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Aspectos generales
Linfoma periférico de célulaT, sin alguna otra caracterizacién

Linfomas precursores de células T:
Leucemia/Linfoma linfoblastica precursora aguda de células T

Linfomas de células T periféricas y NK:

Formas leucémicas o diseminadas
Linfoma y leucemia de células T del adulto (LLCTA)
Leucemia linfocitica y leucemia prolinfocitica crénicas de células T
Leucemia linfocitica granular de células T
Leucemia agresiva de células NK

Formas cutdneas
Micosis fungoide y el sindrome de Sézary
Enfermedades linfoproliferaticas cutaneas primarias CD30+
Linfoma anaplasico de células grandes, tipo cutaneo primario
Papulosis linfomatoide

Formas ganglionares

Linfoma periférico de célula T, sin alguna otra caracterizacion.
Linfoma angioinmunoblastico de células T.
Linfoma anaplasico de células grandes, tipo sistémico primario.

Formas extra ganglionares
Linfoma hepatoesplénico de células T gamma y delta.
Linfoma de apariencia paniculitica subcutaneo de células T.
Linfoma extranodal de células T y de células Nk, tipo nasal.
Linfoma intestinal de células T, de tipo enteropatico.



Bibliografia

Convivir con el linfoma

La comunicacién con el equipo médico
Preguntas para hacer al equipo médico
Lista de consejos

Glosario de términos médicos

;Qué es AEAL?

AEAL te ofrece

Otros materiales informativos de AEAL
Colabora con AEAL



Esta gufa esta dirigida a pacientes diagnosticados con Linfoma no Hodgkin de
células T. También puede ser Gtil para sus familiares y amigos. Se ha escrito
con la intencién de ayudarte a entender la enfermedad, las diferentes opciones
de tratamientos y los cuidados que debes tener.

Al ser una informacién general, se explican los tratamientos usados con

mas frecuencia para los diferentes tipos de linfomas de células T pero no
hace un analisis muy detallado de cada uno de ellos. Si prefieres leer sélo
algunas secciones puedes hacerlo, cada una de ellas puede darte informacién
independiente del resto.

El significado de las palabras poco habituales o técnicas lo puedes encontrar
en la seccion Explicacion de términos médicos que se encuentra en las
secciones finales.

Ayudarte a entender mas acerca del linfoma de células T y su
tratamiento

Ayudarte a tomar decisiones desde la informacion

Proveer informacion a cuidadores y familiares

te ofrece una vision general
de muchos de los aspectos a los que tienes que enfrentarte al convivir con un
linfoma. AEAL dispone también de otros materiales sobre opciones especificas
de tratamiento, manejo de la enfermedad y otros aspectos a tener en cuen-
ta por pacientes y cuidadores. Puedes encontrar informacion acerca de los
servicios que tenemos disponibles en las secciones finales de esta guia.

Si quieres hablar con alguien acerca de cualquier cuestion relacionada con el
linfoma, sus tratamientos o sus cuidados, puedes Ilamar al teléfono de AEAL
901 220 110 de 10 de la mafnana a 7 de la tarde. El precio de la Ilamada es el
de una llamada local.
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Los linfomas son un tipo de enfermedades neoplasicas (tumorales) que afectan
a los linfocitos, células que forman parte de nuestro sistema inmune. Pese a
que otros tipos de cancer como el cancer de pulmén, mama o colon pueden
afectar en su extension a los ganglios linfaticos, la caracteristica de los
linfomas es que se originan en ellos.

Los linfomas se pueden dividir en dos tipos principales: el linfoma no-Hodgkin
y el linfoma Hodgkin (o enfermedad de Hodgkin). Los linfomas no-Hodgkin
pueden derivar de los linfocitos B o T. Los linfocitos forman parte de los
glébulos blancos de la sangre. Pueden ser de tipo B, que ayudan al organismo
ante las infecciones mediante la produccién de anticuerpos; o linfocitos T que
nos protegen frente a los virus, hongos y bacterias. Asi pues, los linfomas no-
Hodgkin se dividen en linfomas de células Bo T.

Los linfomas de células T suponen entre el 10 y el 15% de todos los linfomas
(de células T y B), tienen un peor prondstico y se subdividen en varios tipos de
enfermedades (ver ), con un comportamiento muy variable entre ellos,
unos son muy agresivos, otros se caracterizan por que afectan a la piel, otros
se asocian a infecciones por virus...

