caso de recaida
requerira tratamiento de rescate y
trasplante autélogo.

LIN0028-TL: Linfoma difuso

de células grandes (LDCG) en

el Hospital Carlos Mac Gregor
Sanchez Navarro IMSS

Laura Olivia Guzmdn Chores,* Grego-
rio Ignacio Ibarra,* Jessi Judrez Lara,*
Judith Huerta Guzmdan,* Patricia Estra-
da Dominguez?

! Hospital General Regional No. 1 Car-
los Mac Gregor Sanchez Navarro, IMSS
2 Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre, ISSSTE

Introduccion: El linfoma es una
neoplasia linfoide clonal sistémica
de comportamiento heterogéneo,
a su vez los LDCG tienen una
evolucion heterogénea, en USA.
representan entre el 30 y 40% de
todos los linfomas con una media-
na de edad de 65 afios en México
representan poco mds del 60%.
Objetivos: Justificacion: La alta
frecuencia del LDCG vy sus carac-
teristicas agresivas, requiere un
andlisis de su presentacion clinica
para mejorar la oportunidad de
diagnéstico. Analizar la frecuencia
y caracteristicas clinicas de los
pacientes con LDCG.

Materiales y métodos: Analisis
retrospectivo de los expedientes
clinicos entre enero y septiembre
de 2019.

Resultados: Se encontraron 63 pa-
cientes con diagnéstico de LDCG,
edad 21-87 afios, mediana de 59
anos. Relacién H:M de 0.9:1.1.
Caracteristicas al momento del
diagndstico: 1 cursé con emba-
razo, 1 exposicion a radiaciones
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ionizantes, 2 cancer metacrénico,
1 con HIV y 2 pacientes trombosis.
38/63 (60.31%) tuvieron fenotipo
de células B activadas con Ki 67
entre 60-90%, ECOG -1V 71.41%,
IPI alto y alto intermedio 53.96%,
DHL elevada 22%, enfermedad
voluminosa 38%, los pacientes tu-
vieron entre 0y 9 sitios extranodales
con promedio de 2 por paciente,
2 pacientes tuvieron infiltracién a
rifén, 1 a testiculo y 2 en sistema
nervioso central. El 84.17% fueron
tratados con R-CHOP, el resto de
los tratamientos fueron R CHOEP,
CEOP, CNOP, COP, R-EPOCH,
rituximab mensual en pacientes
fragiles y metotrexate citarabina
en los pacientes con infiltracién a
sistema nervioso central. 1 paciente
recibié transplante alogénico de
médula ésea posterior a 3 esquemas
de induccién con respuesta parcial
y respuesta clinica pero curs6 con
tumor fibroso hepdtico asociado a
inmunosupresién. 8/63 pacientes
(12.69%) fallecieron por actividad
tumoral refractaria, 42/63 (66.66%)
estan vivos sin actividad tumoral
y 13/63 (20.63%) estan vivos con
actividad tumoral refractaria en
tratamiento de reinduccién. La
mediana de sobrevida a 5 afios no
ha sido alcanzada

Conclusiones: Los LDCG tratados
en el hospital tienen comportamien-
to agresivo y de mal prondstico.
Llegan en estadios avanzados, en
malas condiciones clinicas. No en
todos se cuenta con inmuno histo-
quimica completa. En los pacientes
que tuvieron citogenética, FISH y
PET se pudo tomar decisiones de
tratamiento para el uso de terapias
innovadoras. La respuesta completa
del 66.66% y una media de sobre-
vida no alcanzada a 5 afios es un
buen resultado para las caracteristi-
cas de mal pronéstico de este grupo.
Se requiere buscar una mejor selec-
cién de pacientes de acuerdo a sus
factores de riesgo para adecuar el
tratamiento y mejorar su prondstico.
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LIN0029-CC: Trastorno
linfoproliferativo indolente de
células t cd8+ cd4- intestinal,
reporte de un caso

Félix Gibrant Mdrquez Villegas, Elia
Itzel Apodaca Chdvez, Alfonso Orozco
Collazo, Israel Rojas De Ita, Gladys
Patricia Agreda Vdsquez, Daniel Mon-
tante Montes De Oca

Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran, Ciudad
de México

Objetivos: El trastorno linfoprolife-
rativo indolente de células T CD8+
CD4- intestinal es infrecuente
(<1%), es una entidad clinico-pa-
tolégica definida en la OMS 2016,
presentamos un caso de una pacien-
te con sindrome de malabsorcion,
pérdida de peso y desnutricion.
Antecedentes: Reportamos un
caso de una paciente con diarrea
crénica y perdida de peso; inicial-
mente por el reporte de la biopsia
intestinal con células de aspecto
monomorfico y linfocitos intraepi-
teliales, se sospecho en linfoma T
monomorfico epiteliotréfico, pero
por KI-67<1%, cariotipo, repor-
te de PET/CT y comportamiento
clinico se concluyo trastorno linfo-
proliferativo de células T intestinal
indolente.

Caso clinico: Mujer de 31 afos, con
antecedentes de apendicetomia y
colecistectomfa laparoscépica, con
historia de 10 afos de evolucién
caracterizada por evacuaciones dis-
minuidas en consistencia, de 8-10
veces al dfa, sin moco ni sangre,
cuadros de desequilibrio hidroelec-
trolitico, sin respuesta a multiples
tratamientos; al examen fisico IMC
16.9 kg/m?, caquexia, palidez ge-
neralizada, distensién abdominal,
sin adenopatias ni hepatoespleno-
megalia. Estudios de laboratorios:
leucocitos 11.1, hemoglobina 13.7,
plaquetas 303, linfocitos 4.1, frotis
de sangre periférica con linfocitos
maduros sin vellosidades, funcién
renal y hepatica normales, hipoal-

buminemia, perfil viral, anticuerpos
anti-transglutaminasa, HLA DQ2/
DQ8 y prueba de Helicobacter
pylori negativos, carotenos en
sangre bajos, vitaminaD 8 ng/dL, fe-
rritina 26.9 y beta2-microglobulina
3.7 mg/L. Estudios endoscépicos
con toma de biopsias: duodenitis
crénica con atrofia e incremente de
linfocitos intraepiteliales, lleitis cré-
nica intensa con hipeplasia folicular
linfoide y linfocitosis intraepitelial,
y colitis crénica moderada inespe-
cifica, tincion para CMV negativa.
TAC con bazo 14 cm, alteracion
del patron de asas intestinales a
expensas de zonas de dilatacién
de hasta 37 mm alternadas con
zonas de disminucién de calibre
por engrosamiento concéntrico que
ademds muestran reforzamiento
mucoso, con posibilidad diagnds-
tica de enfermedad inflamatoria
intestinal vs tuberculosis intestinal,
por no concluir diagndstico se rea-
lizo enteroscopia de doble balén
que concluyé: mucosa de aspecto
atréfico, fenestrado, nodular y
congestivo; se realizo biopsia con
reporte de transtorno linfopro-
liferativo de células T intestinal
con inmunohistoquimica CD3 +,
CD8 +, CD4-, CD56 +, BCL2 +,
LMP1-, TIAT +, KI-67 <1%, PCR
monoclonal para receptor de célula
T alfa-beta, biopsia de médula ésea
con presencia de infiltracion por
linfocitos de las mismas caracteristi-
cas y cariotipo=16 metafases 24XX.
PET/CT sin areas de hipermetabolis-
mo en tubo digestivo.
Conclusiones: Los trastornos
linfoproliferativos T intestinales
representan un reto diagndstico
porque son trastornos raros, es im-
portante reconocer esta condicién
para evitar clasificarla como linfo-
ma T agresivo y evitar tratamiento
inapropiado.

LIN0030-CC: Linfoma
folicular asociado a neoplasias
metacrdnicas, reporte de dos casos
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Maria Paula Herndndez, Carolina
Aguilar Andrade, Gregorio Ignacio
Ibarra, Judith Huerta Guzmdn
Hospital General Regional No. 1 Carlos
Mac Gregor Sénchez Navarro, IMSS

Objetivos: Presentar 2 casos de
linfoma folicular metacrénico se-
cundario relacionados con factores
endécrinos y hormonales. Poco
frecuente de presentacion.
Antecedentes: Los tumores mul-
tiples primarios (TMP) se definen
como mds de un cancer sincrénico
o metacrénico en el mismo indivi-
duo en diferentes sitios o diferentes
histologias. El grupo de estudio
epidemiolégico SEER y la agencia
internacional para la investigacién
en cancer (IACR/IARC) marcan
como minimo de 2 y 6 meses
respectivamente entre un cancer a
otro. Su frecuencia varia de 2.4 a
17.2% en diferentes poblaciones
con cancer en todo el mundo. Los
factores epidemioldgicos relacio-
nados son atribuidos al huésped
(genética, factores hormonales,
exposicién a cdnceres previos y
tratamientos), el estilo de vida (al-
cohol y tabaco) y el medioambiente
(geografia, patégenos, ocupaciona-
les) La incidencia de tumor linfoide
metacrénico secundario es de
10.8% de los paciente y el tnico
factor pronéstico significativo fue
el intervalo > 60 meses entre un
cancer y otro.

Caso clinico: Caso 1. Masculino de
63 anos, madre con cdncer vesical.
Portador de hipertensién, osteoar-
tropatia degenerativa y cancer de
préstata en 2015 (tratamiento: bi-
calutamida y leuprolina). En febrero
2018 presenta adenopatia cervical
izquierda de crecimiento lento.
Biopsia en junio 2019; diagndstico:
linfoma folicular grado 2 patrén
folicular mayor del 75%. CD20+,
CD10+, BCL6+, CiclinaD1-, CD5-,
CD3-, bcl 2-, CD23+, Ki-67 15%,
con progresion a glandula parétida,
ECIIA, FLIPI intermedio. Hb 14.3 g/
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dl, leucocitos 6000 x mm?, plaque-
tas 274000 x mm?, DHL 184 UI/L.
Tratamiento con CHOP-R, respues-
ta completa, en mantenimiento.
Caso 2. Mujer de 68 anos, ante-
cedente de cancer cervicouterino
20 anos antes tratada con histerec-
tomia, radioterapia en vigilancia.
Portadora de: artritis reumatoide de
15 anos de evolucién tratada con
rituximab, levoflunomida y meto-
trexate, hepatitis B diagnosticada
tratada con tenofovir desde julio
2019 a la fecha, gastritis biliar, me-
taplasia intestinal, EPOC secundario
a tabaquismo, gonartrosis grado
[, condromalasia y hallus valgus
bilateral. 2 afios de evolucién con
sindrome diarreico intermitente,
pérdida de 12 kg y diaforesis. Biop-
sia de ileon el 28-3-2019 reporta
linfoma folicular grado 3A patrén
folicular CD20+, BCL2+, BCL6+, ki
67 50% proliferacién inmunoblas-
tica reactiva CD30+ interfolicular.
Afectacion grasa pericoldnica y
serosa, ganglios paracolicos, EC 1B,
FLIPI alto. Tratamiento con CHOP,
al 13 de agosto 2019 llevaba 4
ciclos con buena tolerancia
Conclusiones: Estos casos de TMP
(metacrdnica), tiene el antece-
dente hereditario y la influencia
medioambiental con una estimu-
lacién antigénica constante. Habra
que hacer estudios de multigenes
para descartar un patron genético
de riesgo.

LIN0031-CC: Enfermedad de
Hodgkin asociada a trombosis,
reporte de un caso

Gregorio Ignacio Ibarra, Cindy Ledez-
ma de la Cruz, Judit Huerta Guzmdn
Hospital General Regional No. 1 Carlos
Mac Gregor Sanchez Navarro, IMSS

Objetivos: Justificacion: Se describen
el caso de un paciente con diagnds-
tico de linfoma de Hodgkin asociada
a enfermedad tromboemboélica.Pre-
sentar un paciente con EH asociado
aTEV su manejo y sobrevida.

Antecedentes: El linfoma de Hodg-
kin (EH) es una malignidad linfoide
de células B que constituye apro-
ximadamente el 10.2% de todos
los linfomas en EU, con 8500
casos nuevos cada afio con una
distribucion bimodal en el adulto
joven y en mayores de 55 anos. La
enfermedad tromboembélica en
estos pacientes en la base de datos
epidemiolégica SEER en EU durante
los afios 2002 a 2011 se document6
con una frecuencia de 5.4% ( 95%
Cl1 5.1-5.8%) comparada con 2.2%
(2.2-2.4%) de pacientes control
(p< 0.001), en una cohorte de
7033 pacientes con enfermedad
de Hodgkin el radio de mortalidad
estandarizado fue de 2.5 (95% ClI
2.1-2.9 con un riesgo absoluto de
125.8 por 100 000 personas afno y
puede provocar retrasos, alteracion
en la calidad de vida, aumento en
la mortalidad y discapacidad. Los
factores relacionados méas impor-
tantes son la edad,, tabaquismo,
obesidad, dislipidemia; la carga
tumoral, trombocitosis, leucocito-
sis, anemia, radio y quimioterapia,
cirugia entre otros.

