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Resultados. Se incluyeron 82 pa-
cientes, 40 hombres (48.7%) y 42
mujeres (51.2%), y se dividieron en
3 grupos totales, de acuerdo a los
farmacos. La media de edad fue de
50.4 afios. Se encontré un porcen-
taje de 4.88% falla de Imatinib a los
6 meses, 13.41% a los 12 meses,
15.85% a los 24 meses y 18.29%
a los 36 meses. Al comparar los
costos, solo del medicamento,
no existié diferencia estadistica
significativa (p=0.29) entre los 3
grupos. En los pacientes con fracaso
previo a Imatinib, se encontré un
incremento significativo al sumar
los costos de la terapia de recate
con Dasatinib y Nilotinib (p=0.001)
Conclusiones. El porcentaje de
fracaso de la terapia de primera
linea es similar a la reportada en la
literatura. Los costos acumulados
por consultas, laboratorio y medi-
camento son mayores con Imatinib.
Es necesario revisar el rol de los
ITK’s de segunda generacién como
terapia de primera linea desde el
punto de vista financiero.

1362 Correlacion entre los
niveles de expresion de los genes
de resistencia a multidrogas
ABC-B1 y ABC-G2 y la respuesta
al tratamiento en leucemia
mieloide crénica

Cerén Maldonado Rafael, Mendoza
Salas Iveth, Olarte Carrillo Irma,
Ramos Penafiel Christian, Garcia La-
guna Anel, De la Cruz Rosas Adrian,

1065 Evolucion clinica en
pacientes mayores de 60 aios
con linfoma no Hodgkin de
células B agresivo en un hospital
de referencia en el noreste de
México

Kassack Ipina Juan Julio, Collazo Ja-
loma Juan, Mendoza Garcia Emma,
Miranda Peralta Enrique, Martinez
Tovar Adolfo

Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga

Introduccién. El tratamiento de la
leucemia mieloide crénica (LMC)
se basa en blancos moleculares
especificos, los cuales proporcio-
nan resultados contundentes en
el tratamiento de la enfermedad;
pero no todos los pacientes logran
una remisién completa ya que pre-
sentan resistencia al tratamiento,
las causas son multifactoriales,
entre ellas la expresién de genes
involucrados directamente con
el mecanismo de accién de los
farmacos, como son los genes de
resistencia a multidrogas (ABC). Por
lo anterior, es necesario conocer y
poder establecer una relacién entre
genes asociados con resistencia a
los tratamientos.

Objetivo. Determinar los niveles
de expresion de los genes ABC-B1
y ABC-G2 asi como establecer una
correlacion ente su expresion y la
respuesta al tratamiento con imati-
nib en leucemia mieloide crénica.
Material y métodos. Se incluyeron
un total de 37 muestras de sangre
periférica de pacientes con LMC,
17 al diagndstico (TO)y 17 a los 12
meses de tratamiento con Imatinib
(T12). Se aislé RNA de las muestras
para posteriormente realizar el

LINFOMAS

Jaime Pérez José Carlos, Padilla
Medina José Ramdén, Marfil Rivera
Luis Javier, Gomez Almaguer David,
Herrera Garza José Luis

Servicio de Hematologia, Departa-
mento de Medicina Interna, Hospital

andlisis de qRT-PCR (Sybr Green)
para la deteccién de los genes ABC.
Resultados. Al TO el gen ABC-B1
tiene una frecuencia de expresion
de 92.8% y ABC-G2 de 64.28%. En
el T12 la frecuencia es de 85.7% y
35.7% para ABC-B1 y ABC-G2 res-
pectivamente. En cuanto a los niveles
de expresion se clasificaron en bajo
(B), normal (N) y sobreexpresién (SE).
ABC-B1,T029.4%en SE, T12 52.9%
SE.ABC-G2,alTOyalT12 el 17.6%
de los pacientes tenfa SE. Se tomaron
en cuenta diferentes pardmetros
para la realizacién de la correlacién
clinica al diagnéstico (sexo, edad,
leucocitos, plaquetas, hemoglobina,
blastos, citogenética, indices Sokal
y Hasford) siendo significativos la
edad (p=0.010) y el nimero de
leucocitos (p=0.044) y durante el
tratamiento (Dosis de Imatinib,
respuesta hematoldgica respuesta
molecular, repuesta citogenética),
no encontrdndose asociacién en
este Gltimo. Los pacientes que no
alcanzaron respuesta molecular ni
citogenética tenian sobreexpresion
de ABC-B1.

Conclusiones. La determinacién
de los niveles de expresién de los
genes ABC sirve como guia para
establecer una relacién entre la
resistencia que presentan algunos
pacientes al tratamiento. Asi como
ofrecer una visién general de cémo
podria responder el paciente al
tratamiento con Imatinib antes de
iniciarlo.

Dr. José E. GonZzélez de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autébnoma
de Nuevo Ledn, Monterrey, México

Introduccién. El linfoma no
Hodgkin (LNH) es el cancer hema-
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tolégico mas comun, y la incidencia
aumenta con la edad. Sin embargo,
el tratamiento de primera linea es
un esquema con antraciclinas, que
debido a sus efectos adversos es
complicado administrarlo en todos
los pacientes ancianos.

Objetivo. Evaluar la evolucién
clinica del linfoma no Hodgkin
agresivo de células B en pacientes
mayores de 60 afios.

Material y métodos. Andlisis re-
trospectivo de pacientes >60 afios
con diagndstico de LNH de células
B agresivas, de 2006 a 2016. Los
pacientes fueron separados por ré-
gimen de tratamiento administrado
dependiendo si recibieron o no
antraciclinas. Se utilizé un analisis
de Kaplan-Meier para estimar la
supervivencia libre de progresion
y la supervivencia global a 5 afos.
Resultados. Se estudiaron 83
pacientes con >60 afos diagnos-
ticados con linfoma de células B
agresivo. 72 pacientes recibieron un
régimen con antraciclinas, mientras
que veintiuno 21 sin ellas, con una
mediana de edad de 71 y 76 afios,
respectivamente. En los pacientes
que no recibieron antraciclinas se
encontré un porcentaje mayor de
pacientes con edad 80 afos, infil-
tracion de médula ésea y cuenta
de plaquetas con <100x10%L. La
supervivencia libre de progresién a
5 afos fue de 54% para pacientes
tratadas con antraciclinas frente
a 33% (p=0.094) sin ellas y una
sobrevida general de 61% frente a
39% (p=0.063), respectivamente.
El 84% de los individuos del grupo
de antraciclinas alcanz6 la tasa de
respuesta global, en comparacién
con el 57% del grupo sin antraci-
clinas (p=0.012). La sobrevida a un
ano en los pacientes mayores de
80 anos tratados con antraciclinas
(n=>5) fue del 40% en comparacién
con el 90% alcanzado en los pa-
cientes con un régimen libre de
antraciclina (n=10; p=0.050). Las
variables con un cociente de ries-

go estadisticamente significativo
sobre la sobrevida de los pacientes
fueron la esplenomegalia (6.283),
hepatomegalia (4.403), aumento de
DHL (4.382), plaquetas <100x10%L
(3.381) y afectacién de la médula
Osea (2.448).

Conclusiones. La mayoria de los
pacientes de mas de 60 anos de
edad pueden ser tratados con regi-
menes intensivos con antraciclinas,
mientras que en los pacientes con
80 afios 0 mas se obtuvo una mejor
supervivencia cuando no se admi-
nistraron antraciclinas.