El origen de los linfomas no se conoce aunque algunos se han asociado a
determinados virus, como el de Epstein-Barr, o bacterias. La incidencia de
estas enfermedades ha aumentado en los Gltimos afios. Son mas frecuentes en
los paises asiaticos como Japén y China que en los paises occidentales.

En general el sintoma mas comdn de presentacién de un linfoma es la
presencia de un bulto, que no suele ser doloroso, en cuello, axila o ingles;
algunos pacientes pueden presentar fiebre, sudoracién nocturna, pérdida de
peso y cansancio, picor en la piel y manchas cutdneas de coloracion rojiza.
Se denomina sintomas B, a la presencia de pérdida de peso inexplicada
mayor del 10% del peso corporal en los dltimos seis meses, fiebre inexplicada
superior a 38 grados centigrados y sudoracion nocturna profusa (hasta
empapar la ropa). (ver ).



Linfoma y leucemia de células T del adulto (LLCTA).
Leucemia linfocitica y leucemia prolinfocitica crénicas de
células T.

Leucemia linfocitica granular de células T.

Leucemia agresiva de células NK

Micosis fungoide y el sindrome de Sézary.

Enfermedades linfoproliferaticas cutdneas primarias CD30+
Linfoma anaplasico de células grandes, tipo cutaneo primario.
Papulosis linfomatoide

Linfoma periférico de célulaT, sin alguna otra caracterizacion.
Linfoma angioinmunoblastico de células T.
Linfoma anaplasico de células grandes, tipo sistémico primario.

Linfoma hepatoesplénico de células T gamma y delta.
Linfoma de apariencia paniculitica subcutaneo de células T.
Linfoma extranodal de células T y de células Nk, tipo nasal.
Linfoma intestinal de células T, de tipo enteropatico.



Cervical

Pasterior Cervical
cervical Pre-auricular

Upper cervical
Median or lower
cervical
Supraclavicular

Mediastinal

Paratracheal -

Mediastinal Axillary

Hilar Axiilary

Retrocrural Hasaranic

Epitrochlear Celiac

Epitrochl Splenic hilar

pitrochlear picis

Para-aortic

Para-aortic
Mesenteric

Commaon illac

External lliac Inguinal
Ingulnal
Femaoral

Para el diagndstico definitivo es preciso la realizacion de una biopsia y un
estudio de extension posterior con analitica y pruebas de imagen radiolégicas
(TAC o escaner), PET (tomografia por emisién de positrones), biopsia de
médula dsea... (ver ).




Los linfomas se estadifican segiin cudntos grupos ganglionares estan afectados,
donde se localizan, y si otros 6rganos como médula dsea o higado estan
afectos (ver ). Las regiones linfaticas accesibles a la exploracién

fisica son las cervicales y supraclaviculares, axilares e inguinales. El resto

de regiones, que se visualizan mediante técnicas de imagen como el TAC,
estan formadas por el mediastino, el retroperitoneo y regiones mesentéricas.
Ademas, tenemos otras regiones linfaticas como el anillo de Waldeyer (en el
area orofaringea), el bazo, el apéndice, el timo y las placas de Peyer (presentes
en el interior de las mucosas del intestino y de las vias respiratorias.

Dado que los sintomas que producen los linfomas son, en general,
inespecificos, y pueden simular otras enfermedades, como las infecciones,

es necesario llegar a un diagndstico definitivo mediante el estudio de una
muestra anatomopatolégica, obtenida mediante una biopsia o una puncién.
En la biopsia, el cirujano extirpa un ganglio entero (escision), o solo una parte
del ganglio o de la lesion (incision). Si éste es facilmente accesible, bastara
con anestesia local; pero si el ganglio esta en el interior del organismo, en

el térax o en el abdomen, habra que realizar una pequefa intervencion,
probablemente con anestesia general, para conseguir la toma de la muestra
que permita el diagnéstico.

En la puncién, también denominada PAAF (puncién por aspiracién con aguja
fina), se utiliza una aguja mediante una jeringa para aspirar material del
ganglio y ser estudiado mediante andlisis de citologia. Esta se puede hacer
también dirigida con ecografia o TAC, en el caso de los ganglios no accesibles.
Mediante una aguja de mayor tamaio, podemos obtener una biopsia por
puncién con aguja gruesa, que nos permite la obtencién de una muestra
mayor para el andlisis.

La biopsia aporta mayor informacién que la citologia y permite realizar mayor
nimero de estudios sobre la muestra, por lo que es el método preferible en el
estudio de los linfomas.