Caso clinico: Paciente masculino
de 44 afios con antecedente auto-
deteccion de tumoracién cervical
derecha de 4 meses de evolucion
que fue biopsiada con diagndstico
de enfermedad de Hodgkin esclero-
sis nodular CD15+, CD30 +/-, Ki 67
20%, CD3 y CD20 reactivos, LMP1,
EC IlIA sin enfermedad voluminosa
ni visceromegalias. Al tiempo del
diagnéstico presencia de TVP MPD
manejada con rivaroxaban 20 mg
vo diarios. Lab. 16.7 g/dL, leucoci-
tos 8860 x mm?, neutrdfilos 5090 x
mm?, monocitos 860 x mm?, linfoci-
tos 2580 x mm?, plaquetas 400000
x mm?, DHL 367 U/L, B2M 4873
mcg/dLresto de parametros dentro
de limites normales. TAC toracoab-
dominopélvica con adenopatias
cervicales, axilares e inguinales no
voluminosas. Aspirado y biopsia de
hueso negativas. Recibié ABVD con
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progresién en médula 6sea por lo
que se reindujo con ESHAP con res-
puesta completa y posteriormente
se realizé transplante autélologo de
médula ésea pasando a vigilancia
desde hace 2 afios. Al momento
estable sin retrombosis y sin datos
de actividad tumoral.
Conclusiones: El evento trombético
en este caso estd asociado a la acti-
vidad tumoral, no se tienen factores
de riesgo. la presentacién del even-
to trombdtico debe ser considerado
ya un factor de mal pronéstico.

LIN0032-CC: Enfermedad de
Castleman (EC), reporte de dos
casos

Laura Olivia Guzmadn Chores, Gregorio
Ignacio Ibarra, Judith Huerta Guzmadn
Hospital General Regional No. 1 Carlos
Mac Gregor Sanchez Navarro, IMSS

Objetivos: Justificacion: La enfer-
medad de Castleman es una rara
enfermedad multifacética, identifi-
carla ayudara a dar un tratamiento
adecuado. Presentar 2 casos con
enfermedad de Castleman, su ma-
nejo y sobrevida.

Antecedentes: La enfermedad de
Castleman es un desorden linfopo-
liferativo no maligno poco comin
pero relativamente complejo. Se
clasifica en subtipo hialinovascular
y plasmocitico y ocasionalmente
plasmobléstico. El subtipo hialino-
vascular es el mas frecuente (HIV
y HHV-8 negativos) se presenta
en mujeres entre 30-40 afos con
adenopatias supra o infradiafragma-
ticas localizadas y asintomdticas. El
tratamiento es reseccién quirdrgica
y observacién y ocasionalmente
radioterapia. La EC HHV-8 esta
mediada por sindrome inflamatorio
através de IL-6, se presenta con mas
frecuencia en HIV o inmunocom-
promiso, es mas comun en hombres
con histologia plasmocitica o mixta.
El tratamiento de primera linea es
rituximab y en pacientes selec-
cionados doxorubicina liposomal.
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La quimioterapia combinada se
utiliza para pacientes en recaida,
altamente sintomaticos o enferme-
dad organica.

Caso clinico: Caso 1: Paciente
femenino de 45 afios sin antece-
dentes de importancia. Historia de
larga evolucién con microadeno-
patias, la biopsia con diagnéstico
de enfermedad de Castleman de
tipo mixto (hialinovascular de
células plasmaticas). Todos sus
estudios de laboratorio dentro de
[imites normales y los estudios
de gabinete con presencia de
pequenas adenopatias supra e
infradiafragmaticas. Inicié trata-
miento con rituximab semanal, con
toxicidad cutanea y hepatica grado
, por lo que cambi tratamiento a
prednisona 100 mg semanal con
remision completa después de 3
meses e inicié mantenimiento con
rituximab cada 3 meses por 2 afios
con buena tolerancia y respuesta.
Caso 2: Mujer de 33 afios con his-
toria de dermatitis atépica de larga
evolucion y eccema herpético de
dos anos de evolucién tratada
por dermatologia con prednisona
10 mg diarios, metotrexate 7.5
mg semanal, pimecrolimus e
hidrocortisona tépica. Y posterior-
mente diagnéstico de enfermedad
de Castleman variante de células
plasmaticas multifocal EC IIIB re-
cibiendo 6 ciclos de R-CHOP con
respuesta completa y posterior-
mente rituximab trimestral como
mantenimiento, mometasona tépi-
ca y pimecrolimus cada 12 horas
con enfermedad estable.
Conclusiones: La presentacion de la
enfermedad tiene un gran espectro,
por lo que la revisién por patologia
es trascendental, para poder dar un
tratamiento adecuado.

LIN0033-CC: Tratamiento
secuencial de citarabina y
autotransplante mejora la
respuesta en linfoma de células
del manto, reporte de un caso

Maria Paula Herndndez, Laura Olivia
Guzmdn Chores, Gregorio Ignacio
Ibarra, Judith Huerta Guzmdn
Hospital General Regional No. 1 Carlos
Mac Gregor Sanchez Navarro, IMSS

Objetivos: Justificacién: EI LCM
es una enfermedad de comporta-
miento agresiva y refractaria, que la
hace de mal pronéstico. Se analiza
el caso de 3 pacientes tratados con
esquemas a base de citarabina
Antecedentes: El linfoma del manto
comprende del 2 al 4% de todos
los linfomas, se caracteriza por la
sobre expresién de ciclina D1 que
es secundaria a una traslocacion
genética t(11;14) (q139g32). La
mayoria de los pacientes tienen un
comportamiento agresivo y son de
alto riesgo (variante histopatolégica
blastoide, Ki 67 >30%, mutacién
TP53). Se recomiendan régimenes
de primera linea que contengan
citarabina , ibrutinib y autotrans-
plante (2) Se estudié una muestra
de 9 pacientes con linfoma del
manto, en edades de 49 a 71 anos
con una mediana de edad de 60
anos, relacién H:M 4:1, variante
clasica 5/9, variante blastoide 1/9,
la mayorfa tuvieron riesgos alto e
intermedio 5/9 a los que se suman
2 pacientes con MIPI no valorable
porque llegaron politratados con
estudios incompletos. 6/9 fueron
tratados con regimenes a base de
antraciclinas, 1 bendamicina rituxi-
mab y 1 R COP, 7 de ellos tuvieron
refractariedad primaria

Caso clinico: Caso 7: Hombre de
59 anos con LCM CD5+, CCD1+,
CD79a+, Ki 67 10%, CD43-, CD10-
, TDT-, cromogranina-, EC 11B, MIPI
bajo, ECOG 2, leucocitos 5700 x
mm3, DHL 116 UI/L, recibi6 tra-
tamiento con CHOP sin respuesta,
DHAP sin respuesta y finalmente
HIPERCVAD con respuesta par-
cial en espera de nueva linea de
tratamiento. Caso 2: Masculino de
49 anos con diagnéstico de LMC
CD20+, CD5, BCL2, ciclina D1
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positivos, CD10, CD23, CD43,ZAP
70 negativos, EC IVB por Higado y
MO con citometria de flujo CD79
90.9%, CD22 99.7%, CD19 91.4%,
CD2091.4%, HLA DR 35.4%, CD5
97.8%, DHL alta. MIPI intermedio,
ECOG 2. Tratamiento con R-COP
respuesta parcial, reinducido con
R-DHAP con buena respuesta
aparente, estd en evaluacion. Caso
3: Paciente masculino de Linfoma
del manto variante clésica, patron
nodular CD20+, ciclina D1, ki 67
25%, SOX11+, BCL6-, EC IVB por
higado y médula ésea, MIPI alto,
ECOG-1, leuc 116,400 mil x mm?,
Hb 7.9 g/dL, plaquetas 43,000
x mm?, DHL 477 UI/L (alta), fue
tratado con CHOP sin respuesta, re-
induccién con DHAP con respuesta
parcial y posteriormente trasplan-
tado con respuesta completa a la
fecha, en mantenimiento.

Conclusiones: El tratamiento con
citarabina mejor6 la respuesta en
2/3 pacientes, la eficacia podria
ser superior si se utiliza de primera
Iinea, consolidar con trasplante dar
mantenimiento con rituximab. Se
requiere evaluar factores de riesgo.

LIN0034-CC: Linfoma no
Hodgkin de células grandes B
primario de sistema nervioso
central, un reporte caso y revision
de literatura

Yubelka Susana Baltodano Martinez,
Katherine Madelyn Rocio Rodriguez
Fuentes, Juan Francisco Zazueta Po-
zos, Carlos Martinez Murillo, Christian
Omar Ramos Pefiafiel, Gilberto Israel
Barranco Lampdn

Hospital General de México Dr. Eduar-
do Liceaga, Ciudad de México

Objetivos: Dar a conocer caracte-
risticas clinicas, evolucién y manejo
de caso de LPSNC

Antecedentes: Hasta principios de
la década de 1980, la radioterapia
de cerebro completo (WBRT) se
usaba para tratar el PCNSL re-
cién diagnosticado. Actualmente,
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HD-MTX (> 3 g/m?) y rituximab
deberian formar parte de cualquier
tratamiento de induccidn, los regi-
menes utilizados actualmente para
la induccién son R -MVP, R -MT,
MATRix .

Caso clinico: Mujer de 64 afios de
edad sin aparentes antecedentes
crénico- degenerativos presenté
en julio 2019 cuadro caracterizado
por inicio stbito de cefalea holo-
cranea y cervicalgia, asociado a
obnubilacién mental de segundos
de duracion con cefalea persistente,
lo cual la llevé a consultar al Servi-
cio de Urgencia presentando crisis
convulsivas ténico -clénicas y hemi-
paresia derecha, se realizan estudio
de imagenes RMN 11/06/2019:
se observa proceso ocupativo de
aspecto tumoral y bordes lobula-
dos, localizado en situacién intra
axial en la regién pre y post central
del lado izquierdo, el cual condi-
ciona intenso edema perilesional
y efecto de masa condicionando
obliteracién del atrio ventricular
ipsilateral y hernia uncal trans-
tentorial descendente incipiente.
Dimensiones de 42.0 mm rc x 29.9
mm Il x 34.9 mm dv. LaTC de térax,
abdomen y pelvis no presentaban
alteraciones. Biopsia de tumora-
cién parietooccipital izquierda:
tumor parieto-occipital izquierdo
(reseccion, multiples fragmentos
de tejido que en conjunto miden
2.1 x 1.5 x 0.7 cm. Son de color
café amarillento, de consistencia
blanda e irregular. Inmunohisto-
quimica: CD20 (+), BCL 2 >50%,
BCL 6 >30%, MUM1 >30%, VEB
(+) focal debil, KI-67 95% Linfo-
ma B difuso de celulas grandes
originado de linfocito B activado.
Biopsia de hueso 31/07/2019. No
se identificaron elementos ajenos
a la médula ésea. Virus de inmuno-
deficiencia humano (VIH) negativo.
Recibié Tera linea de tratamiento:
-rituximab-MTx+citarabina durante
internamiento en agosto 2019, al
haber finalizado 4 ciclos de terapia

sistémica, sin complicaciones, soli-
citamos valoracién por Radioterapia
para tratamiento de consolidacion,
resonancia magnética 12 diciembre
de 2019 cambios postquirtrgicos.
Sin evidencia de datos sugestivos
de persistencia tumoral.

Conclusiones: Se ha logrado un pro-
greso significativo en el tratamiento
de LPSNC en las Gltimas décadas.
El enfoque actual es optimizar el
tratamiento inicial para reducir la
cantidad de pacientes refractarios,
prolongar la remisién y aumentar
las opciones de tratamiento para
pacientes con LPSNC recurrente.
Ademas, el crecimiento de la
poblacién de edad avanzada y
el aumento de pacientes de edad
avanzada con LPSNC exige ensa-
yos dirigidos a esta poblacién de
pacientes en particular.

LIN0035-CC: Poliposis
linfomatoidea miltiple como
presentacion de linfoma de
células del manto, descripcién de
un caso y revision de la literatura
Bogar Pineda Terreros, Ana Lucia Ron
Magaria, Esperanza Barrera Chairez,
José Alejandro Padilla Ortega, Brian
Guzmadan Beltran, Lorena Alejandra
Cervantes Pérez, Laura Olivia Vi-
llallobos De La Mora, Norma Hilda
Chamorro Morales, César Martinez
Ayon, Moisés Santana Olvera
Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde

Objetivos: Describir el abordaje
diagndstico y evolucién de una
paciente con poliposis linfomatosa
multiple, como presentacién de
Linfoma de células del manto.

Antecedentes: El linfoma de cé-
lulas del manto es una neoplasia
de células B maduras. La poliposis
linfomatosa multiple es una pre-
sentacion infrecuente de linfoma
de células del manto en el que las
células neopldsicas derivan de la
zona del manto del foliculo del
tejido linfoide asociado a mucosas.
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Endoscéopicamente se observan
miltiples pélipos intestinales. La
region ileocecal es la mas frecuen-
temente afectada, seguido de ileon,
recto y duodeno. El tratamiento se
realiza con quimioinmunoterapia,
inhibidores de tirosina quinasa de
Bruton, venetoclax y trasplante
autélogo de células progenitoras
hematopoyéticas.