1078 Comparacion de tres
esquemas de quimioterapia en el
adulto mayor con linfoma difuso
de células grandes B: experiencia
en un centro nacional en México
Ponce Mayra, Nolasco-Medina
Diana, Reynoso-Noveron Nancy,
Aviles-Salas Alejandro, Garcia-Perez
Osvaldo, Candelaria Herndndez
Myrna Gloria

Instituto Nacional de Cancerologia
candelariahmgloria@gmail.com

Introduccion. A pesar de que la
quimioterapia mds rituximab es
el estandar de tratamiento para el
linfoma difuso de células grandes
B (LDCGB), el tratamiento de pa-
cientes > 65 afos de edad sigue
siendo controversial, debido a las
comorbilidades asociadas

Objetivo. Comparar en términos de
seguridad vy eficacia tres esquemas
de quimioterapia con rituximab en
pacientes mayores de 65 afos con
linfoma difuso de células grandes B.
Material y métodos. Se trata de un
estudio retrospectivo, comparativo,
estudio no aleatorizado de pacien-
tes > 65 anos de edad, que fueron
diagnosticados con DLBCL pero que
no habian sido tratados previamen-
te. Se analizaron las caracteristicas
demograficas y comorbilidades.
Se compararon tres regimenes de
tratamiento con quimioterapia
combinada con Rituximab (R-
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CHOP estandar, antraciclina de
dosis reducida RCHOP, y RCOP).
Se realizaron andlisis descriptivos.
La supervivencia se calculé con el
de Kaplan-Meier, y las diferencias
se compararon con la prueba de
log-rank.

Resultados. Se estudiaron 141 pa-
cientes, con una mediana de edad
de 73.9 afos. Los tres grupos de
tratamiento tuvieron caracteristicas
demograficas similares. La supervi-
vencia global fue 77% en el grupo
que recibié RCHOP, 72.5% en el
grupo tratado con RCHOP y 59%
en aquellos que recibieron RCOP.
Tras realizar el andlisis multivaria-
do, los factores que influyen en la
general son la presencia de Sinto-
mas B, un pobre estado funcional
(ECOG >3), y la neutropenia febril.
Los factores que influyen en la Su-
pervivencia Libre de Enfermedad
(SLE) fueron: neutropenia febril, la
escala de Riesgo Intermedio-Alto,
Riesgo Alto (IPI) y el tratamiento
sin antraciclina.

Conclusiones. EI ORR mayor (tasa
de respuesta global) se logré con
RCHOP estandar, lo que influy6
en SLE y la SG, aunque no fue
estadisticamente significativo en
comparacién con los otros grupos.
Se requieren ensayos clinicos fase
I, que evalden nuevas moléculas
en pacientes que comprenden
un rango de edad entre 70 y 80
anos; necesarios para mejorar el
prondstico de esta poblacién en
crecimiento.

1079 Una escala prondstica

de supervivencia en pacientes
mayors de 65 afios con
diagnéstico de linfoma difuso de
células grandes B
Reynoso-Noveron Nancy, Ponce
Mayra, Castillo-Llanos Rodrigo,
Nolasco-Medina Diana, Cantud-de-
Leén David, Candelaria Herndndez
Myrna Gloria

Instituto Nacional de Cancerologia
candelariahmgloria@gmail.com
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Introduccién. Las escalas pronds-
ticas validadas para pacientes con
linfoma difuso de células grandes
B (LDCGB) incluyeron un nimero
l[imitado de pacientes mayores
de 65 afios. Esta poblacién tiene
comorbilidades y cambios en el
metabolismo de farmacos, por lo
que requiere escalas prondsticas
independientes.

Objetivo. Disenar una escala pro-
néstica de supervivencia, basada en
factores pronésticos clinicos y de
laboratorio en pacientes mayores de
65 afios con diagndstico de LDCGB.
Material y métodos. Estudio re-
trospectivo en pacientes > 65 afos
con LDCGB, tratados en un centro
de referencia nacional. Se eva-
luaron parametros clinicos (edad,
ECOG, comorbilidades, IMC), de
laboratorio (Hb, linfocitos, DHL,
beta 2 microglobulina), se realizé
estadistica descriptiva para las
variables demograficas y clinicas.
La supervivencia se determiné por
Kaplan-Meier y la diferencia entre
grupos se estimé por Log-rank. Se
realiz6 regresion de Cox para deter-
minar las variables que influyeron
en la supervivencia. La suma de
estas variables permitié separar 3
grupos con prondstico diferente.
Resultados. Se incluyeron 145
pacientes. Edad promedio +/- SD
71 +/- 6.6 (66-81 afnos).Comorbi-
lidades: DM 22 %, hipertensién
arterial 29 %, cardiopatia 8 %. La
respuesta global fue del 77 %. Por
analisis univariado, influyeron en
SG: ECOG > 2, sintomas B, > 2 sitios
extranodales, enfermedad volumi-
nosa, hemoglobina 2, aumento de
beta 2 microglobulina, enfermedad
voluminosa y anemia. Estos pardme-
tros se combinaron para una escala
pronéstica que definié tres grupos:
Riesgo bajo, intermedio y alto, con
80.05 %, 55.5 %y 19.84 % proba-
bilidad de SV a 5 afios
Conclusiones. La elevacion de
DHL, beta 2 microglobulina, enfer-
medad voluminosa, y ECOG > 2 se

asocian a pobre SV en pacientes >
65 ahos con LDCGB.

1096 Escalas de evaluacion
geriatrica aplicadas en

pacientes con neoplasias
onco-hematologicas

Rubio Jurado Benjamin', Guzman
Silahua Sandra 2, Martinez Acosta
Gamaliel’, Robles Espinoza Andrea
Isabel 3, Nava Zavala Arnulfo Her-
nan*

! Unidad de Investigacion Biomé-
dica 02 (UIEC), Departamento de
Hematologia, UMAE HE CMNO,
IMSS/Extension, Consulting And Re-
search. Universidad de Monterrey,
2 Programa de Servicio Social en
Investigacion en Salud. SSA. IMSS/
Unidad de Investigaciéon Biomédica
02 (UIEC), UMAE HE CMNO, IMSS,
3 Programa de Servicio Social en
Investigacion en Salud. SSA. IMSS/
Unidad de Investigacion Biomédica
02 (UIEC), Departamento de Hema-
tologia, UMAE HE, CMNO, IMSS,
4 Unidad de Investigacién Biomé-
dica 02 (UIEC), UMAE HE CMNO,
IMSS/Programa Internacional de
Medicina, Universidad Auténoma
de Guadalajara

Introduccién. En México mds del
50% de los canceres se presenta en
el adulto mayor (>60 anos, OMS),
los méas frecuentes son el cancer
de pulmén, estémago y colorectal.
Las neoplasias hematoldgicas mas
frecuentes en éste grupo son: leu-
cemias 8.5%, linfoma no Hodgkin
6.25%, linfoma Hodgkin 2%, y
Mieloma Multiple 1.8%. Existen
escalas de evaluacién geridtrica que
identifican la vulnerabilidad de los
pacientes.

Objetivo. Conocer las caracteristi-
cas geriatricas de los pacientes con
neoplasias onco-hematolégicas.
Material y métodos. Estudio trans-
versal descriptivo. Realizado en
UMAE Hospital de Especialidades
CMNO, Divisién Onco-hematolo-
gia. En pacientes >60 afios, ambos