Tras la obtencién de la muestra, el patélogo la examina al microscopio,
estudiando la forma de las células, su tamafo y apariencia, y cémo se
agrupan entre ellas ( ver ). A parte, se usan una serie de técnicas

para diferenciar los diferentes tipos de linfoma con la Inmunohistoquimica
(que usa anticuerpos), Citometria de flujo (analiza las células, también con
anticuerpos), Citogenética (analiza los cromosomas o cadenas largas de
ADN —acido desoxirribonucleico-), estudios genéticos moleculares (mediante
técnicas como hibridizacion fluorescente in situ o FISH, o la PCR o reaccion
en cadena de la polimerasa que analizan cambios cromosémicos).



Afectacion de una sola region ganglionar o de un solo 6rgano o sitio
extralinfatico (IE).

Afectacion de dos o mas regiones ganglionares linfaticas en el
mismo lado del diafragma o afectacién localizada de un solo 6rgano
o sitio extralinfatico y sus ganglios linfaticos regionales con otras
regiones de ganglios linfaticos en el mismo lado del diafragma o sin
ellas (IIE).

Afectacion de regiones de ganglionares linfaticas en ambos lados
del diafragma (11l) que también puede ir acompanada de la
afectacion localizada de un érgano o sitio extralinfatico (Il1E), del
bazo (I11S), o de ambos (I1IS+E).

Afectacion diseminada (multifocal) de uno o mas sitios extralinfaticos
con compromiso de ganglio linfatico relacionado o no, o con
afectacion de un 6rgano extralinfatico aislado con compromiso
ganglionar distante (no regional).



Foto 1: LINFOMAT VISTO AL MICROSCOPIO

Tras la obtencién del diagndstico, se ha de realizar un estudio de extension
mediante analitica, biopsia de médula ésea y pruebas de imagen radiolégicas
como el TAC (tomografia axial computarizada o escaner) o la PET (tomografia
por emision de positrones).

El TAC es una técnica radiolégica que produce imdgenes transversales del
cuerpo, muestra detalles de los tejidos y 6rganos internos del organismo, y
nos permite valorar si los ganglios linfaticos estan aumentados de tamafio.
(ver Figura 3).
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La PET es una técnica de Medicina Nuclear, actualmente combinada con el
TAC, que nos da informacién de captaciones de actividad en los ganglios o
tejidos del organismo. (ver ).

El tratamiento depende del tipo de linfoma y de la extension de la enfermedad
y se basa principalmente en quimioterapia y radioterapia.

En primer lugar comentaremos las caracteristicas generales del linfoma
T periférico, dado que es el mds frecuente de este tipo de linfomas, y
posteriormente las peculiaridades de los demds tipos de linfomas T.



LINFOMA PERIFERICO DE CELULA T, SIN ALGUNA OTRA
CARACTERIZACION

Este nombre se le da a todo linfoma T que no entra en ninguna de las otras
categorias. Es la forma mas frecuente del linfoma T y supone hasta 50% de
todos ellos, siendo la mas comun en los paises occidentales.

Sus células son de tamano grande o pequefio, mostrando un amplio espectro
en las variaciones arquitecturales y citoldgicas (Foto 2). Su inmunofenotipo y
genotipo corresponde con un fenotipo T maduro, Tdt-, CD4+, CD30+, TCR r+.

Foto 2: LINFOMA T PERIFERICO

Sintomas

Estos pacientes se pueden presentar con una gran variedad de sintomas. La
mayoria debutan con afectacién ganglionar, tal y como ocurre en los pacientes
con linfoma B. Suelen presentar con enfermedad avanzada al diagnéstico.

Su edad media se sittia en torno a los 60-70 anos, y se observa una pequefa
mayor incidencia en varones. En torno al 20% de los pacientes presentan
alguna alteracién previa de su sistema inmune, y algunos de ellos habian sido
diagnosticados previamente de enfermedad de Hodgkin o de un linfoma de
estirpe B. No es infrecuente la aparicion de un linfoma T en pacientes que
requieren inmunosupresién tras un trasplante de 6rganos sélido.