Caso clinico: Paciente masculino
de 69 afos con padecimiento de
un ano de evolucién con pérdida
ponderal y episodios alternados de
estrefiimiento y diarrea. Se realizé
colonoscopia en la que se observa-
ron multiples pélipos desde recto
hasta colon ascendente, con tumor
en colon ascendente que ocluia
mds del 90% de la luz intestinal. Se
realiz6 hemicolectomia, reportan-
dose en estudio histopatoldgico la
presencia de linfoma de células del
manto variante pleomérfica, con in-
munohistoquimica CD20 positivo,
BCL2 positivo, Ciclina D1 positivo,
SOX11 positivo, CD5 positivo,
CD23 negativo, CD43 negativo,
CD10 negativo, Ki67 70%,FISH con
t(11;14) positiva. Se calculé MIPI de
8.7 puntos (alto riesgo). Se inicié
tratamiento con rituximab - benda-
mustina - citarabina, con remisién
completa. Actualmente se encuen-
tra en vigilancia. Figuras 1y 2
Conclusiones: La poliposis linfoma-
tosa mdltiple es una presentacion
infrecuente de Linfoma de células

Figura 1.
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Figura 2.

del manto, con un mal pronéstico y
que debe incluirse en el diagnéstico
diferencial de poliposis intestinal.

LIN0036-CC: Linfoma no
Hodgkin y/8 hepatoesplénico con
evolucion a leucemia aguda de
células T, reporte de caso

Alva Nora Zaragoza Vidzquez, José Luis
Lopez Arroyo, Ivonne Sierra Santieste-
ban, Jorge Alonso Garay Ortega
Hospital General Regional No. 1, IMSS
Chihuahua; 2 Hospital General de Zona
No. 35 IMSS, Ciudad Juarez

Objetivos: Reportar la evolucién
clinica y hallazgos de inmunofe-
notipo de linfoma gamma/delta
con transformacion leucémica de
estirpe T

Antecedentes: Definicién vy
epidemiologia: EI LNH v/8 he-
patoesplénico es una neoplasia
extranodal y sistémica derivada de
células T citotéxicas, compuesto
de células linfoides medianas, con
notable infiltracién sinusoidal de
bazo, higado y médula 6sea. Repre-
senta <1% de todos los LNH, con
mayor incidencia en adolescentes
y adultos jévenes (media 35 anos),
con predominio en hombres 10:1.
Etiologia: Hasta un 20% surge en el
contexto de inmunosupresién cré-
nica, cominmente por trasplante de
organo sélido o por estimulacion
antigénica prolongada. Inmunofe-
notipo: Las células neopldsicas son

CD3+ usualmente TCR deltal+,
TCR alfa-beta-, CD56+/-, CD4-,
CD8-/+ y CD5-. La mayoria expre-
san el epitope Vdeltal. Prondstico:
Padecimiento maligno de evolucién
agresiva, con recaidas en la ma-
yoria de los casos después de una
respuesta inicial a la quimioterapia
(cisplatino-citarabina), con una es-
peranza de vida es < 2 afios. Existe
en la literatura un solo caso repor-
tado en 1994 de la transformacion
leucemica de un LNH gamma delta,
pero con una sobrevida de casi
48 meses. El presente caso mostrd
una evolucién agresiva con menos
de 2 meses posterior a la remisién
clinica y hematoldgica de la fase
como linfoma

Caso clinico: Masculino de 32
anos con pérdida ponderal de 7
kgs; esplenomegalia de 21 cm
DRC, bicitopenia (anemia y trom-
bocitopenia) y diaforesis nocturna.
TAC sin adenopatias. Aspirado de
médula ésea y bazo con inmunofe-
notipo compatible con Linfoma No
Hodgkin gamma/delta (LNH y/3)
hepatoesplénico (Figura 1) estadio
IVB. Recibi6 1 ciclo con CHOEP-21
con mielosupresién grave. Logran-
do remisién y normalizacién de Bh
con 4 ciclos de ICE. Dos meses pos-
quimioterapia presenté leucocitosis
progresiva de 26,000 a 151,000
103/pl, con inmunofenotipo com-
patible con leucemia linfoblasticaT.
Conclusiones: El presente trabajo
expone la presentacién cldsica de
un LNH y/8 con remision a base
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de cisplatino y es el segundo en
la literatura desde 1994 que docu-
menta una transformacion a fase
leucémica con fenotipo T pero
con una menor sobrevida, reflejo
de un comportamiento agresivo y
complicado, lo cual representa un
reto para el manejo y mejora en el
prondstico.

LIN0037-TL: Linfoma
plasmablastico, experiencia de 10
afos en un centro de referencia
universitario

Diego Maximiliano Lopez Sudrez,
Perla Rocio Colunga Pedraza, Alexis
De la Rosa Flores, Andrés Gomez De
Ledn, César Homero Gutiérrez Agui-
rre, David Gomez Almaguer, Luz del
Carmen Tarin Arzaga, Olga Graciela
Cantu Rodriguez, Ana Laura Varela
Constantino

Servicio de Hematologia, Hospital Uni-
versitario, UANL, Monterrey, México

Introduccion: El linfoma plasma-
bldstico (LPB) es un subtipo de
linfoma no Hodgkin agresivo, co-
muinmente asociado a infeccién por
VIH. El pronéstico de esta patologia
es pobre con una esperanza de vida
entre 1 a 24 meses, con una media
de supervivencia de 15 meses.
Existen pocos estudios publicados
en nuestro pais al respecto de
evolucién clinica de los pacientes
con LPB.

Objetivos: Documentar las carac-
teristicas clinicas y la evolucién de
los pacientes con LPB tratados en
nuestro centro.

Materiales y métodos: Se realizé
un estudio retrospectivo y des-
criptivo. Incluimos pacientes con
diagnoéstico de LPB de enero de
2007 a diciembre 2019 atendidos
en nuestro centro. Se documen-
taron las caracteristicas clinicas,
el tratamiento de primera linea
y subsecuentes, el nimero de
internamientos y complicaciones
asociadas, asi como la superviven-
cia global y libre de recaida.
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Resultados: Se incluyeron un total
de 15 pacientes. La mediana de
edad fue de 38 anos (rango, 29-
58). Catorce pacientes de género
masculino (93.3%) y 1 femenino
(6.7%). Trece (86.7%) con infec-
cién por VIH. El sitio primario de
la enfermedad mas comdin fue
piel con 4 casos (26.6%) seguido
de 3 pacientes (20%) enfermedad
ganglionar. El estadio clinico mas
comun fue IV (53%). El esquema
de tratamiento més utilizado en
primera linea fue R-CHOP/CHOP
en 7 pacientes (46.6%), 5 EPOCH
(33.3%) Y 2 CVP (13.33%). Siete
requirieron una segunda linea de
tratamiento. Se encontré una tasa
de respuesta global de un 53.33%
(n=8). La mediana de supervivencia
fue de 56 meses para todo el grupo,
de 7 meses para el grupo tratado
con R-CHOP y no alcanzada para
los pacientes tratados con esquema
EPOCH.

Conclusiones: Se demostré que
el LPB es mas comdn en hombres
y en pacientes VIH positivos. La
variedad de presentacién mas co-
mun en nuestro centro fue en piel;
En las medidas terapéuticas el uso
de R-CHOP/CHOP como primera
linea de tratamiento mostré mejores
resultados en la esperanza de vida.

LIN0038-TL: Brentuximab vedotin
en pacientes con linfoma de
Hodgkin en recaida/refractarios,
experiencia en la practica real de
un solo centro en méxico

Ana Laura Varela Constantino, Perla
Rocio Colunga Pedraza, Mdnica
Bustillos Mufioz, Andrés Gémez De
Ledn, David Gémez Almaguer, César
Homero Gutierrez Aguirre

Hospital Universitario J Eleuterio Gon-
zalez, Nuevo Ledn, México

Introduccion: Hasta el 20-40%
de los pacientes con linfoma de
Hodgkin (LH) son refractarios o
experimentan una recaida después
del tratamiento de primera linea.

brentuximab vedotin (BV) es un
anticuerpo monoclonal conjuga-
do dirigido contra CD30 que ha
demostrado su efectividad en este
escenario en ensayos clinicos alcan-
zando una tasa de respuesta global
(RG) de 75% y completa (RC) de
hasta el 34%. Fuera de los ensayos
clinicos, es importante evaluar la
efectividad de este tratamiento en
la practica rutinaria en el mundo
real, donde los escenarios clinicos
suelen ser menos restrictivos.
Objetivos: En este estudio repor-
tamos las caracteristicas clinicas y
los desenlaces en la practica real
en pacientes con LH R/R en un solo
centro en México.

Materiales y métodos: Estudio ob-
servacional, retrospectivo de un solo
centro que incluye pacientes con LH
R/R que recibieron BV solo o en com-
binacion. Analizamos caracteristicas
clinicas, respuesta al tratamiento,
supervivencia y toxicidades.
Resultados: Incluimos 15 pacientes,
con una mediana de edad de 30
anos (rango, 18-31) y un ndmero
de esquemas de tratamiento pre-
vio de 2 (1-4). Solo 2 pacientes
fueron tratados después de recai-
da postrasplante autélogo. Las
indicaciones fueron: 8 (53.33%)
progresion, 3 (20%) por recaida,
3 (20%) primarios refractarios y 1
(6.66%) en respuesta parcial. Ocho
pacientes (53.33%) recibieron BV
como monoterapia y 7 (46.6%) en
combinacién. La evaluacién de la
enfermedad solo se realiz6 en 9
pacientes, 5 (33%) fallecieron an-
tes de evaluarse. De los evaluados
5/9(55.5%) presentaron progresion,
4 (44.4%) respuesta parcial. No en-
contramos caracteristicas asociadas
a presentar mayor respuesta (nme-
ro de lineas previas, tratamiento
de combinacién). Se present6
toxicidad en 6 pacientes (40%) la
mas comdin fue neuropatia en 4
pacientes (26.6%) principalmente
grado 1. Solo un paciente requirié
disminucién de la dosis.
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Conclusiones: Aunque el tratamien-
to con BV fue bien tolerado, las
tasas de respuesta fueron inferiores
a las reportadas en ensayos clinicos,
sin embargo, presentamos un alto
nimero de pacientes no evaluados
por defuncién temprana.

LIN0039-CC: Sindrome de
hiperviscosidad asociado a
linfoma linfoplasmacitico
Humberto Baldemar Castellanos Sin-
co, Marino Mendoza Oliva, Manuel
Odin De la Mora Estrada

Hospital General de México, Ciudad
de México

Objetivos: Presentamos el caso de
un paciente que acude por sindro-
me de hiperviscosidad, durante el
protocolo de estudio se evidencia
elevacién de la IgM y presencia de
linfoma linfoplasmocitico.
Antecedentes: El linfoma linfoplas-
mocitico es un linfoma de células
B maduras poco comin que ge-
neralmente afecta la médula ésea
y con menos frecuencia el bazo
y/o los ganglios linfaticos, La ma-
croglobulinemia de Waldenstrom
es una entidad asociada con una
gammapatia monoclonal IgM en la
sangre que practicamente siempre
es una manifestacién de LPL Los pa-
cientes pueden presentar sintomas
relacionados con la infiltracion de
los tejidos hematopoyéticos o los
efectos de la IgM monoclonal en
la sangre.

Caso clinico: Masculino de 66 afios,
sin antecedentes de importancia
para el padecimiento actual, acude
por epistaxis de forma espontanea,
de manera recurrente 4 veces por
semana, acompanada de cefalea
holocraneana la cual cedia con la
administracién de analgésicos de uso
comun, pérdida de peso de 5 kilo-
gramos en 10 meses, posteriormente
con exacerbacion de la sintomato-
logia presentando epistaxis que no
cede con maniobras mecanicas,
Exploracion fisica con presencia de
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adenopatia en cuello de 4x3x2 cm,
Laboratorios:Hb7.6 g/dLVCM:93 fL,
CMHC:33 g/dL, leucocitos:4.9 x10
3/ul neutréfilos 2.27 x10 3/uL, lin-
focitos: 2.24x10 3/uL, plaquetas:202
x10 3/uL, TP15.5 seg, TT:19.8 seg,
TTpa:40 seg, fibrin6geno: 389,
actividad de factores de la coagula-
cién VIl 66%, VIII 57%, FvW38%,
IgA:142mg/dL, 1gG:966 mg/dL,
IgM:14,400 mg/dL, TAC se encuentra
adenopatias nivel cervical, subclavio,
mediastinal e inguinales. Biopsia de
adenomegalia cervical Elementos
histolégicos estdn sustituidos por
una lesién con patrén nodular com-
puesta principalmente por linfocitos
pequefios de aspecto maduro, con
escaso citoplasma, ntcleos redon-
dos con ocasionales irregularidades,
otras de aspecto monocitoide,
acompanados de ocasionales célu-
las plasmaticas maduras, asi como
células dendriticas foliculares. In-
munohistoquimica CK20 positivo,
Ki67 positivo, BCL-2 positivo, CD5
negativo, BCL-6 negativo, MUM-1
negativo, CD43 positivo, antigeno
de membrana epitelial negativo, ci-
clina D1 negativo, SOX-11 negativo,
VEB negativo, CD10 no valorable,
CD138 positivo, se reporta como
linfoma linfoplasmocitico Ante
evidencia clinica de sindrome de
hiperviscosidad se inician recambio
plasmaticos, se inici6 tratamiento
con rituximab, ciclofosfamida dexa-
metasona actualmente el paciente se
encuentra en su segundo ciclo de
quimioterapia.

Conclusiones: La mayoria de los
pacientes con linfoma linfoplas-
mocitico tienen IgM monoclonal
circulante y se puede manifestar
como sindrome de hiperviscosidad,
cuando esto ocurre el tratamiento
de eleccién son los recambios plas-
maticos, para disminuir las cifras de
IgM, con este tratamiento nuestro
paciente presenta regresion de la
sintomatologia y actualmente se
encuentra recibiendo su segundo
ciclo de quimioterapia.