géneros, con dx histopatoldgico de
neoplasias Onco-hematoldgicas.
Se aplicaron las escalas: Charlson,
Folstein, Katz y Yesavage.
Resultados. Se reclutaron 49 pa-
cientes, género femenino son 47%,
promedio de edad de 68a. Diagnds-
ticos de neoplasias hematolégicas
son 50%. Diagndsticos: linfoma
no Hodgkin 10 (20%), leucemias
agudas 8 (16%), mieloma multi-
ple 3 (6%). Tumores oncolégicos:
diagndsticos, Ca pulmén 5 (10%),
Ca mama 5(10%), Ca colon 4 (8%,
Ca préstata 3 (6%), CaCu 2 (4%).
La etapa clinica mas frecuente es
etapa IV con 18 (36%) de los casos.
Tratamiento con quimiomterapia
35 (71%), quimio/radio 9 (18.4%),
quimio/cirugia 2 (4%), radioterapia
1 (2%) y sin tratamiento 1 (2%). Li-
neas de tratamiento Tera 26 (53 %),
2da 8 (16%), 3ra 8 (16%), 4ta 1
(2%), 5ta 1 (2%). Areas: Unidad
de Quimioterapia 29 (59%), Con-
sulta Hematologia 10(20%), Piso
Hematologia 9 (18%), Consulta
Oncologia 1 (2%). Comorbilidad
de Carlson: riesgo de mortalidad
a corto plazo en porcentaje: 19%
en 13 casos, 13% en 4, 9% en 12,
6% en 8 y 4% en 12. Folstein: 40
(82%) pacientes sin deterioro, 6
(12%) con deterioro leve, 2 (4%)
con deterioro moderado y 1 (2%)
con deterioro severo. Katz: 42
(86%) pacientes independientes.
Yesavage: 36 (74%) sin depresion,
10(20%) depresion leve y 3(6%)
depresién establecida.
Conclusiones. En el area de las
comorbilidades, estos pacientes
se encuentran en riesgo 4 y 19%
de riesgo de mortalidad a corto
plazo. En el drea mental, el 82%
no mostraron deterioro cognitivo,
y el deterioro méas observado fue
leve con 12%. En el drea funcional
solo 14% de los pacientes mostra-
ron algln grado de dependencia.
En el drea Afectiva, el 26% mostrd
algdn tipo de depresién. Y el mas
frecuente es depresion leve.
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1120 Resultados de L-asparginasa
comparado con esquemas
basados en antraciclinas en
regimenes de primera linea en

el tratamiento del linfoma T/

NK extraganglionar tipo nasal:
experiencia de un centro

Avila Milord AL, Agreda Vasquez
Gladys Patricia, Demichelis Gémez
Maria Roberta

Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran

Introduccién. El linfoma T/NK ex-
traganglionar tipo nasal (LTNKEN)
representa el 10% de los linfomas
T, con mayor prevalencia en Asia 'y
América latina; en México fuentes
epidemiolégicas de los dGltimos 30
afios reportan prevalencias de 40%.
Sin terapia estandar, histéricamen-
tese ofrecieron regimenes basados
en antraciclinas con pobres Resul-
tados. Por tanto, recientemente se le
dio importancia a la L-asparaginasa
(L-asp) en el tratamiento de este
linfoma tanto en estadios clinicos
(EC) tempranos como en EC tardios.
Resultados de la inclusién de L-as-
parginasa en regimenes de primera
linea en México son limitados.
Objetivo. Comparar resultados de
lainclusion de L-asparginasa versus
regimenes basados en antraciclinas
en el tratamiento de primera linea
del LTNKEN.

Material y métodos. Estudio de
Cohorte retrospectiva en pacientes
con LTNKEN de novo, tratados en
primera linea y analizados en dos
grupos (Grupo=1 basado en L-aspar
y Grupo=2 basado en antraciclinas)
durante el periodo de 2001 a 2016
Resultados. De un total de 36 pa-
cientes con diagnéstico de novo,
33 recibieron al menos un ciclo
de quimioterapia (Grupo 1=22,
Grupo 2=11). Con una mediana
de edad de 34.5 afos (20-74),
61% correspondieron al género
masculino, 38% se presentaron
con EC tardio y 72% presentaban
factores de mal pronéstico de

acuerdo al indice pronéstico para
LTNKEN. En las caracteristicas
basales de ambos grupos sélo la
infiltracién a médula 6sea fue mas
frecuentemente observada en el
Grupo 2 (45% vs 9% p=0.027).
Con una mediana de seguimiento
de 5 meses (0-167), la tasa de res-
puesta completa (RC) observada
fue de 45.5% en Grupo 1 versus
27% en el Grupo 2 (p=0.21), con
una mortalidad de 27.3% en el
Grupo 1 versus 72% en el Grupo 2
(p=0.027). La supervivencia global
(SG) a 30 meses fue de 70% en el
Grupo 1 versus 22% en el Grupo
2 (p=0.01) En el andlisis multiva-
riado para supervivencia global se
identificé que el no alcanzar RC
fue un factor de riesgo indepen-
diente [HR 3.0 (IC 95% 1.4-6.5;
p=0.005)].

Conclusiones. Se desconocen
resultados en otros centros mexi-
canos con regimenes basados
en L-asparginasa. Este estudio
demuestra el beneficio en RC
y supervivencia en el grupo de
pacientes que recibieron L-as-
parginasa en el tratamiento del
LTNKEN, una neoplasia frecuente
en la poblaciéon mexicana.

1128 Linfoma primario de cervix.
Presentacion de un caso

Penaloza Ramirez Rosalinda, Her-
nandez Ruiz Eleazar, Garcia Pedro
Elena Enselmini, Tafoya Ramirez
Fabian, Barragan Ibafez Gabriel,
Aquino Salgado Jorge Luis
Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de Oaxaca
rositadeolivo_patologia@hotmail.com

Objetivo. Presentamos un caso de
linfoma primario de cérvix diag-
nosticado en este hospital. El tipo
histol6gico mds frecuente es el
linfoma difuso de células grandes
en el 70% de los casos, otros sub-
tipos son el linfoma B de la zona
marginal asociado a mucosas vy el
linfoma folicular.
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Antecedentes. Los linfomas ex-
tranodales representan el 15% de
los linfomas no Hodgkin. De éstos
s6lo el 1% se origina en el aparato
genital. La mayoria de los casos
aparecen en mujeres pre menopau-
sicas, siendo la edad media de 40
afios. La presentacion clinica mas
frecuente es el sangrado genital
(transvaginal), sin embargo, el 20%
son asintomaticos.

Caso clinico. Femenino de 38 afos
que inicia con dolor transvaginal,
acude a control ginecolégico con
colposcopia: satisfactoria, presen-
cia de lesion periorificial, gruesa,
discretamente indurada, friable,
acetorreactiva; prueba de schiller
parcial positiva. Se realizé toma
de biopsia cervical con sospecha
de carcinoma cervicouterino. Mi-
croscOpicamente se encontré una
neoplasia linfoide en endocérvix
constituida por células linfoides
de tamafio grande, con cromatina
regular, nucleolos prominentes y
citoplasma escaso de tipo cen-
troblastico, asi como figuras de
mitosis en un patrén difuso. Por
estudio de inmunohistoquimica
fue CD20, CD10, CD45, MUM-1
positivos, BCL2 y BCL6 resultaron
negativos con un indice de pro-
liferacion del 50% con lo que se
concluyé Linfoma no Hodgkin
Difuso de Células Grandes B
origen no centro germinal. El epi-
telio exocervical presenté focos
de infiltrado inflamatorio crénico
linfoplasmocitario. Clinicamente
sin actividad ganglionar, con
ECOG 1, biometria hematica nor-
mal y DHL normal. Concluyendo
LNHDCGB CD20+ Etapa clinica
El. Recibi6 6 ciclos de esquema
CHOP-R alcanzando remisién
completa.

Conclusiones. Se considera linfoma
primario si cumple los siguientes
criterios: enfermedad limitada a una
sola localizacién en el momento del
diagndstico, la sangre periféricay la
médula 6sea no contienen ninguna



Revista de

58 Congreso Nacional de la Agrupacion Mexicana para el Estudio de la Hematologia, A.C. . emato I o g I’ a

célula neoplasica y no hay eviden-
cia de enfermedad en otra parte
del organismo. Histolégicamente,
la mayor parte son linfomas B di-
fusos de células grandes variantes
centroblastica e inmunoblastica.
En el presente caso, las células eran
de tipo centrobldstico con patrén
difuso. EIl LNHDCGB primario de
cérvix es la estirpe histologica mas
frecuente del tracto urogenital, la
respuesta es buena con esquema
CHOP-R.

1140 Linfoma de Hodgkin e
infiltracion al sistema nervioso
central: reporte de casos
Contreras Cisneros Jorge, Her-
ndndez Mata Carlos Francisco,
Montante Montes de Oca Daniel,
Agreda Vdsquez Gladys Patricia
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran
jorge.contreras.cisneros@gmail.com

Introduccién. La infiltracion a sis-
tema nervioso central en linfoma
Hodgkin es extremadamente rara.
La incidencia ha sido estimada
en 0.2-0.5%. La informacién cli-
nica, tratamiento y prondstico es
limitada.