LINO041-TL: Prevalencia y
factores asociados a trombosis

en pacientes con linfoma en el
Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde

Bogar Pineda Terreros, Esperanza
Barrera Chairez, Ana Lucia Ron Ma-
gafia, José Alejandro Padilla Ortega,
Brian Guzmdn Beltrén, Omar Eduardo
Fernandez Vargas, Lorena Alejandra
Cervantes Pérez, Ulises Guadalupe
Martinez Lerma, Norma Hilda Chamo-
rro Morales, Laura Olivia Villalobos De
La Mora, César Martinez Ayon
Hospital Civil de Guadalajara Fray An-
tonio Alcalde, Jalisco, México

Introduccion: Las neoplasias ma-
lignas representan un factor de
riesgo trombético. La incidencia
de enfermedad tromboembdlica
venosa es de hasta en un 20% en
pacientes con cancer. En pacientes
con Linfoma se han estimado tasas
de incidencia del 3 al 13% y de
hasta 60% en Linfoma primario de
sistema nervioso central. Se han
propuesto varios mecanismos para
explicar esta asociacién, como la
activacion plaquetaria, disminucion
de ADAMTS13, incremento en nive-
les de factor tisular, reduccién en la
sintesis hepatica de anticoagulantes
enddégenos y algunos fenémenos
autoinmunes. La presencia de
trombosis en pacientes con Linfoma
tiene impacto en el tratamiento y
prondstico de la enfermedad.
Objetivos: Estimar la prevalencia
lapsica en un periodo de 4 afios, asf
como los factores asociados a trom-
bosis en pacientes con diagnéstico
de linfoma en nuestro hospital.
Materiales y métodos: Se realizé
un andlisis retrospectivo, de preva-
lencia lapsica en un periodo de 4
anos. Se estudiaron pacientes con
diagnéstico de linfoma Hodgkin
y no Hodgkin en seguimiento por
nuestro servicio desde el diagnds-
tico.

Resultados: Se analizaron 63 casos,
de los cuales 24 (38%) fueron Lin-
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fomas Hodgkin y 39 (62%) fueron
linfomas no Hodgkin. Se estimé una
prevalencia de periodo de 11.11%.
La media de edad del subgrupo de
pacientes que presentaron trombo-
sis fue 43 anos, con 57% menores
de 50 afios y 43% mayores de 50
anos. De los pacientes que presen-
taron trombosis, uno (14%) tenia
linfoma Hodgkin (esclerosis nodu-
lar) y 6 (86%) linfoma no Hodgkin,
la mayoria de ellos linfoma difuso
de células grandes B (LNHDCGB).
Con respecto al sitio de trombosis,
se presentaron 2 trombosis en ex-
tremidad superior, 3 trombosis en
extremidad inferior y 3 eventos de
tromboembolia pulmonar. La media
de presentacién de trombosis fue
12 meses después del diagndstico.
Utilizando el modelo de Khorana,
se encontrd que pacientes que desa-
rrollaron trombosis tenian puntajes
mayores que pacientes que no la
desarrollaron. La media de grupos
nodales afectados en los pacientes
que desarrollaron trombosis fue de
4, en comparacién con los pacien-
tes con Linfoma sin trombosis, que
fue de 2.

Conclusiones: La presencia de
trombosis en pacientes con Lin-
foma es mayor comparada con
aquella en la poblacién general.
La mayor prevalencia de trombosis
en pacientes con linfoma No Hod-
gkin pudiera relacionarse con su
mayor proporcion en la poblacién
estudiada. La escala de Khorana
podria ser predictiva de trombosis
en nuestra poblacién. Se requieren
estudios para definir la importancia
de variables no consideradas en
modelos predictivos actuales, como
la carga tumoral.

LIN0043-CC: Curso clinico
atipico y agresividad de un
linfoma difuso de células B,
reporte de un caso

Abigail Bautista Jiménez, Antonioni
de Jestis Ortega Luis, José Angel Es-
camilla Ramirez

S251



$252

Revista de Hematologia

Hospital Regional de Alta Especialidad
de Oaxaca, Oaxaca, México

Objetivos: Presentacién de un caso
de linfoma difuso de células B, con
curso atipico y agresivo, con 3 re-
caidas sobre tratamiento.

Antecedentes: El linfoma difuso de
células grandes B (LDCGCB) es el
mas frecuente, formando el 35% de
los casos de linfoma no Hodgkin.
La presentacion clinica puede ser
nodal o extranodal y se caracterizan
por un alto indice de crecimiento.
Un 40% de LDCGB se originan en
tejido linfoide extraganglionar sien-
do mas frecuente el tubo digestivo.
Estos linfomas son estratificados en
grupos segln el Indice pronéstico
internacional (IP1) para predecir el
resultado del tratamiento.

Caso clinico: Masculino de 46 afios,
inicia en marzo 2019 con crecimien-
to cervical, amigdalino (12x10 cm)
y orofaringeo de 3 meses de evo-
lucién, con un ECOGT; se realizd
biopsia de amigdala con RHP de
linfoma no Hodgkin, IHQ con CD20
++, Bcl2 ++, KI-67: 90%, CD10-,
MUMT1-, y Bcl6-, biopsia de hueso
sin infiltracién, al diagnéstico con
DHL 302 (LNS 246), Ann arbor I,
sin sitios extranodales, otorgandole
R-IPI de 1 punto, iniciando quimio-
terapia con CHOP y al término del
quinto ciclo presenta pardlisis facial
izquierda, disminucién de la fuerza
muscular de extremidades inferiores
2/5, se tomé6 LCR reportando 375
leucocitos con 90% de linfocitos,
proteinorraquia de 300 mg/dl, con
RHP positivo para células neopla-
sicas linfoides, en ese momento se
inici6 quimioterapia intratecal triple,
negativizando LCR en la tercera apli-
cacion, ademas de quimioterapia
sistémica con dosis altas de meto-
trexato + rituximab (DA+MTX+R).
Al término de su segundo ciclo con
DA+MTX+R present6 episodios
de ndusea, cefalea hemicraneana
derecha 7/10, irradiandose a miem-
bro toracico ipsilateral, diaforesis y

temblor generalizado y crecimiento
cervical derecho de 8 x 10 cm, se
tomo6 biopsia del ganglio con RHP
de linfoma no Hodgkin difuso de
células grandes NOS con IHQ con
CD20 ++, Bcl2 ++, KI-67: 90%,
CD10-, MUMT-, y Bcl6-, decidiendo
aplicar tercer ciclo de DA+MTX+R,
en su dia 9 se agrega un ciclo de
R-ESHAP con respuesta parcial,
acude 21 dias después con aumento
testicular y lesiones dérmicas en
cuello con sospecha de progresion,
en este momento se encuentra hos-
pitalizado en protocolo de recaida.
Figuras 1 a 3

Figura 1. LCR infiltrado por células
linfoides neopldsicas.

Figura 2. TAC simple y contrastada de
cuello. En hemicuello derecho se obser-
va gran tumoracién de bordes lobulados,
con pegjiefios vasos que irrigan el tumor,
mide en toda su extensién aproximada
145x80x84 mm con volumen de 509 cc.
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Figura 3. TAC simple y contrastada de
cuello; lesion solida oval localizada
en nivel IIB derecho, con diametros
aproximados de 3.7 x 2.9 cm, con
realce homogéneo al paso de material
de contraste.

Conclusiones: Desafortunadamen-
te, algunos pacientes con linfoma
difuso de células B grandes no
responderan a su tratamiento inicial
y no lograran remisién completa o
habré recaida de la remisién. Es
cierto que los pacientes principal-
mente refractarios se benefician
ocasionalmente de regimenes de
quimioterapia alternativos pero,
en general, tienen una perspectiva
muy pobre.

LIN0044-TL: Linfoma de células
del manto, caracteristicas clinicas
y supervivencia en poblacion
mexicana, Instituto Nacional de
Cancerologia

Oyuky Gissell Aguirre Reyes, Eunice
Rojas Zaldivar, Gyna Alejandra Alta-
mirano Soldrzano, Bosco Martin Mc-
Nally Guillén, Ana Florencia Ramirez
Ibargiien

Instituto Nacional de Cancerologia,
Ciudad de México

Introduccion: El linfoma de células
del manto (LCM) comprende el 3 al
10% de los linfomas no Hodgkin.
Su comportamiento es heterogéneo,
generalmente agresivo e incurable.
Se caracteriza por presentar la t
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(11; 14) (q13; g32) que traduce
la sobreexpresién de CCNDT1. Se
han descrito factores prondsticos
asociados a la supervivencia como
el MIPI, ki67, la expresion de Sox11
y mutaciones en TP53. El trata-
miento se individualiza de acuerdo
a la edad y estado funcional del
paciente.

Objetivos: El objetivo fue la descrip-
cién de las caracteristicas clinicas y
los factores pronésticos en relacion
a supervivencia global.
Materiales y métodos: Estudio
de cohorte retrospectivo. Incluyé
pacientes mayores de 18 afios con
diagndstico de LCM en el INCAN
entre el 2008-2018.

Resultados: Se incluyeron 107
pacientes, la mediana de segui-
miento fue 27 meses. 80% género
masculino. La mediana de edad al
diagnéstico fue 64 afios. Todos los
pacientes tuvieron la variante clasi-
ca. El 97% se encontro en estadios
avanzados. El 81% presentaron en-
fermedad extraganglionar, los sitios
con mayor afeccién fueron médula
6sea 54% y tracto gastrointestinal
35%. El régimen mas utilizado fue
CHOP 53% sin embargo solo el
18% recibieron ademads rituximab,
seguido de QT a base de citarabina
19%. Se obtuvieron 63% de res-
puestas globales, la RC fue de 40%
en el grupo de CHOP vs 70% en el
grupo de DHAP. Solo 13 pacien-
tes recibieron trasplante autélogo
en primera linea. El 44% recibio
segunda linea de tratamiento. La
mediana de supervivencia global
(SG) fue de 37.7 meses. La SG de
acuerdo al MIPI fue de 63,47 y 11
meses para riesgo bajo, intermedio
y alto respectivamente. La mediana
supervivencia libre de enfermedad
(SLE) fue de 17 meses. En el grupo
con trasplante autélogo en primera
linea la SLE fue de 52 meses vs 12
meses en el grupo que no recibid
trasplante. En el analisis bivariado
se reporta los siguientes factores
asociados a mortalidad: sintomas

B, ECOG >2, DHL elevada, B2 mi-
croglobulina elevada y la afeccion
a mds de un sitio.

Conclusiones: En nuestra pobla-
cién, LCM se presenté en etapas
avanzadas con MIPI intermedio y
alto ademds con actividad extra-
ganglionar. La SG es corta y mas
aln la SLE. Lo heterogéneo de los
tratamientos no permite obtener
conclusiones al respecto, pero los
pacientes con tratamiento a base
de citarabina obtuvieron mayores
respuestas y el TauCPH en primera
linea se asocié a mayor SLE.

LIN0045-TL: Indicadores de
riesgo de neutropenia mayor de

5 dias en pacientes con linfoma

y neutropenia febril, en el primer
ciclo de quimioterapia

Héctor Ulises Onofre Escutia, Eduar-
do Emir Cervera Ceballos, Alejandra
Mendoza Torres

Instituto Nacional de Cancerologia,
Ciudad de México

Introduccién: La neutropenia febril
es una complicacién frecuente en
pacientes con quimioterapia. Hasta
el 25% de los casos con infeccién
severa con aumento en la morta-
lidad.

Objetivos: Determinar factores que
anticipen neutropenia mayor de 5
dias en pacientes con linfoma que
se sometieron a quimioterapia y
desarrollaron fiebre y neutropenia
(FyN).

Materiales y métodos: Andlisis
retrospectivo de pacientes con
linfoma que recibieron quimio-
terapia de abril a mayo de 2015
en el INCAN. Las variables socio-
demogréficas se analizaron con
Prueba t de Student para la edad
y prueba chi cuadrada de Pearson
para variables cualitativas. En el
andlisis univariado y multivariado
Pruebas t de Student o U de Mann-
Whitney para variables numéricas
y prueba chi cuadrada de Pearson
para variables cuantitativas.
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Resultados: Se incluyeron 30 pa-
cientes, 36% eran hombres, con una
media de edad de 54 afios, un 70%
linfomas difusos de células grandes
B (LDCGB), todos habian recibido
quimioterapia de riesgo alto para
FyN, solo 26% habian recibido FEC
profilactico. El 60% estaban en etapa
clinica IV, con ECOG 1 en 36%. En
el 13% se aislé Pseudomonas Aureu-
ginosa, en el 56% no se identificé
etiol6gico. Hasta un 36% recibieron
tratamiento de primera linea con
ceftazidima/amikacina y 23% ame-
ritaron cambio a otro antibidtico.
La neutropenia mayor de 5 dias se
present6 en 36%de los casos y se
identific6 como factores asociados
a la hipoalbuminemia y un conteo
absoluto de monocitos (CAM) bajos
con (IC 95% 0.01-1.47;p=0.091) y
(IC 95% 0 a 5.05;p=0.078) respec-
tivamente.