Objetivo. Describir las caracteristi-
cas clinico-patolégicas y respuesta
a tratamiento de LH e infiltracion a
SNC en pacientes del instituto.
Material y métodos. Revisién
retrospectiva de 3 pacientes con
infiltracion al SNC documentados
en el periodo de 2009-2016.
Resultados. Caso-1: Hombre de 48
aflos con diagnéstico en 2009 de
LHc esclerosis nodular (EN), estadio
clinico (EC) IVA, IPS desconoci-
do, quien recibi6 tratamiento en
otra institucién con quimioterapia
ABVD=sin evaluacion. En 2011
acude por diplopia monocular
derecha, la resonancia magnética
(RM) con reforzamiento anormal en
segmento intraorbitario de nervio
6ptico derecho y lesién de carac-
teristica ocupativa en la porcién

superior y lateral del clivus de 25
x 13 mm. Biopsia de ganglio con
reporte de LH EN, por lo que recibe
quimioterapia ICE mas radioterapia
a neuroeje en remisién completa.
Vivo al dltimo seguimiento en 2016.
Caso-2: Mujer de 24 anos con
diagnéstico en 2012 de LHc EN,
EC e IPS desconocido, quien recibié
tratamiento en otra institucién con
quimioterapia EBVD=progresion,
Mega-ICE=respuesta parcial mas
trasplante autélogo de médula
6sea=progresion. En 2015 acude
por crisis convulsivas ténico-clé-
nicas generalizadas, la RM con
lesion Unica parietal derecha de 3
x 2 cm y reforzamiento anormal de
meninges. Biopsia de cerebro con
reporte de LH, por lo que recibe
quimioterapia ESHAP=progresion,
Brentuximab-vedotin=enfermedad
estable con suspension del tra-
tamiento y posterior progresion.
Falleci6 por enfermedad en 2016.
Caso-3: Hombre de 50 afios, con
diagnéstico en 2016 de LHc ce-
lularidad mixta, EC IVB, IPS alto.
Acudié por neuropatia craneal
multiple y sindrome piramidal
incompleto izquierdo, la RM con
lesion infiltrativa que involucra
regién selar, cisterna supraselar y
region hipotaldmica, cisterna de
la cerebral media izquierda pre-
pontina y parcialmente del dngulo
pontocerebeloso. Biopsia cerebral
con reporte de LH, por lo que recibe
quimioterapia ABVD y radioterapia.
Vivo al dltimo seguimiento 2017.
Conclusiones. Se encontraron 3
de 139 pacientes (2.1%), lo que
representa una incidencia mayor a
lo reportado. Dos casos fueron do-
cumentados en recaida y solo 1 de
novo, cada uno con caracteristicas
clinicas y resultados de tratamiento
diferentes.

1142 Efectividad de la
premedicacion durante la
infusién de tratamientos
antineoplasico en pacientes con

tumores sélidos y hematolégicos
con diversos esquemas
terapéuticos en el servicio de
quimioterapia del HRAEO

Garcia Lépez Catalina, Oaxaca
Oaxaca Eleazar Herndndez Ruiz,
Lépez Morales Isabelino, Aguilar
Miguel Bertha Teresa, Ibarra Cerén
Maria Eugenia del Rosario
Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de Oaxaca

Introduccién. La pre-medicacion es
el uso de corticoides y antieméticos
que se administran previa infusion
de quimioterapia, dependen del
tipo, dosis de farmacos administra-
dos y duraciéon de los mismos. Las
reacciones de hipersensibilidad son
definidas como respuestas imprede-
cibles que no pueden ser explicadas
ni por la reaccion farmacoldgica ni
por el perfil de toxicidad del me-
dicamento; entre los efectos estan:
nauseas, vomitos, cefalea, diarrea,
fiebre, alergias y toxicidad medular.
La severidad de estas puede hacer
que se suspenda el tratamiento;
por lo cual es importante la pre-
medicacién.

Objetivo. Verificar si la premedica-
cién administrada a los pacientes
durante la infusién de antineopla-
sicos es efectiva.

Material y métodos. Estudio retros-
pectivo, descriptivo de una cohorte
de paciente que recibieron infusion
de quimioterapia en el HRAEO
Resultados. Se incluyeron 200
pacientes que recibieron infusion
de quimioterapia en el HRAEO
de diciembre 2016 a enero 2017,
35% fueron hombres y el 64.5%
fueron mujeres, con una mediana
de edad 53 afos (rango 19-83) Se
incluyeron pacientes con diferentes
diagnésticos los mas frecuentes
para neoplasias sélidas como: can-
cer de mama 22%, CACU 8.3%
y cancer de pancreas 8.3%; para
neoplasias hematolégicas: LNH
13%, LAL 8.3% y mieloma 8.3%.
Los esquemas de quimioterapia
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mas frecuentes fueron: taxanos mas
carboplatino 16.5%, taxanos con
otra quimioterapia 9.5%, platinados
en combinacion con otra QT 18%,
esquema LAMMP b 4%, CHOP-R
10%. La toxicidad documentada
de acuerdo a la escala de la OMS
fueron: para nduseas de grado 1 el
1.5%, vémito grado 1y 2 el 4.0%,
cefalea grado 1y 2 el1%, alergia
grado 2 el 1%, neuropatia grado 1
el 5.5%, grado 2 el 0.5%, estrefi-
miento grado 1y 2 el 1%, diarrea
grado 2 el 0.5%, fiebre grado 2 el
.5%. La pre-medicacion mds utiliza-
da fue ondansetron-dexametasona
en el 25%, ondansetrén el 14%,
palonosetrén mas dexametasona
11%; ondansetrén, dexametasona,
ranitidina, clorotrimetén el 9.5%,
hidrocortisona paracetamol y dif-
enhidramina 6%. El manejo de la
toxicidad fue a base de esteroide
y pregabalina en la mayorfa de los
Casos.

Conclusiones. La premedicacién
es fundamental para determi-
nar la seguridad del paciente a
fin de minimizar al maximo las
complicaciones derivadas de la
quimioterapia.

1143 Estudio multicéntrico

de presentacion clinica,
histopatolégica y respuesta al
tratamiento en una cohorte con
linfomas no Hodgkin en México
Espitia Rios Maria Eugenia’, Alva-
rado Ibarra Martha', Alvarez Vera
José Luis’, Mena Zepeda Veronica’,
Ortiz Zepeda Santa Maricela’,
Jimenez Alvarado Rosa Maria’,
Gonzalez Lépez Elizalde Maria de
Montserrat?, Banda Garcia Luisa
Iztacihuatl?, Paredes Lozano Euge-
nia Patricia®, Aquino Salgado Jorge
Luis®, Barragan Ibafiez Gabriel’,
Rodriguez Velasquez Lucero Jaz-
min®, Herndndez Ruiz Eleazar®,
Nolasco Cancino César’, Martinez
Rios Annel®, Resendiz Olea Rodri-
go®, Pérez Zuniga Juan Manuelé,
Ramirez Romero Eva Fabiola®, Trejo

Gémora Jorge Enrique’, Lien Chang
Lourdes Esthela Juan®

' Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre ISSSTE, 2 H+ Queretaro,
3HGZ No, IMSS Xalapa Lic. Ignacio
Garcia Téllez, * Hospital Regional
1° de Octubre ISSSTE, ° Hospital
Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca, 6 Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca/HRP)
ISSSTE Oaxaca, 7 Hospital Regional
de Alta Especialidad Dr. Juan Gra-
ham Casasus de Tabasco, Ceracom
Tabasco, ® Hospital Regional Ig-
nacio Zaragoza ISSSTE, ° Hospital
Regional Presidente Juarez ISSSTE
Oaxaca, '° Hospital San Angel Inn
Universidad, " Unidad de Onco-
logia de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla

Introduccién. El linfoma no Hodg-
kin (LNH) es un grupo heterogéneo
de neoplasias linfoides, con una
incidencia de 3 casos por cada 100
000 habitantes/afo, la estirpe B es
la més frecuente, representa el 85%
de los casos, contra 15% de la T.
Hay pocos estudios de LNH en la
republica Mexicana.