Conclusiones: En nuestro analisis
la CAM e hipoalbuminemia, fueron
relacionados con neutropenia mas
prolongada; observaron que la CAM
baja en nifos con trastornos hema-
to-oncolégicos en paises en vias
de desarrollo estaban asociados a
mayores efectos adversos asociados
a la quimioterapia. Miura2 propone
cifras de albumina menores de 3.7g/
dl como factor asociado a aumento
en todas las causas de mortalidad
en pacientes con LDCGB. Gawade3
encontrd que el uso de FEC profilac-
tico es del 30% en quimioterapias
de alto riesgo de neutropenia. En
nuestra poblacién llama la atencién
el bajo uso de FEC profilactico, a
pesar de ser quimioterapias de alto
riesgo de neutropenia febril proba-
blemente asociado a poco acceso
por alto costo.

LIN0046-CC: Bradicardia
inducida por cisplatino y la
importancia del intervalo QT,
reporte de caso

Claudia Andrea Telleria Arispe, Chris-
tian Omar Ramos Pefiafiel, Juan Fran-
cisco Zazueta Pozos, Carlos Martinez
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Murillo, Mario Alberto Tapia Bravo,
Irma Karen Pellon Téllez

Hospital General de México Dr. Eduar-
do Liceaga, Ciudad de México

Objetivos: Enfatizar que la terapia
contra el cancer puede provocar
toxicidad cardiaca. Describir la
bradicardia como efecto secunda-
rio raro, aunque potencialmente
grave del cisplatino. Reconocer la
arritmia inducida por el tratamiento
del cancer puede ser un desafio
diagnéstico.

Antecedentes: La cardiotoxicidad
asociada con los agentes quimio-
terapéuticos puede ocurrir a través
de una variedad de mecanismos
diferentes. Se sospecha que el cis-
platino interfiere con la regulacién
de los potenciales de accién en los
canales de sodio de los miocitos,
similar a las formas congénitas del
sindrome de QT largo. De hecho,
se puede observar un aumento en
la dispersién de QT en pacientes
asintomaticos que reciben cispla-
tino. Se han informado una serie
de pacientes que se sometieron a
un monitoreo cardiaco intensivo
durante la administracién de cis-
platino. Demostraron que durante
la infusién existe un aumento sig-
nificativo en la duracién del QT,
indicando un retraso en la repolari-
zacion, con arritmias cardiacas que
pueden ser graves y potencialmente
mortales con riesgo significativo
de Torsades de pointes, que puede
conducir a una muerte cardiaca
stbita.

Caso clinico: Mujer de 26 anos se
present6 al servicio de urgencias
con disnea progresiva, alzas tér-
micas no cuantificadas, diaforesis
y pérdida de peso de mas de 10
Kg de 2 meses. La hospitalizacién
posterior, arrojé la presencia de un
ganglio supraclavicular derecho,
aumentado de tamafio y asinto-
matico. Los laboratorios de rutina
son normales, la TAC de tdrax y
abdomen muestra una tumoracién

mediastinal que mide 13 cm, con
reporte histo e inmunohistoquimica
de LH clésico tipo esclerosis no-
dular, estadio clinico 1IB. Recibio
tratamiento con ABVD por 4 ci-
clos + Radioterapia con 20 Gy en
campos comprometidos, sin lograr
respuesta completa, presentando
progresién de la enfermedad eva-
luada por PET-CT y corroborado
con una nueva biopsia. Se inicio
esquema de rescate ESHAP vy fue
admitida para su inicio. La frecuen-
cia cardiaca al ingreso de 72 Ipm,
e intervalo QT de 348 ms (valor
normal 450 ms). A pocos minutos
del inicio del cisplatino su FC con
rango de 30 a 40 Ipm, y comenzé a
experimentar malestar. Un electro-
cardiograma reporto bradicardia de
30 Ipm e intervalo QT prolongado
(492 ms). Sometiéndola a una
evaluacion cardiaca extensa y al
dia 4 se mantuvo el cisplatino con
monitoreo constante de la frecuen-
cia cardiaca

Conclusiones: En pacientes con
evidencia de prolongacién del in-
tervalo QT inducida por farmacos
con riesgo de complicaciones car-
diacas graves, se deben considerar
medicamentos alternativos que no
aumenten el riesgo de arritmia.

LIN0047-TL: Radioterapia de
consolidacion en pacientes con
linfoma difuso de células grandes B
Sandra Yadira Arana Gonzdlez, Diana
Jazmin Alvarez Cabrera, John Benja-
min IV Rex Porter, Emmanuel Alejan-
dro Avendaiio Castafieda, Edgar Ruiz
Velasco Nifio, Arturo Vega Ruiz, Lluvia
Sugey Sosa Quintero, César Borjas
Gutiérrez, Benjamin Rubio Jurado
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion: El linfoma difuso
de células grandes B (LDCGB) es
un neoplasia agresiva y el trata-
miento de primera linea se basa
en inmunoquimioterapia. Después
de obtener remisién completa (RC)
un porcentaje significativo sufre

2021 Suplemento 1; 22

de recaidas. La recomendacién
de utilizar radioterapia (RT) como
consolidacion para disminuir la
probabilidad de recaida no es muy
clara en la actualidad, con pocos
estudios recientes publicados al
respecto.

Objetivos: Evaluar recaidas en pa-
cientes con diagnéstico de LDCGB
quienes recibieron RT como conso-
lidaciéon y en aquellos en quienes
no se utilizé esta modalidad.
Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo realizado en CMNO
en pacientes con diagnéstico de
LDCGB. Se incluyeron pacientes
que se consideré alcanzaron RC
luego de tratamiento con esque-
ma R CHOP entre enero 2014 y
diciembre 2018. La RC se evalu6
de manera clinica y mediante TAC.
Resultados: Se incluyeron 63 suje-
tos con mediana de edad de 60 afios
(rango 25-87). 19 (30%) pacientes
con ECOG > 2y 49 (78%) en es-
tado avanzado (IlI-1V). Enfermedad
voluminosa en 57% de los casos
y la mayoria (80.9%) presentaron
sintomas B. La afeccién extranodal
se registro en 68.2% (43 pacientes).
Respecto al indice pronéstico inter-
nacional, 62% (39 sujetos) fueron
riesgo alto; y de los < 60 afios, 52%
(15/29) se clasificaron con riesgo
alto por IPI ajustado por edad. 31
(49%) lograron criterios clinicos y
de imagen para RC mientras que
32 (51%) tenian criterios clinicos,
pero la imagen sugiri6 posible
actividad. 15 recibieron RT (24%)
y 48 (76%) no. Las Unicas carac-
teristicas clinicas con diferencia
estadistica significativa entre ambos
grupos fue Bulky en la mayoria
de los pacientes que recibieron
radioterapia 80% versus 20% en
el grupo de no (p=0.04) e imagen
sugestiva de actividad tumoral en
los que no recibieron radioterapia
58% contra 27% de los que si reci-
bieron (p=0.03). Con una mediana
de seguimiento de 13 meses (3-60)
treinta individuos (48%) presento
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recaida.La presencia de recaida se
asocié de manera estadisticamente
significativa a una imagen sugestiva
de actividad luego de completar el
tratamiento de primera linea'y a no
recibir RT.

Conclusiones: En nuestra poblacién
de estudio, no es posible concluirssi la
RT tiene utilidad como consolidacién
ya que el grupo que no recibi6 radio-
terapia tenia mayor probabilidad de
recaida de acuerdo a la informacién
provista por la tomografia, sin em-
bargo, se observo que los pacientes
que recibieron radioterapia tuvieron
menor nimero de recaidas lo cual
podria ser de utilidad en algin grupo
selecto de pacientes.

LIN0048-CC: Intensificacion
exitosa con brentuximab en
paciente con linfoma de Hodgkin
Juan Luis Ontiveros Austria, Erick
Eduardo Saucedo Montes, Karina
Teresita Gonzdlez Rodriguez, Merit del
Carmen Herndndez Sdnchez

Clinica de Hemato-Oncologia, Cuida-
dos Paliativos y Trasplantes de Tampico

Objetivos: Presentar un caso de
linfoma de Hodgkin clasico con en-
fermedad voluminosa mediastinal
e infiltracién pulmonar con trata-
miento efectivo con intensificacién
con brentuximab + doxorrubicina,
vinblastina y dacarbazina.
Antecedentes: El tratamiento de pri-
mera linea en Linfomas de Hodgkin
clasico (LHc) continda siendo con
esquema ABVD, sin embargo, el
brentuximab vedotin se ha conver-
tido en un tratamiento de segunda
linea con supervivencias libres de
progresién de 82.1%.

Caso clinico: Paciente de 40 anos
quien inici6 con disnea en reposo,
ortopnea y sintomas B. Fue valorada
por neumologia quien encontré
derrame pleural izquierdo de 80%
e inici6 tratamiento antitubercu-
loso, sin embargo, se evidencié
una masa mediastinal por lo que
iniciamos protocolo de estudio. Se

realizaron biopsia pulmonar y de
la masa mediastinal con reporte
de LHc esclerosis nodular EC IVBX
por infiltracién pulmonar con in-
munohistoquimica con células de
Reed Sternberg CD30+/CD15+. Se
inici6 esquema con esteroide por
sindrome de vena cava superior con
hiperhidratacién como prevencién
de sindrome de lisis tumoral. Se
administraron 3 ciclos con ABVD
sin presentar efectos adversos a la
quimioterapia y con reduccion de
mas del 50% del derrame pleural,
por lo que se realiz6 PET-CT in-
termedio en el que se evidencié
masa mediastinal con Deauville 4,
por lo que se planted la sustitucién
de la bleomicina por brentuximab-
vedotin. Se realizé toracocentesis
terapéutica para evacuar el derrame
pleural residual con la que se ob-
tuvieron 2,000ml con criterios de
Light para exudado. Se completaron
3 ciclos de A-AVD Gnicamente con
presencia de eritema acral durante
el inicio de la fase A del segundo
ciclo, por lo que se ajusté dosis
de vinblastina sin suspenderla. Se
continué esquema de A-AVD sin
nuevos eventos adversos y se realizé
PET-CT de término con reporte de
Deauville 2 a nivel mediastinal,
por lo que se decidi6 administrar
radioterapia enfocada en la masa
mediastinal y se planed continuar
con mantenimiento trimestral con
brentuximab vedotin.
Conclusiones: El brentuximab ve-
dotin ha cobrado importancia en el
tratamiento del LHc, sin embargo,
Gltimamente se ha explorado la
posibilidad de iniciar tratamiento en
estadios avanzados combindndolo
con doxorrubicina, vinblastina y
procarbazina. AGn no contamos
con estudios que avalen el esquema
A-AVD como intensificacion des-
pués de un PET-CT intermedio con
enfermedad estable, sin embargo,
en este caso se observé una muy
buena respuesta con un Deauville
2 al final del tratamiento.
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LIN0049-CC: Linfoma
linfoblastico extraganglionar en

el paciente geriatrico, reporte de
un caso

Alinka Socorro Garcia Camacho, Ale-
jandra Betsabé Pérez Lizardi, Dafne
Itzel Campa Monroy, Sergio Adridn
Cleto Gutiérrez, Edgar Murillo Meza
IMSS Oncologia CMN Siglo XXI, Ciudad
de México

Objetivos: Evaluar tratamiento en
paciente geriatrico con linfoma.

Antecedentes: Debido al aumento
de la esperanza de vida, la inciden-
cia de linfoma en mayores de 60
anos (paciente geriatrico de acuer-
do con la Organizacién Mundial
de la Salud, OMS) esta aumentado
mas rapido que cualquier otro gru-
po etario. En nuestro pafs el 50%
de los adultos mayores tiene algin
tipo de cancer, a nivel hematologi-
co la leucemia representa el 8.5%,
linfoma no Hodgkin 6.25%, donde
el linfoma linfoblastico corresponde
al 10% de estos, siendo extrema-
damente raro la afeccién cutanea.
Caso clinico: Femenino de 92 anos
Antecedentes: Diabetes mellitus de
20 afos de evolucién en tratamien-
to con hipoglucemiantes. Inicia en
diciembre del 2018 con presencia
de masa en muslo derecho de
crecimiento progresivo llegando a
ser hasta de 15 cm, posterior apa-
ricién de otras lesiones satélite. Se
toma biopsia reportando linfoma
cutis. Interrogatorio dirigido refiere
pérdida de peso de 3 kilogramos,
aumento de volumen en pierna
derecha que condiciona dolor
grave y le impide deambular. Ex-
ploracién fisica: ECOG 2, palidez
de tegumentos (+), adenopatia in-
guinal derecha de 4x3 cm y tumor
en muslo derecho cara anterior
de 15x10 cm, bordes irregulares,
exofitico, coloracién violacea con
lesion satélite de 2 cm, edema +,
pierna izquierda sin alteraciones,
resto de exploracion dentro de lo
normal. Tomografia adbominopélvi-
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ca: conglomerado inguinal derecho
en intimo contacto con la piel de 41
x 43 x63 mm. En cara anterior e in-
terna del muslo ipsilateral, aumento
de densidad de la grasa adyacente y
atenuacién en promedio de 77 uh.
Inmuhistoquimica tumor en muslo
derecho. Ip 19-118: TdT positivo,
CD10 positivo, CD79 positivo,
ki-67 70%, CD20 y CD3 negativo
concluyendo linfoma linfoblastico
de pierna. FEVI 75.9%. Medicina
Interna: riesgo alto de cardiotoxi-
cidad por antraciclinas. Se otorgan
dos pre-inducciones con dosis bajas
de metotrexte (50mgy 200 mg), con
buena respuesta al mismo. Recibié
quimioterapia con esquema local
CMED ( ciclofosfamida 750mg/m?
dosis uncia , etoposido 100 mg/m?
dia 1y 2, metotrexate 120mg/m?
dosis Gnica , Dexametasona 10mg
dia 1 al 5). Después de tres ciclos la
paciente ha tenido tiene reduccién
del 90% de la actividad tumoral, sin
presentar mielosupresion grave, con
mejoria en la marcha. Figuras 1y 2
Conclusiones: El estudio de in-
munohistoquimica es esencial en
la identificacién de linfomas de

Figura 1.