Objetivo. Describir las caracte-
risticas clinicas, histopatolégicas,
tratamientos y grados de respuesta
en una cohorte de poblacién Mexi-
cana con LNH.

Material y métodos. Se realizé un
estudio multicéntrico, descriptivo,
observacional y retrospectivo de
una cohorte de pacientes con diag-
nosticos de LNH confirmados por
inmunohistoquimica en poblacién
Mexicana, que contaban con ex-
pediente completo al momento de
la evaluacién. Se realiz6 el analisis
mediante SPSS v22.

Resultados. Se analizaron 523
casos de pacientes atendidos en
11 hospitales con cobertura a
12 estados. La mediana de edad
fue de 59 afos, La proporcion
Hombre:Mujer de 1:1. El linaje B
representé 89.5% y el T 10.5%.
Los linfomas B por subtipo: DCGB
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(57%), LF (14.7%), LLP (4%). El
linaje T por subtipo: T/NK (5.4%)
y linfoblastico (2.1%). Se clasificé
como enfermedad temprana el
45.1%(Ann Arbor I-11) y enfermedad
avanzada el 54.7%(lI-1V). El 23.5%
presentd los 3 sintomas B mientras
30% sin sintomas B. Se document6
Bulky en el 26% de los pacientes. La
afeccion extranodal mas frecuente
fue gastrica (6.1%) y nasal (5%). El
72.3% presentaban un ECOG O a 1
al diagnéstico. El 41.3% cuenta con
comorbilidades, las mas frecuentes
fueron DM2 (10.9%), HAS (8.4%),
DM2 +HAS (4.6%). La escala de
riesgo mds utilizada fue IPI en el
66.3% de los casos. La quimiotera-
pia CHOP y CHORP like se reporté
en 77.1% y 9.5%. Rituximab en el
72.8%, de estos casos, 66.7% en la
primera linea. El 30% de los casos
recibié Radioterapia, el 30.4%
consolidacién y un 32.3% recibié
mantenimiento. La respuesta glo-
bal de 87.8%, completa 76.1% vy
parcial el 11.7%. La supervivencia
libre de enfermedad a 5 afios 59%
y la global en la cohorte a 5 afos
fue del 76%. En la evolucion se en-
contré una mortalidad del 16.4%,
las principales causas: actividad en
el 7.6% e infeccion en un 5.9%.
Conclusiones. EIl LNH mds fre-
cuente en México LNHDCGB con
una respuesta global similar a la
reportada.

1172 Linfoma no Hodgkin e
infeccién por virus hepatitis C
Anguiano Alvarez Victor Manuel,
Rodriguez Rodriguez Sergio, Agreda
Védzquez Gladys Patricia

Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran
vanguianin1@hotmail.com

Introduccion. El virus de la hepa-
titis C (VHC) infecta hepatocitos
y linfocitos B debido al receptor-
CD81 presente en ambas células,
la infeccién crénica induce pro-
liferacion clonal y condiciona el
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desarrollo de linfomas. En México
no existen datos de la asociacién
VHC con linfoma no Hodgkin
(LNH).

Objetivo. Describir la frecuencia y
caracteristicas clinicas de pacientes
con LNH e infeccién porVHC en un
hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Se realizé una
bisqueda retrospectiva en archivo
electrénico de pacientes con LNH
e infeccién por VHC entre 1995-
2015. Se incluyeron pacientes >18
afos e infeccion por VHC confirma-
da por método ELISA.
Resultados. Un total de 1193
pacientes con LNH fueron diagnos-
ticados entre 1995-2015, 10 casos
presentaron infeccién por VHC
(0.8%). La distribucién por género
fue: 7-mujeres y 3 hombres, con
una mediana de edad de 54.5 afos
(29-62), 6 pacientes menores de 60
afnos. En 6 pacientes la infeccion
por VHC precedié al diagnéstico de
LNH vy el resto se detect6 de forma
simultanea. El genotipo viral fue
determinado en 4 pacientes siendo
el genotipo 1b el mas comin; cinco
casos tuvieron cirrosis hepética y 1
presentd carcinoma hepatocelular,
s6lo 2 pacientes habian recibido
tratamiento activo contra VHC.
La mediana de tiempo de la in-
feccién de VHC al diagnéstico de
LNH fue de 12 meses, los subtipos
histolégicos fueron: Linfoma di-
fuso de células grandes B (n=5),
linfoma folicular (n=2), linfoma
de zona marginal (n=2) y linfoma
T-anaplasico ALK-negativo (n=1);
6-pacientes presentaron estadio
clinico avanzado y sintomas B. La
quimioterapia CHOP <> Rituximab
fue administrada en 8 pacientes y
2 recibieron manejo paliativo. La
respuesta completa fue observada
en 4 pacientes, con una mediana
de supervivencia global de 221 dfas
y al dltimo seguimiento 7 pacientes
habfan fallecido.

Conclusiones. La frecuencia de
LNH e infeccion por VHC tiene dis-

tribucién geogréfica variable entre
0-27%, en México se desconoce.
En esta revisién observamos un
predominio de pacientes menores
de 60 afos, mujeres, con mayor
presencia de sintomas B y cirrosi
-hepédtica. Con un tratamiento
controversial, los esquemas CHOP-
like <> rituximab se consideran
el estandar a pesar del riesgo de
acelerar hepato-toxicidad (flare) por
replicacion viral. Respecto al trata-
miento anti-viral se han reportado
casos beneficiados con rivavirina
durante el flare-hepatico pero
algunos expertos lo recomiendan
al terminar quimio-inmunoterapia.

1196 Linfoma hidroa vacciniforme.
Presentacion de un caso

Aranda Morales Alejandra, Acosta
Nieto Maria de la Luz, Ojeda Tovar
Juan, Amador Medina Lauro Fabidn
Hospital Regional de Alta Especia-
lidad del Bajio

Objetivo. Dar a conocer un caso
de linfoma hidroa vacciniforme en
un paciente con cicatrices varioli-
formes.

Antecedentes. El linfoma hidroa
vacciniforme-like (LHVL) es una
entidad rara y agresiva, descrita
en nifios y adolescentes de paises
latinoamericanos y asiaticos que
clinicamente se presenta con epi-
sodios recurrentes de edema facial,
acompafiado de vesiculas, Glceras y
cicatrices varioliformes, en dreas foto-
expuestas y no fotoexpuestas. En los
estudios inmunohistoquimicos puede
expresar CD4, CD8 o CD56 como
marcador. La palabra hidroa deriva
del griego hydor que significa agua, lo
cual refleja la naturaleza vesicular de
la dermatosis y vacciniforme deriva
del latin vaccinum, semejante a la
vacuna, en relacién con la tendencia
a la curacién con cicatriz.

Caso clinico. Masculino de 22
afios, de Celaya, Guanajuato,
campesino. Antecedente de der-
matosis en la infancia; lesiones

tipo vesicula o ampolla, que le
aparecian y desaparecian, dejando
como secuela cicatrices. Inicid su
padecimiento actual 8 meses pre-
vios a su ingreso con presencia de
fiebre, sin predominio de horario,
acompafada de tumoracién cervi-
cal derecha, recibe antibiético no
especificado, con mejoria parcial.
Un mes después acudié a Hospital
General de Celaya, realizandose
drenaje y enviando biopsia a
patologia, sin datos patolégicos.
Durante esa hospitalizacion se
le encontré nueva tumoracién en
cara interna de brazo izquierdo,
con aumento posterior del tamano
de la extremidad, se realizd nue-
va toma de biopsia de la lesién
obteniendo resultado histopato-
l6gico de Linfoma no Hodgkin.
Valorado por dermatologia quien
refiere dermatosis que afecta los
antebrazos, codos y tercio inferior
de brazos, predominio en zonas
fotoexpuestas, bilateral y simé-
trico. Dermatosis constituida por
cicatrices de tipo varioliforme, de
0.3-3cm, sin observar lesiones pri-
marias activas. Se solicité IgG para
Epstein Barr resultando positivo. Se
informa el resultado de la biopsia
de lesion reportando linfoma de
células T, CD3, C45R0O, CD30
positivos, compatibles con linfoma
hidroa vacciniforme like.
Conclusiones. El linfoma cutaneo
hidroa vacciniforme-like es un lin-
foma de células T/NK raro, de lenta
evolucién, que se presenta mas
frecuentemente durante la infan-
cia y/o adolescencia. Las lesiones
cutdneas pueden simular hidroa
vacciniforme o prurigo actinico. La
mayoria de los casos estd asociado a
infeccién crénica por virus Epstein
Barr. Su evolucién es agresiva y su
prondstico es incierto.