Figura 2.

presentacién rara, alin en pacientes
geridtricos el uso de quimioterapia
intensiva puede lograr remisién de
la enfermedad.

LIN0050-CC: Sarcoma histiocitico
primario de bazo, presentacién
de un caso y revision de la
literatura

Manuel Solano Genesta,® Mauricio
Davila Cacique,* José de Jesus Mar-
quez Barajas,* Francisco José Anaya
Gomez,* Leonora Valdez Rojas, Jo-
hana Jazer Garnica Vdzquez,* Jorge
Jiménez Tornero,* Palmira Vargas
Nufiez,* Carmen Lome Maldonado,?
Alexandra Diaz Alba,* Laura Susana
Suder Castro,* Francisco Javier Rubio
Macias,* Andrea Flores Villegas,* Luis
Alberto Garcia Gonzdlez

! Instituto Oncoldgico Nacional

2 Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivos: La presentacion clinica
depende del sitio de afeccion, pue-
den presentar sintomas sistémicos
inespecificos como fiebre, mal
estado general, anorexia, pancito-
penia y Hepato-esplenomegalia.
La mayoria se presentan en estadio
avanzado (IlI-IV). Pueden presen-
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tarse posterior a LNH DCBG. o ser
confundido con esta patologia. La
inmunohistoquimica es fundamen-
tal para distinguir el SH de otras
neoplasias, debe expresar CD45
ademas de dos o mas marcadores
histiociticos que incluyen CD163,
CD68 y CD14.

Antecedentes: El sarcoma histio-
citico (SH) es una neoplasia de
etiologia desconocida que se ca-
racteriza por la proliferacion de las
células mieloides de la medula ésea
, con caracteristicas morfoldgicas
de histiocitos tisulares (macréfagos).
Antes llamado como linfoma his-
tiocitico verdadero tiene su origen
del sistema fagocitico mononuclear,
cuya funcién es la fagocitosis. Co-
minmente es mal diagnosticada
como linfoma no Hodgkin.

Caso clinico: Masculino de 26
anos inicia su padecimiento 2 me-
ses previos con fiebre hasta 39°C
sin predominio horario, valorado
por infectologia sin evidencia de
foco infecciosos, solo se encontrd
esplenomegalia con volumen de
570 cc, mide 14 x 5.6 x 14 cm, sin
lesiones focales. PET-CT: Actividad
metabdlica a nivel esplénico con
SUV max. de 6.78, metabolismo
difuso y generalizado de la médula
6sea, que sugiere proceso linfo-
proliferativo. Aspirado de médula
6sea sin evidencia de actividad
tumoral y se realiz6 esplenectomia
diagnostica. Inicialmente reportado
como linfoma Hodgkin, la revision
por hematopatologia demostré la
presencia de sarcoma histiocitico
en el bazo.

Conclusiones: El sarcoma his-
tiocitico es definido como una
proliferaciéon maligna de células
con caracteristicas morfolégicas e
inmunofenotipicas similares a tejido
maduro histiocitico. Es una neopla-
sia extremadamente rara que afecta
al sistema linfatico y mdltiples 6r-
ganos extranodales incluyendo
sistema digestivo, medula ésea,
piel y sistema nervioso central. La
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mayoria de los pacientes (60-80%)
se presentan en estadios avanzados,
que contrasta con nuestro paciente
ya que solo se documentd actividad
en bazo. En inmunohistoquimica
existe expresion de marcadores
histiociticos (CD163,CD14,CD68
y lisozima) y negatividad para
(CD1a y la proteina S-100), nues-
tro paciente presentd positivos CD
168, CD68 vy lisozima, asi como,
negativo para CD1, cumpliendo
con los criterios diagnésticos por
inmunhistoquimica de SH. A pesar
de que los SH son tumores agresi-
vos, algunos casos con presentacion
clinica localizada, pueden tener
curso clinico favorable.

LIN0051-TL: MIC-A y MIC-B
solubles, y expresion de NKG2D
en células NK, NKT vy linfocitos

T gamma-delta en pacientes con
linfoma no Hodgkin de novo y
postquimioterapia

Ana Cristina Olivas Bejarano,*? Elba
Reyes Maldonado,* Erika Rosales
Cruz,* Jorge Vela Ojeda*?

1 Escuela Nacional de Ciencias Biold-
gicas, Instituto Politécnico Nacional

2 Centro Médico Nacional La Raza,
Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion: El linfoma es el
tipo de cancer hematolégico mds
comdin, se origina en los ganglios
linfaticos por mutaciones durante
el desarrollo del linfocito B o T. El
90% de todos los linfomas son no
Hodgkin (LNH). Las células asesi-
nas naturales (NK) son capaces de
reconocer directamente antigenos
especificos de cancer, detectar
y eliminar células transformadas
mediante sus receptores, siendo
uno de los mds importantes su
receptor activador NKG2D. Estu-
dios previos han demostrado la
presencia de sus ligandos solubles
en diferentes tipos de cdncer afec-
tando la funcionalidad citotéxica
de las células NK al interferir con
el receptor NKG2D.

Objetivos: El objetivo de este es-
tudio fue determinar los niveles de
MIC-A 'y MIC-B solubles, el receptor
NKG2D vy las subpoblaciones de
células NK, NKT y linfocitos Tys,
en pacientes con LNH de novo y
postquimioterapia, y su asociacién
con la respuesta al tratamiento.
Materiales y métodos: Se de-
terminaron las subpoblaciones
linfocitarias y la expresion del re-
ceptor NKG2D en sangre periférica
de 50 pacientes con LNH de novo
por citometria de flujo empleando
anticuerpos monoclonales especi-
ficos, y por el método de ELISA los
niveles solubles de MIC-A y MIC-B
(sMICA, sMICB) en el suero de
dichos pacientes y se compararon
con donadores sanos (DS, n=16).
Resultados: Se encontré disminu-
cién (p<0.05) de las poblaciones
de linfocitos T, células dendriticas,
células NK, linfocitos cooperado-
res (Th) y linfocitos TCD4reg de
los pacientes con LNH de novo
en comparacién con los DS, y un
aumento de los linfocitos Tyd que
expresan NKG2D. Los pacien-
tes mostraron niveles elevados
(p<0.05) de sMICA en compara-
cion a los DS, al comparar por
comportamiento clinico en LNH
indolente y alto grado, los indo-
lentes muestran un nivel elevado
de sMICB respecto a los alto gra-
do. Ademas, se realizaron curvas
ROC para determinar el punto de
corte de los valores en cuanto a
respuesta al tratamiento (si o no) y
supervivencia (vivo o muerto), en-
contrando un punto de corte para:
células dendriticas, células NK y
NKT en respuesta al tratamiento,
y adicionalmente, para linfocitos
T CD8+ en supervivencia.
Conclusiones: De esta manera, la
cantidad elevada de MIC soluble
en el suero de los pacientes con
LNH y disminuida tanto de células
dendriticas, células NK, linfoci-
tos cooperadores (Th) y TCD4reg
circulantes indican un posible me-
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canismo de evasion de la respuesta
antitumoral de las células de LNH.

LINO052-TL: Incremento

de costos de agentes
quimioterapedticos en los Gltimos
15 meses ;cambios en politicas
de salud?

Manuel Solano Genesta, Mauricio
Davila Cacique, José de Jesus Mdrquez
Barajas, Francisco José Anaya Gomez,
Leonora Valdez Rojas, Johana Jazer
Garnica Vdzquez, Jorge Jiménez Torne-
ro, Palmira Vazquez Nurfiez, Alexandra
Diaz Alba, Laura Susana Suder Castro,
Francisco Javier Rubio Macias, Luis
Alberto Garcia Gonzdlez

Instituto Oncoldgico Nacional

Introduccion: Las neoplasias he-
matoldgicas (linfomas y leucemias)
son eventos catastréficos desde el
punto de vista emocional y econé-
mico para el entorno familiar. En
medicina privada en México existen
dos opciones para cubrir los gastos
relacionados a estas enfermedades,
los pacientes que cuentan con se-
guro de gastos médicos mayores y
los pacientes que cubren sus gastos
mediante sus ingresos.

Objetivos: El objetivo de nuestro
estudio es dar a conocer los cam-
bios en costos de medicamentos
de quimioterapia que son bdsicos
en los esquemas utilizados en
enfermedades oncohematolégica,
considerando solo los que no tienen
patente.

Materiales y métodos: Se realizé
un revision retrospectiva, en una
institucién médica oncolégica
privada del occidente del pais,
comparando precios de farmacos
quimioterapéuticos de diciembre
2018 con los precios del 15 febrero
2020. Se analizaron las siguientes
variables: fecha de compra, precio
de compra, nombre genérico y
nombre comercial del medicamen-
to. Los resultados se expresan en
nimeros absolutos y porcentajes
de variacion.
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Resultados: Los farmacos incluidos
en el estudio fueron: vincristina
iniciando con un costo neto de
$55 pesos por miligramo (mg),
llegando hasta $1,700.00 pesos y
dltima compra el 15 febrero 2020
un costo de $1,650.00 pesos por
mg, ciclofosfamida frasco de 500
mg, costd inicial $223.00 pesos
incrementé a 2500 pesos, Doxo-
rubicina frasco10 mg un costo
de $102.00 pesos y actualmente
$250.00 pesos, doxorrubicina de
50 mg $265.00 pesos incrementd
a $2300.00 pesos, fluorouracil
$290.00 pesos, actualmente en
3,174, mitomicina $279.00 pesos
actualmente en $14,750.00 pesos,
metrotexato 50 mg $230.00 pesos
a $450.00 pesos.

Conclusiones: La escasez de me-
dicamentos iniciada en los dltimos
meses de 2018, durante todo el
2019y lo que llevamos de 2020 ha
originado un incremento de costos
en forma significativa por varias
razones: 1) oferta y demanda y
2) origen de los farmacos (impor-
tacion) con incremento en costos
algunas veces de mas de 3000%
en farmacos de uso cotidiano en
esquemas utilizados en pacientes
con leucemias y linfomas. Men-
cionando que en el mejor de los
casos, se consiguen los farmacos a
un costo sumamente elevado pero
hay ocasiones que no es posible
conseguir los farmacos en el mer-
cado nacional ocasionando que
los pacientes y/o las compaififas de
seguros ademas de pagar mas por su
tratamiento tengan retrasos en sus
aplicaciones que pudiera ocasionar
una menor tasa de curacion de los
pacientes.

LIN0053-CC: Importancia de

la PET-CT en el diagnéstico de
linfoma esplénico, en fiebre de
origen desconocido: reporte de
un caso

Antonioni de Jesus Ortega Luis,* José
Cruz Bautista,® Maria Elena Jiménez

Dominguez,* Carmina Salinas Marti-
nez,! Laura Lidia Vdsquez Martinez,*
Flor Estela Cruz Jiménez,* Gerardo
Judrez Avendario,? Abigail Bautista
Jiménez,? Indira Silvia Ortega Luis?

! Hospital General de Zona 1 Oaxaca,
IMSS

2 Laboratorio Juarez, Oaxaca

3 Hospital Regional de Alta Especiali-
dad de Oaxaca

Objetivos: Reportar un caso de
linfoma esplénico diagnosticdn-
dose mediante PET-CT, en fiebre
de origen desconocido [FOD], y
su vital importancia para inicio de
tratamiento.

Antecedentes: El linfoma esplénico
es una patologia infrecuente, estir-
pe B y comportamiento indolente,
compromete bazo, médula ésea y
sangre periférica. Presenta una in-
cidencia menor al 2%. Predomina
en raza blanca, sexo masculino y
mayores de 70 anos. El diagnéstico
incluye la exclusién de las causas
infecciosas, hepéticas, hemoliticas
y autoinmunes de la esplenomega-
lia, siendo dutiles el ultrasonido, la
tomografia o la PET-CT.