1202 Linfoma folicular; rituximab
en mantenimiento y tratamiento
de primera linea mejora la
supervivencia global
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Huerta Santos Maria de los Angeles
Ivette, Candelaria Hernandez Myr-
na Gloria, Labardini Méndez Juan
Rafael, Cervera Ceballos Eduardo,
Aguilar Rodriguez Manuel

Instituto Nacional de Cancerologia
selegna_aome@hotmail.com

Introduccion. El linfoma folicular
(LF) es un desorden linfoprolifera-
tivo que se origina a nivel centro
germinal (CG) y estd relacionado
a las reacciones CG, en las que
las células nativas sufren hiper-
mutaciéon somdtica y cambios a
nivel del receptor de células B,
en un proceso que produce una
diversidad de inmunoglobulinas
y selecciona aquellos anticuer-
pos que tienen una alta afinidad
por las células B. Constituye el
segundo subtipo mds frecuente
de LNH, aunque se considera in-
dolente, incurable y las recaidas
son habituales. El rituximab es un
anticuerpo monoclonal quimérico
murino/humano indicado como
monoterapia o en combinacién
con quimioterapia, se une de for-
ma especifica con el antigeno de
membrana CD20.

Objetivo. Evaluar supervivencia
global y supervivencia libre de
enfermedad en pacientes con LF
tratados con Rituximab en esquema
de primera linea y mantenimiento
Material y métodos. Andlisis retros-
pectivo en pacientes del Instituto
Nacional de Cancerologia, con
diagndstico histopatolégico de LF,
desde enero de 2010 a diciembre
de 2015, sin tratamiento previo.
Se evaluaron variables clinicas, de
laboratorio e histoldgicas, asi como
tratamiento recibido y la indicacion
o no de mantenimiento. Se realizé
estadistica descriptiva para las
variables demogréficas y clinicas.
La supervivencia se determiné por
Kaplan-Meier y la diferencia entre
grupos se estimoé por Log-rank. Se
realiz6 regresion de Cox para deter-
minar las variables que influyeron

en la supervivencia global y libre
de enfermedad.

Resultados. Se evaluaron a 145
pacientes [N=69 (47.6 %) masculi-
no y N=76 (52.4 %] femenino]; la
media de edad: 54.77 afios (25-88).
La DHL se encontré elevada en un
29.7% (N=43), con infiltracién a
médula 6sea en un 63.4% (N=92).
Se excluyeron a 4 pacientes que
decidieron no recibir ninglin esque-
ma de quimioterapia. En total 125
pacientes recibieron esquemas con
Rituximab. Del total de pacientes
que recibieron esquema con Rituxi-
mab 86.4% se encontraban libres de
enfermedad Vs 56.3% del grupo que
no recibié esquema con Rituximab.
La sobrevida global fue de 97.7 %y
79.6 % para aquellos que recibieron
mantenimiento y los que no recibie-
ron mantenimiento, respectivamente.
Conclusiones. La administracion de
rituximab tanto en primera linea,
como en mantenimiento incremen-
ta la supervivencia global en LF.

1209 Linfohistiocitosis
hemofagocitica asociada a
linfoma: un estudio de casos y
controles

Apodaca Chavez Elia Ixel, Apodaca
Chavez Elia Ixel, Demichelis Rober-
ta, Tuna Elena, Rodriguez Sergio,
Pomerantz Alan, Gladis Agreda
Instituto Nacional de Nutricién
Salvador Zubiran
md_ixelapodaca@hotmail.com

Introduccién. El conocimiento so-
bre linfohistiocitosis hemofagocitica
(LHH) en adultos ha incrementado,
se requiere mayor conocimiento de
dicha entidad.

Objetivo. Comparar caracteristicas
y desenlaces de pacientes con LHH
asociada a linfoma con LHH no aso-
ciado a linfoma y linfoma sin LHH;
y evaluar el impacto de la LHH en
la supervivencia de pacientes con
linfoma.

Material y métodos. Es una cohorte
de pacientes con LHH asociada a
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linfoma de acuerdo a los criterios
del 2004, diagnosticados entre
mayo de 1998 y octubre 2016 en
el INCMNSZ (N=64): 33 asociados
a linfoma (casos) y 31 no asocia-
dos a linfoma. Para determinar si
existen diferencias entre el linfoma
con o sin LHH, se escogi6 alea-
torizadamente, un grupo control
diagnosticados en el mismo periodo
de tiempo con linfoma sin LHH
(n=66). Para evaluar el impacto de
la LHH en la supervivencia global
del linfoma se eligié a un grupo
control pareado por estadio clinico
y tipo de linfoma (n=33).
Resultados. De 64 pacientes con
LHH, 37 (57.8%) hombres. Me-
diana de edad 35 anos (18-77
anos), causas asociadas a LHH:
linfoma 33 (51.56%), infecciosas
17 (26.56%) y enfermedades
autoinmunes 3 (4.68%). Al com-
parar las caracteristicas clinicas
de pacientes con LHH asociada a
linfoma contra LHH no asociada
a linfoma encontramos mayor
frecuencia de manifestaciones cu-
taneas (33.33% vs 9.68% p=0.022)
y menor frecuencia de manifes-
taciones neurolégicas (6.02% vs
25.81% p=0.032) en pacientes con
linfoma, sin diferencias en supervi-
vencia global (49.3Tm vs. 33.03m,
p=0.252). Entre el grupo de LHH
asociada a linfoma y linfoma sin
LHH los datos mdas relevantes
fueron: fiebre (100% vs 39.39%
p<0.001), hepatomegalia (81.82%
vs 30.30% p<0.001), esplenome-
galia (81.82 vs 27.27% p<0.001),
afeccion hepatica (51.52% vs
13.6% p<0.001), hiperferritinemia
(4547ug/L vs 274 ug/L p<0.001)
y menor supervivencia global
(49.31Tm vs 129.11m p<0.001).
Comparando pacientes con linfo-
ma sin LHH pareados por estadio
clinico y tipo de linfoma con
pacientes con linfoma mdas LHH,
se encontr6 una menor supervi-
vencia global en este Gltimo grupo
(49.31m vs 109.43m, p=0.004).
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Conclusiones. Es una serie de
pacientes con LHH que determi-
na el impacto de la LHH en la
supervivencia de pacientes con
linfoma independientemente del
tipo histolégico y estadio clinico;
hallazgos que podrian determinar
tratamiento.

1237 Enfermedad de Castleman:
analisis clinico y epidemioldgico
en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional de
Occidente

Borjas del Toro Maria de Lourdes,
Herrera Rodriguez Leidy Johanna,
Borjas Gutiérrez Cesar, Aguilar
Lopez Lilia Beatriz, Garces Ruiz
Oscar Miguel, Vega Ruiz Arturo,
Rubio Jurado Benjamin

' HR Dr. Valentin Gémez Farias
ISSSTE-Universidad Autonoma de
Guadalajara, 2 Instituto Mexicano
De Seguro Social
leidyher2@gmail.com

Introduccion. La enfermedad de
Castleman es poco frecuente descri-
taen 1956 por Benjamin Castleman
en una serie de casos, como hi-
perplasia de nédulos linfaticos
hialinos solitarios y proliferacién
vascular. Después, Keller describié
patrén histolégico hialino-vascular
y plasmocelular. La presentacion
clinica puede ser unicéntrica, cuyo
comportamiento clinico es poco
agresivo y el tratamiento quirdrigico
consigue la curacion en la mayoria
de los casos, y la presentacién
multicéntrica con curso clinico
agresivo, mal pronéstico, general-
mente plasmocelular y requiere de
quimioterapia para su tratamiento.
La etiopatologia no es bien conoci-
da, sin embargo; se ha asociado a
procesos inflamatorios crénicos, au-
mento en niveles de citosinas como
IL-6, y virus asociado al sarcoma
de Kaposi, fundamentalmente en
presentacion multicéntrica.

Objetivo. Analizar las caracteristi-
cas clinicas y epidemiolégicas asi

como terapéuticas de los pacientes
con Enfermedad de Clastleman en
el Hospital de Especialidades del
CMNO.

Material y métodos. Entre enero
2012 y diciembre 2016, se estu-
diaron los expedientes clinicos de
pacientes con diagnéstico histopato-
|6gico de Enfermedad de Castleman;
se registr6 edad, sexo, variedad
histolégica, se realizé6 tomografia
axial computada de 4 regiones y se
determiné el ndmero de sitios gan-
glionares involucrados, finalmente
se registré el tratamiento y respuesta.
Resultados. Se estudiaron 5 pacien-
tes, tres hombres y dos mujeres con
rango de edad entre los 28 y 59
anos. La presentacion clinica fue
cervical en tres casos y mesentérico
en dos. La variedad histoldgica fue
hialino-vascular en tres casos, tres
de presentacién unicéntrica y dos
de variedad plasmocelular, siendo
uno multicéntrico y uno cervical
unicéntrico. La prueba para VIH re-
sulté negativa en los 5 pacientes. En
los tres enfermos con presentacién
hialino-vascular el tratamiento fue
quirdrgico, y los dos con variedad
plasmocelular el tratamiento fue 4
ciclos de R-CHOP. Actualmente to-
dos los pacientes estan en remision
completa.

Conclusiones. La enfermedad
de Castleman es poco frecuente,
dificil conocer su fisiopatologia y
comportamiento clinico, asi como
establecer un adecuado régimen
terapéutico. Dada su asociacién
con el virus del sarcoma de Kaposi,
es necesario una vigilancia mas
prolongada debido a la posibilidad
de desarrollar linfoma Hodgkin
y no Hodgkin y plasmocitoma.
Nuestra serie de casos es pequena
pero aun asi comparte similitud
con datos informados en algunos
estudios.

1276 Linfoma esplénico de
células pequeias B de la pulpa
roja: una entidad poco conocida

Mendoza Torres Alejandra, Pérez
Goémez Karen Daniela, Alvarez Se-
kely Ana Magaly, De la Torre Lujan
Alfredo Héctor Francisco, Rivas Vera
Maria Silvia, Nava Espinal Maria
Dolores Concepcion, Lome Mal-
donado Maria del Carmen Amanda
Instituto Nacional de Cancerologia
alemt8616@gmail.com

Introduccion. El linfoma esplénico
de células pequenas B de la pulpa
roja (LECPBPR) se caracteriza por
curso leucémico indolente y es-
plenomegalia masiva. Representa
menos del 1% de los linfomas,
entidad definitiva en la clasificacion
de la OMS 2016.

Objetivo. Reporte de un caso de
LECPBPR de dificil diagnéstico
Material y métodos. Presentacion
del caso. Hombre, 58 anos, 6 me-
ses con dolor epigdstrico, saciedad
temprana, pérdida ponderal de 2kg
y diaforesis nocturna. ECOG 3,
palidez, esplenomegalia (13 cm).
Biometria hemdtica: leucocitosis
84 milessmm3, linfocitosis (72.7
miles/mm3), Hemoglobina 5.9g/
dL, Hematocrito 18.8%, VCM
94fL, CMH 29.7pg, plaquetas 40.0
miles/mm3. Extendido de sangre
periférica y aspirado de médula
6sea con infiltracion por linfocitos
de aspecto maduro. Citometria de
flujo: 84.37% de células B CDA45,
CD19 y CD20 positiva. Biopsia de
hueso: infiltracién difusa por pro-
ceso linfoproliferativo B maduro,
CD20+, DBA44 + focal, compatible
con LECPBPR. t(11:14) y t(11:18)
negativas por FISH. Cariotipo: 46
XY. PET-CT con 18F-FDG captacién
anormal en bazo y médula 6sea.
Se realizé esplenectomia, bazo
de 30x20x10 cm, capsular lisa,
rojo vinoso, infiltrado monomorfo
linfocitario con patrén difuso en
la pulpa roja con compresién de
la pulpa blanca, inmunofenotipo:
CD20+, IgG+, IgD-, DBA44+,
CD123-, CD5-, Anexinal-. CD103-
CD23-, p53-, Ki67+ 10%. Ultima
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biometria: Leucocitos: 37 miles/
mm3, Linfocitos 34,4 miles/mm3,
Hemoglobina 8.7g/dL, plaquetas
323 miles/mm3, DHL 203UI/L. Se
decidi6 conducta expectante, hasta
la progresion se iniciara rituximab
semanal.

Resultados. El diagndstico de
LECPBPR constituye un reto
diagnostico clinico y patolégi-
co, el diagnéstico diferencial
debe incluir diferentes entidades
relacionadas que cursan con
esplenomegalia, linfocitosis peri-
férica, como leucemia linfocitica
crénica, leucemia de células pe-
ludas y su variante y linfoma
esplénico de la zona marginal.
El LECPBPR es poco frecuente, la
mediana de edad es de 65.5 anos,
predomina en varones, los sinto-
mas derivan de la esplenomegalia
y la infiltracién de médula ésea.
Hasta el 35% de los pacientes
desarrolla sintomas B. El LECPBPR
tiene curso indolente, con media-
na de supervivencia global entre 9
a 13 afios. Se reporta progresion
hasta en 11%. No se han reporta-
do factores de impacto pronéstico,
aunque se sugieren delecién 7qy
17p, mutaciones de IGHV y TP53
como factores adversos.
Conclusiones. Es una entidad
extremadamente rara, quiza sub-
diagnosticada ya que es poco
conocida. En la medida que se
vayan reportando mas casos se
generard informacién clinica, in-
munofenotipica y genética y por
consecuencia experiencia diagnds-
tica y terapéutica.

1292 Caracteristicas clinicas y
prondstico en los pacientes con
linfoma de la zona marginal
extranodal del tejido linfoide
asociado a mucosas (MALT)

Nava Channtal Esther, Mendoza
Torres Alejandra, Ramirez Ibargiien
Ana Florencia, Rivas Viera Maria Silvia
Instituto Nacional de Cancerologia
corpus_2006@yahoo.com.mx

Introduccion. El linfoma de la zona
marginal extranodal de tejido linfoi-
de asociado a mucosas (MALT), es
el cuarto linfoma de origen B mas
frecuente de acuerdo a la OMS,
no obstante su incidencia muestra
variedad geografica. Su curso es
indolente y su fisiopatologia se
relaciona con estimulos antigénicos
crénicos como procesos infecciosos
y autoinmunes. En México no exis-
ten reportes epidemiolégicos.
Objetivo. Conocer las caracteristi-
cas de los pacientes con diagndstico
de Linfoma MALT vy la respuesta a
tratamientos recibidos en nuestra
poblacién.