Caso clinico: Mujer de 76 afos
de edad, ingresa en abril 2019
por astenia, adinamia, mialgias,
artralgias y fiebre de dos semanas
de evolucién. Presenta citometria
hemadtica inicial: hemoglobina
9.30 g/dl, leucocitos 18900/ul,
plaquetas 233,000/ul. Ante sos-
pecha de foco urinario, inician
cefalosporina de tercera genera-
cién. Posterior a una semana de
investigacién con sindrome febril
persistente ingresa a protocolo de
FOD. Inician carbapenémico, se
realizan policultivos, panel viral,
TORCH, baciloscopias, resultando
negativos, con inmunoldgicos y
marcadores tumorales negativos.
Panendoscopia normal. La Tomo-
grafia computarizada de 5 regiones
simple y contrastada con enferme-
dad diverticular en sigmoides. Se
interconsulta a Hematologia para
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mielocultivo, el cual es negativo. Se
realiza aspirado medular reportan-
do: médula ésea reactiva a proceso
téxico-infeccioso. Biopsia de hueso:
sin infiltracién neopldsica. Cuenta
con beta 2 microglobulina: 6.25
mg/L. Al sospechar linfoma, se rea-
liza PET-CT que reporta: Bazo con
densidad homogénea, didmetros
de 151x101x42mm, peso de 333
gramos, incremento difuso en la
captacion del radiofarmaco y SUV-
max de 4.3 (Figura 1). Por negativa
de paciente y familiares a esple-
nectomia diagndstica y terapéutica,
y de acuerdo a lo reportado en la
literatura y por alta sospecha de lin-
foma esplénico, se propone inicio
de quimioterapia R CHOP por seis
ciclos, los cuales se otorgan tras
firma de carta de consentimiento
informado de quimioterapia.

Conclusiones: El linfoma primario
esplénico es poco frecuente y su
diagnéstico es un desafio, debi-
do a la baja incidencia y clinica
inespecifica de presentacién. En
nuestro caso, la PET-CT fue crucial

Figura 2.
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para llegar al diagnéstico en FOD.
Ante la negativa de esplenectomia
por paciente y familiares, y por la
sospecha clinica, se otorgé quimio-
terapia, obteniendo un PET-CT al
final de tratamiento, sin actividad
metabdlica tumoral (Figura 2). Ac-
tualmente paciente asintomatico,
con respuesta clinica completa,
en mantenimiento con Rituximab
trimestral.

LIN0054-TL: Incidencia de
cardiotoxicidad en pacientes

con diagnéstico de linfoma

no Hodgkin tratados con
doxorrubicina en el periodo
enero 2016 a diciembre 2018 del
Hospital Juarez de México
Claudia Garcia Salazar, Andrea Irace-
ma Milan Salvatierra, Jorge Cruz Rico,
Otto Pavel Gonzdlez Guzmadn
Hospital Juarez de México, Ciudad
de México

Introduccion: La cardiotoxicidad
por antraciclinas es bien recono-
cida, con riesgo de insuficiencia
cardiaca sintomatica, cuya inci-
dencia varia en relacién a la dosis
acumulada, siendo estimada en un
5%, 16%, 26% y 48% para dosis
de 400, 500, 550 y 700 mg / m?,
respectivamente, lo que resulta
en una dosis acumulada maxima
establecida de 400 a 450 mg/m?.
Puede presentarse de forma aguda
(menor al 1%), temprana (2.1%) o
tardia (hasta el 5%). El mecanismo
fisiopatolégico se debe a la inhibi-
cién de la enzima topoisomerasa
2B, generacion de radicales libres,
conduciendo a la disfuncién ven-
triculo izquierdo y la insuficiencia
cardiaca.

Objetivos: Conocer la incidencia de
cardiotoxicidad en pacientes con
diagnéstico de linfoma no Hodgkin
tratados con doxorrubicina del Hos-
pital Judrez de México en el periodo
enero 2016 a diciembre 2018.
Materiales y métodos: Estudio
longitudinal descriptivo y analitico

que tomé como base a los pacientes
con diagndstico de primera vez de
linfoma no Hodgkin que concluye-
ron un esquema de quimioterapia
con doxorrubicina, teniendo un
ecocardiograma basal, se les realizé
un ecocardiograma transtordcico
al término de la quimioterapia. Se
excluyeron a pacientes con patolo-
gia cardiovascular previa conocida,
diabéticos, hipertensos, con radio-
terapia previa o concomitante, y
uso de cardioprotector. El andlisis
se realizé por el programa IBM SPSS
versién 2018; mediante la prueba
exacta de Chi cuadrada.

Resultados: Con una muestra de 32
pacientes, el 9.4% presenté insufi-
ciencia cardiaca. De éstos el 66%
la presentaron con dosis acumulada
menor a 300 mg/m?, siendo aguda
y el 33% con dosis entre 301 a 450
mg/m? de presentacién crénica de
inicio temprano (P = 0.02). La dosis
acumulada promedio en todos los
pacientes fue entre 301 y 450 mg/
m?. Dos pacientes tuvieron dosis
mayores a 550 mg/m? sin evidencia
de cardiotoxicidad detectada (P =
0.026). Los pacientes que presen-
taron cardiotoxicidad no tenfan
ninguna alteracién estructural ni
funcional en su ecocardiograma ba-
sal (P =0.40). En el ecocardiograma
control de los pacientes que no pre-
sentaron cardiotoxicidad se observé
un incremento de valvulopatia,
disfuncién diastdlica y probabilidad
intermedia de hipertension arterial
pulmonar que inicialmente no se
encontraban presentes (P = 0.864).
Conclusiones: La cardiotoxicidad
fue mas frecuentemente presentada
a dosis mas bajas que las descritas
en la literatura, siendo de presen-
tacion aguda. Los pacientes con
cancer que reciben terapia con
riesgo cardiaco conocido requieren
una estrecha vigilancia durante y
después del tratamiento.

LIN0055-TL: Prevalencia de
linfoma en pacientes con VIH
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y factores prondsticos en el
Hospital Juarez de México en el
periodo de 2015 a 2019

Rocio Luna Tentle, Andrea Iracema
Mildan Salvatierra, Jorge Cruz Rico,
Mobnica Tejeda Romero, Mayte Mar-
tinez Veldazquez,

Hospital Judrez de México, Ciudad
de México

Introduccion: En pacientes conVIH
existe un mayor riesgo de desarro-
llar linfoma respecto a la poblacién
general. El riesgo de linfoma de
Hodgkin aumenta de 5 a 20 veces
mas en pacientes con VIH. Se ha
visto una mejoria del prondstico
de estos pacientes en los Gltimos
afos debido al uso de regimenes
de quimioterapia mas intensivos, y
a un mejor control de la infeccion
por VIH por la mayor disponibilidad
de regimenes antirretrovirales mas
potentes. Sin embargo, los estudios
que comparan el desenlace clinico
en los pacientes con linfoma y VIH
comparado con la poblacién gene-
ral adn son limitados.

Objetivos: El objetivo principal de
este trabajo fue conocer la preva-
lencia de linfoma asociado a VIH
en el Hospital Judrez de México y
los factores prondsticos asociados
a supervivencia, respuesta a trata-
miento y progresion.

Materiales y métodos: Se trat6 de
un estudio observacional, retros-
pectivo, analitico, que tomé como
poblacién a los pacientes con
diagnéstico de linfoma de Hodgkin
y No Hodgkin e infeccién por VIH
del Hospital Judrez de México del
periodo de enero del 2015 a abril
del 2019, donde se analizaron: con-
teo de CD4, viremia, tratamiento
antirretroviral, subtipo de linfoma,
estadio clinico, quimioterapia
usada, respuesta al tratamiento,
progresion de la enfermedad, y
supervivencia global.

Resultados: De una muestra de 297
pacientes con el diagnéstico de
linfoma de Hodgkin y no Hodgkin,
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se encontré un total de 20 pacientes
con diagndstico de VIH y linfoma.
Con media de edad de 42.7, 90%
eran hombres y 2% mujeres. Con
15 pacientes con niveles de CD4
menores a 200//pL. 90% recibie-
ron tratamiento antirretroviral, en
su mayoria ATRIPLA. Los subtipos
histolégicos mds comunes fueron
el linfoma difuso de células grandes
B en 6 pacientes (30%), el linfoma
plasmabldstico en 5 pacientes
(25%), el linfoma de Hodgkin en
4 pacientes (20%) y el linfoma
de Burkitt en 3 pacientes (15%).
En cuanto al estadio clinico 85%
se encontraron un estadio clinico
[l o IV. Se encontré involucro
extranodal al diagnéstico en 65%.
60% recibieron tratamiento qui-
mioterapéutico, de los cuales 58%
obtuvieron respuesta completa al
término del primer esquema de
quimioterapia. Dos de los pacientes
presentaron recaida, con posterior
respuesta a segundo esquema de
quimioterapia. La supervivencia
global fue de 44.4%.
Conclusiones: En pacientes con
VIH y linfoma en nuestra poblacién
persiste una mayor prevalencia de
linfomas de alto grado, y de estadios
mas avanzados al diagnéstico.

LIN0056-CC: Sindrome de
desmielizacion osmética
paraneoplasica en un paciente
con linfoma difuso de células
grandes B, reporte de un caso
Alfonso Orozco Collazo, Félix Gibrant
Madrquez Villegas, Israel Rojas De Ita,
Gladys Patricia Agreda Vdzquez
Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran, Ciudad
de México

Objetivos: Describir el Sindrome
de desmielinizacién osmdtica pa-
raneopldsica en un paciente con
linfoma difuso de células grandes B.
Antecedentes: El sindrome de des-
mielizacion osmdtica (SDO) antes
[lamado mielinélisis central pon-

tina, se presenta tradicionalmente
en pacientes con correccion rapida
de hiponatremia. El linfoma difuso
de células grandes B (LDCGB)
acompafnado de SDO como ma-
nifestacién paraneoplasica es un
evento raro. Es provocado por dafo
a la vaina de mielina de los nervios
del tallo cerebral y puede afectar
otras estructuras cerebrales, en la
RMI (T2) se presenta como lesiones
hiperintensas. En LDCGB puede
ser resultado de hipoalbuminemia
e hiponatremia crénica. La presen-
tacion clinica es heterogénea con
combinacién de sintomas neurop-
siquidtricos y neurol6gicos como
disartria, inestabilidad de la marcha,
pardlisis o crisis convulsivas.

Caso clinico: Hombre de 48 afos
con fiebre, diaforesis nocturna,
pérdida de peso de 12 kg en 6
meses. A la exploracién fisica con
miltiples nédulos subcutdneos de
aproximadamente 4 cm localizados
en cuello, térax y abdomen, hepato
y esplenomegalia; con delirium
mixto, hiperreflexia generalizada,
debilidad proximal de las cuatro
extremidades e incapacidad para
la marcha. De sus examenes de
abordaje destaca: Laboratorio: Hb
6.7 g/dL, Leucocitos 2.1 x103, neu-
trofilos totales en 1285, plaquetas
24 K/mcL, Na 138 mEq, albimina
1.9 g/dL, DHL 1532 mg/dL, ferritina
1288 ng/mL, fibrinogeno 112 mg/
dL. Gabinete: PET-CT: Implantes en
tejido blando cervical, cara anterior
de térax y abdomen, adenopatia
mediastinal y lesiones nodulares
retroperitoneales asociados a hi-
permetabolismo focal. Con hepato
y esplenomegalia sin inversion del
metabolismo. RMI de craneo: lesio-
nes que corresponden a mielindlisis
central pontina. Patologia: Biopsia
de nédulo subcutdneo: infiltracion
por LDCGB, CD20+, CD3-, BCL2w,
MUMT1+, BCL6+, LMP1-, Ki67,
60%. Aspirado de médula 6sea
con displasia de serie de serie roja
y granulocitica, megacariocitos
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aumentados y hemofagocitosis.
Biopsia de hueso: con infiltracién
por LDCGB. Se concluye diagnds-
tico de LDCGB, EC IVe (médula
osea y tejido celular subcutaneo),
IPI alto (ECOG, DHL,EC, 2 sitios
extraganglionares) con sindrome
hemofagocitico y de desmielini-
zacién osmética paraneopldsica.
El paciente recibi6 tratamiento
en primera linea con esquema de
quimioterapia (R-CHOP) logrando
respuesta completa, remisién del
sindrome hemofagocitico y de las
las alteraciones neuroldgicas.
Conclusiones: EI SDO es una con-
dicién grave que puede resultar en
secuelas neurolégicas importantes,
se debe estar alerta a su presen-
cia en pacientes con malignidad
hematolégica, hay pocos casos
reportados en el mundo de esta
asociacion. El pronéstico general-
mente es pobre pero actualmente
los desenlaces son mejores dada la
deteccién temprana por el mayor
acceso a RMI y tratamiento opor-
tuno del LBDCG.

LINOO57-TL: El tratamiento

de rescate con lenalidomida/
ibrutinib/rituximab para linfoma
no Hodgkin con infiltracion a
sistema nervioso central es una
opcion terapéutica con resultados
prometedores

Adrian Morales Maravilla, Wilfrido
Herrera Olivares, Cristina Pérez Fi-
gueroa

Hospital General del Sur/SSEP

Introduccion: La infiltracién a SNC
de forma difusa durante el trata-
miento del linfoma no hodgkin es
una complicacién ominosa, la qui-
mioterapia citotoxica no penetra de
forma adecuada al SNC. El uso de
altas dosis de metotrexate muestra
algiin efecto, con un porcentaje de
morbilidad y mortalidad asociado
a toxicidad muy elevado. Lenalido-
mida es un inmunomodulador que
mejora la inmunidad por linfocitos
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T y NK, ibrutinib es un inhibidor
de la tirosina cinasa de Bruton
(BTK), ambos muestran adecuada
penetracién a sistema nervioso
central. La combinacién de ambos
farmacos junto con rituximab ha
mostrado resultados promisorios en
pacientes con infiltracién a SNC por
el linfoma no hodgkin difuso que
no muestra respuesta a la terapia
citotoxica convencional.
Objetivos: Examinar la utilidad
del esquema y grado de respuesta
-Analizar la toxicidad relacionada
al tratamiento.

Materiales y métodos: Criterios
de inclusién: Pacientes con diag-
néstico de LNH DCGB CD20+ de
presentacién nodal, que durante
su evolucién y tratamiento con
esquema convencional R-CHOP
mostraron recurrencia e infiltracién a
SNC de forma difusa. Con evidencia
radiolégica (tomografia, resonancia
magnética o PET-CT) de infiltracién
a SNC que no estaba presente en la
estadificacién inicial del linfoma.
Con, al menos, dos lineas previas de
tratamiento citotoxico, incluyendo
radioterapia a sistema nervioso cen-
tral. Criterios de exclusién: pacientes
con hipersensibilidad a alguno de los
compuestos. -Secuelas neurolégicas
irreversibles debido a la infiltracién
a SNC. Esquema de tratamiento: Se
administraron 4 ciclos iniciales de
tratamiento. Ciclos de 28 dias: le-
nalidomida 25mg VO cada 24 hrs x
21 dfas, ibrutinib 420mgVO c¢/24hrs
cada 28 dias, rituximab 375mg/m?
IV cada 21 dias. Se realizé estudio
de imagen disponible, los pacientes
con respuesta parcial o completa se
sometieron a consolidacion con tras-
plante alogénico si tenfan donador
compatible, o completaron 8 ciclos
totales en caso de no tener donador.
Resultados: Se incluyeron 4 pa-
cientes, todos masculinos, con
rango de edad de 19 a 45 afos,
con LNH DCGB CD20+, con IRM
y PET-CT compatible con infiltra-
cion a SNC. Todos completaron

4 ciclos iniciales. Tres de ellos
recibieron trasplante alogénico
de donador relacionado, el otro
completé 8 ciclos. Un paciente
present6 neutropenia grado Il en
el cuarto ciclo, otro paciente desa-
rroll6 leucocitosis transitoria. Los 4
pacientes mostraron disminucién
de mas del 50% o desaparicion de
las lesiones en el SNC. Ninguno
present6 toxicidad neurolégica
adicional.

Conclusiones: El esquema lenali-
domida/ibrutinib/rituximab muestra
adecuada respuesta con una toxi-
cidad aceptable, y puede usarse
como puente para trasplante.

LIN0058-TL: Resultados del
esquema MINE en pacientes con
linfoma no Hodgkin en recaida

o refractarios en el Servicio de
Hematologia del Centro Médico
La Raza

Ana Sofia Sdnchez Rodriguez, Alvaro
Hernandez Caballero, Jorge Vela Oje-
da, Jenner Villarreal Velasco

Centro Médico Nacional La Raza, IMSS,
Ciudad de México

Introducciéon: El linfoma no
Hodgkin es uno de los tipos mas
frecuentes de cdncer en México
y mundo. Se ha descrito una inci-
dencia de 4 100 casos anuales en
nuestro pais. Con el tratamiento
inicial, del 60 a 90% de los pa-
cientes pueden alcanzar la remision
completa con primera linea de
quimioterapia R-CHOP. A pesar
de ello un grupo de pacientes no
presenta respuesta favorable o cursa
con recaida tras lograr remision, tra-
tandose de un grupo de pronéstico
desfavorable. El manejo estandar
en estos pacientes es quimioterapia
de segunda linea y consolidacién
posterior con trasplante autélogo
de células troncales. Existen diver-
sos esquemas de segunda linea, es
importante conocer el desempefio
de los esquemas de salvamento en
nuestra poblacion, pues de lograr
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respuesta favorable, puede conti-
nuarse con trasplante, permitiendo
modificacién natural de la enfer-
medad y el pronéstico de paciente.
El esquema MINE, es un esquema
de salvamento que se ha utilizado
como segunda linea en nuestro
entro durante décadas.

Objetivos: Conocer la proporcion
de respuestas globales y la fre-
cuencia de eventos adversos con el
esquema MINE como quimioterapia
de salvamento en pacientes trata-
dos en la clinica de linfomas de la
UMAE Especialidades del Centro
Médico la Raza.

Materiales y métodos: Se realizé
un estudio observacional, trans-
versal, retrospectivo, abierto, de
no-intervencion, en pacientes con
diagnéstico de linfoma no Hodg-
kin refractarios o en recaida que
acudieron a de Clinica de Linfomas
UMAE Centro Médico La raza,
del 1 enero 2018 al 31 diciembre
2018. Se revisaron expedientes y se
registraron datos clinicos y paracli-
nicos al momento del diagnéstico
de LNH y al momento de recibir
esquema MINE. Se realiz6 estadisti-
ca descriptiva con frecuencias para
variables cualitativas y medidas de
tendencia central y dispersién para
variables cuantitativas de acuerdo
a su distribucién.

Resultados: 146 pacientes reci-
bieron MINE en el periodo junio
2006 a diciembre 2018. 33 fueron
eliminados de acuerdo a criterios
del protocolo. Se observaron tasas
de respuesta global del 68%. La
neutropenia grave fue la complica-
cién mas frecuente (52%), ameritd
hospitalizacion en el 16.4% de los
pacientes.

Conclusiones: El esquema MINE
como salvamento es una opcién
adecuada en nuestro centro. Se
corroboré de forma objetiva que es
una opcioén viable al demostrar altas
tasas de respuesta global, pocos
efectos adversos graves, bajo indice
de hospitalizacién.
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LIN0060-TL: Linfoma de Burkitt,
experiencia institucional del 2012
al 2019

Cynthia Guadalupe Pelayo Mena,
Nadia Lizethe Diaz Morales, Maria
Silvia Rivas Vera

Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién: El LB es una neo-
plasia de linfocitos B maduros
altamente agresiva mucho mas
frecuente en los nifios. Existen 3
variedades: esporadico, endémico
y el asociado al virus de inmuno-
deficiencia humana cada uno con
caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas y factores de riesgo propios.
La presentacién clinica predomi-
nantemente es extraganglionar
con enfermedad voluminosa y
crecimiento acelerado. Se han iden-
tificado 2 grupos prondsticos: alto
y bajo riesgo. Constituye un reto
terapéutico en adultos. No identi-
ficamos informacién disponible en
este grupo etario en nuestro pais
Objetivos: Identificar las caracte-
risticas clinicas del LB en un grupo
de pacientes adultos Describir los
esquemas de quimioterapia utili-
zados en primera linea y el tipo
de respuesta obtenida Determinar
la supervivencia global y libre de
progresién de los pacientes con
diagnéstico de LB).

Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo, transversal, observa-
cional y descriptivo. Se revisaron
los expedientes de los pacientes
tratados en Instituto Nacional de
Cancerologia con diagnéstico con-
firmado de (LB) de enero del 2012 al
diciembre del 2019. La informacién
obtenida se registr6 en una base de
datos en SPSS en el cual se llevé a
cabo el analisis estadistico.
Resultados: Se identificaron 32
pacientes, la mediana de edad
fue 38 (6-73) anos, proporcién
hombre:mujer de 1.5:1. La mayoria
(75%) fueron de alto riesgo. 25/32
tuvieron involucro extraganglionar,
en 57.5% con 2 o més sitios. Casi

la mitad present6 enfermedad volu-
minosa. En 42% de los casos el LB
se asocid aVIH, en nueve (69%) con
menos de 200 células CD4/ ml. El
sindrome de lisis tumoral se presenté
en 20% de los casos. Los esquemas
de quimioterapia utilizados con
los que se alcanzo respuesta com-
pleta fueron: DA- EPOCH + R: 10
pacientes, Hiper-CVAD + R: 4 y R-
CODOX-M/IVAC: 2. La SG a un afo
fue de 60% mientras que la mediana
de SG no se ha alcanzado. SLP fue
de 20% a 5 meses. Cinco muertes
estuvieron relacionadas con el tra-
tamiento y dos con la enfermedad.
Conclusiones: Las caracteristicas
clinicas de nuestros pacientes no
difieren con las reportadas; aun-
que en nuestro pafs existe poca
informacién en adultos parece ser
ésta la primera serie reportada. No
encontramos diferencias significati-
vas en relacién con la superioridad
de un régimen de quimioterapia,
pero es alentador que la mediana
de supervivencia global no se haya
alcanzado.

LIN0061-CC: Linfoma NK/T

en recaida tratado con
pembrolizumab

Ruth Gutiérrez Serddn,* Brenda Del
Mazo Montero,? Judith Argelia Alducin
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Objetivos: Describir las carac-
teristicas clinicas y la utilidad
del pembrolizumab en pacientes
con linfoma NK/T en recaida que
recibieron L-asparaginasa como
primera linea.

Antecedentes: El linfoma T/NK es
un subtipo raro de LNH con un
prondstico sombrio. La patogénesis
casi siempre involucra la infeccion
por el virus de Epstein-Barr (EBV),
aunque los ENKTL negativos al EBV
se informan con frecuencia en el
hemisferio occidental, el tratamien-

2021 Suplemento 1; 22

to debe incluir L-asparaginasa. Sin
embargo, los regimenes SMILE o
similares siguen fallando en 20%
a 40% de los casos. No se conoce
un rescate efectivo y el resultado
es casi siempre fatal. Los linfomas
de célullas NK /T estan invariable-
mente infectados por el virus de
Epstein-Barr (EBV), que existe en un
estado de latencia Il, que expresa
antigenos inmunogénicos EBNAT,
LMP1y LMP 2. Ademas, las células
de linfoma infectadas con EBV regu-
lan la muerte de programa1 (PDL1),
ligando del inhibidor en células de
linfoma con PD1 en células T efec-
toras suprime la citotoxicidad de
célulasT. El eje PDL1/PD1 es, por
lo tanto, un mecanismo potencial
para que los linfomas de células
NK/T eviten la orientacién de las
celulas T efectoras.

Caso clinico: Masculino de 58 afos
de edad el cual tiene diagnéstico de
linfoma NK/T nasal EC I, realizado el
diagndstico el 15/12/16 con lesién en
paladar duro que se extiende a nariz
y causa destruccién, con un ECOG1
se manej6 con esquema L-aspara-
ginasa/ Metotrexate/ dexametasona
mas Radioterapia concluyendo el
31/07/17; con PET-CT final Deauville
1, Respuesta completa, se propone
TauCPH el paciente no acepté que-
dando en vigilancia bimestral por un
afio y después cada 4 meses hasta
12/12/19 que acude con presenta
edema de parpado y regién facial
izquierda con Ulcera en canto de
ojo con zona de necrosis y secre-
cién purulenta que condiciona
dolor con un ECOG 1se documenta
recaida y no acepta tratamiento con
quimioterapia, proponiéndose Pem-
brolizumab lleva 4 ciclos La dosis
utilizada es 100 mg cada 3 sema-
nas presentdndo menor secrecion,
disminucién de la zona ulcerada
y necrotica y del edema , la lesion
ulcerada se encuentra cicatrizando
y el paciente esta realizando nue-
vamente actividades con ECOG 0.
Figura 1
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Conclusiones: Este caso se co-
rrelaciona con los resultados de
estudios de casos donde se observa
que los anti/PDL1 (pembrolizu-
mab) es efectiva sin embargo se
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requieren mas estudios para de-
terminar la tasa de respuesta,
los factores que determinen esta
respuesta sin embargo es un trata-
miento promisorio.
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Introduccioén: Para lograr la optimi-
zaci6n y el maximo beneficio de
un donador en relacién a hemo-
componentes y tener la capacidad
en los bancos de sangre para suplir
las necesidades de los pacientes,
es que se ha tomado la eritroféresis
como una excelente alternativa. Sin
embargo, su uso a veces se ve mer-
mado por el temor a las reacciones
adversas, los posibles efectos del
procedimiento sobre el donador o
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la falta de experiencia escrita sobre
el mismo.

Objetivos: Se presentan estos da-
tos para su andlisis y que sirvan
para poder determinar la utilidad
del procedimiento tanto para los
bancos de sangre como para los
pacientes, representando un pro-
cedimiento seguro para el donador.
Materiales y métodos: Se hizo
revision retrospectiva de 180 pro-
cedimientos realizados en los afios
2018y 2019 con la maquina ALYX,
sistema de recoleccion de compo-
nentes, Fenwal.

Resultados: Se realizaron 180
procedimientos, 99% en hombres,
con edad promedio de 34.5 afios,
un peso promedio de 86 kg vy talla
de 172.60 cm. Hb de 16.7 y Hto
de 49%. Volumen sanguineo de
5.3 |. Obteniendo 2 concentrados
eritrocitarios de 247 ml cada uno.

Sin variacién en signos vitales
previo y posterior a la donacion,
con duracién de la misma de
25.76 minutos. Se presentaron 38
reacciones adversas (21%) durante
el procedimiento, predominando
las secundarias a intoxicacién por
citrato. Se dio seguimiento telefé-
nico a 53% donadores, el 6.1 %
refirié cansancio como principal
sintoma en las 48 hrs posteriores al
procedimiento.

Conclusiones: Se corroboran los
beneficios del procedimiento tan-
to para el banco de sangre como
para el donador. Para el banco de
sangre, obtuvimos dos unidades
leucorreducidas de un dnico do-
nante; se realizé una Gnica prueba
de serologia y una determinacion
de grupo ABO y Rh, pudiendo
realizarse en donadores de grupos
sanguineos poco comunes. En
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