Material y métodos. Se realiz6 un
andlisis retrospectivo del 2008 al
2016, de pacientes con diagnéstico
reciente de Linfoma MALT de la
Clinica de Linfomas del Instituto
Nacional de Cancerologia.
Resultados. Se identificaron 74
pacientes con linfoma MALT. La
mediana de edad fue de 55 afos
(18-88), predominé el género fe-
menino (60%). La localizacién mas
frecuente fue ojo/anexos oculares
(54%), seguido de region gdstrica
(26%), glandulas salivales (12 %) y
otras, principalmente vias aéreas su-
periores (8%). S6lo el 7% present6
sintomas B. El 80% se encontr6 en
etapas localizadas (I-1l) y 20% en
etapas clinicas avanzadas (Ill-V).
El 72% tenia IPI bajo. El tratamiento
mas frecuente fue la quimioterapia a
base de antraciclico (31%) seguida
de radioterapia como monoterapia
(28%), otros esquemas de quimio-
terapia (23%) y antibiéticos (15%).
La respuesta fue evaluada sélo en
60 pacientes, respuesta global fue
de 88% (RC 76%, RP 12%), s6lo
4% present6 progresién a la pri-
mera linea de tratamiento. El 11%
presenté recaida. La mediana de se-
guimiento fue de 34 meses (1-100).
La supervivencia global a 5 afios
para todo el grupo fue de 98% vy la
supervivencia libre de evento (SLE)
a 5 afios de 63%. La mediana de

2017 Suplemento 1;18

SLE por localizacién fue de 72, 50 y
39 meses para estémago, glandulas
salivales y otros, respectivamente,
en el caso de anexos oculares no
ha sido alin alcanzada.
Conclusiones. La localizacién més
frecuente fue ojo/anexos oculares,
seguida de estémago y glandulas
salivales, esto difiere de otras series
que reportan mas casos de localiza-
cién gastrica. El pronéstico de SG
a largo plazo es bueno, la mediana
adn no ha sido alcanzada; sin em-
bargo la SLE difiere de acuerdo a
la localizacidn, siendo superior en
los pacientes con localizaciéon en
ojos/anexos oculares y menor en
pacientes con otras localizaciones,
principalmente vias aéreas supe-
riores. El tratamiento a pesar de ser
heterogéneo no tuvo impacto en la
supervivencia global, lo cual apoya
un manejo conservador buscando
la menor toxicidad posible.

1358 Expresion de los ligandos
MICA y MICB en la linea linfoide
humana Jurkat positiva al
receptor activador NKG2D
Estrada Salas Alejandra Sarahi’,
Rodriguez Ortiz Isabel Guadalupe’,
Mendoza Rincon Jorge Flavio?

' FES-Zaragoza, UNAM, 2 Universi-
dad Nacional Auténoma de México
jflavio.m@gmail.com

Introduccién. La expresion de
las proteinas de estrés fisiol6-
gico MICA y MICB por células
infectadas viralmente o por trans-
formacién maligna permiten su
reconocimiento por linfocitos T
citotoxicos y por células NK. Este
mecanismo de inmunovigilancia
permite la eliminacién de las cé-
lulas infectadas o transformadas
por unién al receptor activador
NKG2D presente en células cito-
toxicas y NK. Resultados obtenidos
en nuestro laboratorio han mos-
trado que células tumorales y
leucémicas secretan en forma so-
luble las proteinas MICA y MICB y
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expresan de manera simultanea el
receptor NKG2D. La consecuencia
de este fenémeno bioldgico es una
mayor proliferacién provocada por
el sistema MICA/MICB-NKG2D
que se ha demostrado en células
tumorales de origen epitelial y en
lineas leucémicas. Debido a que
células citotéxicas expresan el re-
ceptor activador NKG2D en forma
constitutiva decidimos explorar si
en células linfoides tumorales se da
la expresion de los ligandos MICA
y MICB ya que ello corroboraria re-
sultados preliminares obtenidos en
nuestro laboratorio. Por ello, con
la finalidad de explorar los efectos
in vitro en linea linfoide humana
Jurkat se administr6 de manera exo-
gena las proteinas MICA y MICB y
se analiz6 por citometria su presen-
cia y se determind la estimulacién

a la proliferacion en esta linea
tumoral. Consideramos que los re-
sultados observados muestran que
el sistema MICA/MICB-NKG2D
puede estar asociado a un proceso
de proliferacién continua y ello
puede tener consecuencias en la
neo-transformacién, invasién y
metastasis en la onconogénesis.
Objetivo. Analizar la expresion de
MICA 'y MICB en la linea leucémica
Jurkat evaluando su contribucion a
un incremento en su estatus proli-
ferativo.

Material y métodos. Las células
Jurkat linfoides humanas fue ad-
quirida del ATCC y se mantuvo en
cultivo en medio RPMI-1640 suple-
mentado al 10% con Suero Fetal
Bovino. Los cultivos se mantuvieron
a37°C, con un 5% de CO2 y a una
atmésfera himeda a saturacién del

90%. Para los ensayos de citome-
tria se utilizaron 500,000 células
por ensayo y para la inmunohisto-
quimica 50,000. Los anticuerpos
utilizados fueron especificos para
MICA, MICB y NKG2D. Los ensayos
se repitieron 3 veces.

Resultados. Mediante el analisis por
citometria e inmunohistoquimica se
determiné la presencia de MICA,
MICB y NKG2D en la linea linfoide
Jurkat versus células linfoides nor-
males que sélo expresan el receptor
activador NKG2D.

Conclusiones. Se detect6 la expresion
de MICA-MICB-NKG2D en Jurkat
versus células NK en condiciones ba-
sales que s6lo expresaron el receptor
activador NKG2D. Es necesario ana-
lizar si este fenémeno se presenta de
manera mas general utilizando otras
lineas linfoides positivas a NKG2D.

NEOPLASIAS MIELOPROLIFERATIVAS

1003 Herramientas para el
diagnéstico por laboratorio de
citopenia y displasia idiopatica de
significado incierto

Palomar Fatima Cynthia, Zdniga
Mejia Porfirio

Centro Médico Dalinde
aftley.veggeth@gmail.com

Introduccion. Los términos: ci-
topenia idiopética de significado
incierto (ICUS) y displasia idiopa-
tica de significado incierto (IDUS)
han sido propuestos en pacientes
que no cumplen los criterios del
Sindrome Mielodisplasico (SMD).
Los casos documentados son esca-
sos, pero pueden predecir SMD. En
IDUS la displasia debe ser mayor a
10% en una o mas lineas celulares.
En ICUS la citopenia es considera-
ble, sin causa aparente y el cariotipo
puede ser normal. Todas las altera-
ciones persisten minimo 6 meses.

Objetivo. Evaluar la importancia
de las herramientas tradicionales
de diagnéstico por laboratorio en
la deteccién temprana de ICUS e
IDUS. Conocer la epidemiologia de
ICUS e IDUS en poblacién mexica-
na aparentemente sana que acude
al Laboratorio Clinico de un Centro
Médico Privado.

Material y métodos. Se analizaron
52 muestras y se les determiné
biometria hematica, hierro, creati-
nina, vitamina B12, folato y andlisis
morfolégico. Se tomd en cuenta
ICUS: Hemoglobina 10% de las
células. Se excluyeron: Pacientes
con creatinina> 2.0mg/dL, con
sepsis, hospitalizados y con anemia
nutricional.

Resultados. ICUS: 75% positivos
(48% masculinos y 52% femeninos),
prevalente en mayores de 60 anos,
hemoglobina entre 7.04-12.67 mg/
dL, neutréfilos entre 1420-7650/ul,

plaquetas entre 39,210-263,600/
uL, sin displasia 12.8%, displasia
en una linea celular 5.13%, en
dos 17.95% y en las tres 64.1%.
IDUS:25% positivos (62% mujeres
y 38% hombres), prevalente en
mayores de 65 afios, hemoglobina
entre 10.44-14.88 g/dL, neutréfi-
los entre 1670&ndash;6880/ulL,
plaquetas entre 115,400-246,000/
uL, con displasia en las tres lineas
celulares 76.9% y en dos lineas
23.1%. No se reportan valores de
hierro, creatinina, vitamina B12
ni acido félico, debido a que fue
el primer filtro de exclusién y se
considera que todos los pacientes
incluidos tienen valores normales
de estos analitos.

Conclusiones. La prevalencia en
ICUS fue tres veces mayor que
IDUS, los neutréfilos reportados
no orientan a la posible displasia,
la omisién de deteccion de IDUS
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