Habitualmente presentan caracteristicas de mal pronéstico, como puede ser
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la presencia de sintomas B (fiebre de mas de tres dias, sudoracion nocturna

y pérdida de peso superior al 10%), y una elevada puntuacién en el indice
prondstico internacional o IPI, que se basa en la medicién de parametros entre
los que se encuentran la edad, el estado general del paciente, la extensién

de la enfermedad, la presencia de afectacién extraganglionar, y la elevacion
del nivel sérico de la enzima lactatodeshidrogenasa o LDH. La afectacion
cutanea es mds frecuente en los pacientes con linfoma T que en aquellos

con linfoma B. En ocasiones los linfomas se asocian a un sindrome clinico
con la presencia de fiebre, hepatoesplenomegalia, alteracién de la funcién
hepdtica, trombopenia y eritrofagocitosis, en lo que se conoce como sindrome
hemofagocitico.

Tiene un comportamiento agresivo, con crecimiento y extension rapida.
Diversos estudios han identificado factores que predicen el prondstico de

los pacientes con linfoma T. Estos incluyen caracteristicas inmunoldgicas,
como el mejor pronéstico de aquellos que expresan CD30; caracteristicas
clinicas, como la presencia de enfermedad localizada, buen estado general

del paciente, LDH normal, edad joven, ausencia de afectacion de médula dsea
y un tamano tumoral pequeno; y el IPI, asociado a la afectacién o no de la
médula 6sea.

Algunos de ellos responden bien a la quimioterapia inicial, pero largas
supervivencias en este tipo de linfoma no son comunes, siendo la
supervivencia a los cinco afos del 30%.

Hemos de tener en cuenta que los linfomas T representan un grupo
heterogéneo de enfermedades con un mal pronéstico, y que los avances en el
tratamiento de estos linfomas han sido lentos debido a lo poco frecuente de
esta enfermedad y a que los estudios principalmente se han focalizado en los
linfomas de estirpe B. Con los nuevos avances moleculares que han permitido
una mejor clasificacion de este tipo de linfomas, los estudios clinicos se
podran realizar especificamente en pacientes con linfomas T, para asi poder
tener unas conclusiones mas consistentes.

Los esquemas basados en la combinacion de quimioterapia denominada
CHOP (que consiste en ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina y prednisona)
constituyen la base del tratamiento de los linfomas T, y pese a que sus
resultados no son satisfactorios, no se ha encontrado ninguna estrategia



terapéutica que ofrezca un mayor beneficio. Estos regimenes de quimioterapia
derivan de los utilizados en el tratamiento de los linfomas difusos de células
grandes (linfomas B), donde se observé que el régimen CHOP era igual de
equivalente en eficacia, y menos téxico, que otros regimenes denominados
de segunda o tercera generacion. Sin embargo no hay ensayos clinicos
randomizados fase Ill que realicen estas comparaciones en pacientes con
linfoma T.

Un limitado nimero de ensayos clinicos ha evaluado regimenes con
intensidad de dosis en linfomas agresivos, incluyendo linfomas T. Se buscé

si la reduccion de intervalos entre ciclos de 3 a 2 semanas (o sea de CHOP-
21 a CHOP-14), y si la adicién de etopésido al mismo esquema (CHOEP)
podria mejorar los resultados. Aunque el conjunto de pacientes si que se
pueden beneficiar de estas estrategias con mejorias en su supervivencia libre
de enfermedad, el nimero de pacientes con linfoma T en estos ensayos, la
mayoria con linfoma T anapldsico de célula grande, no es lo suficientemente
grande como para sacar conclusiones. Los estudios de caracter retrospectivo
no han demostrado beneficio con otros regimenes de tratamiento alternativos.
También se ha evaluado el papel de las altas dosis de tratamiento
quimioterdpico (trasplante), sin embargo los estudios son heterogéneos y de
dificil interpretacién y comparacién entre ellos, y a dia de hoy, en ausencia
de ensayos clinicos aleatorizados que prueben la superioridad del trasplante
sobre la quimioterapia convencional, el uso de este se considera experimental.

En la recaida de la enfermedad tras la primera linea de tratamiento
quimioterapico estudios aleatorizados han demostrado superioridad del
trasplante sobre la quimioterapia convencional en pacientes con linfomas
agresivos (sobre todo de estirpe B), que mantienen la sensibilidad a la
quimioterapia, y sin afectacién de médula ésea ni del sistema nervioso central.
En series retrospectivas, pacientes con linfoma T y sensibles a la quimioterapia
responden favorablemente al trasplante, presentando supervivencias del
35-45% en pacientes seleccionados.

Dado el mal pronéstico en general de estos pacientes con los tratamientos
actuales, se han ensayado diversos tratamientos en la bdsqueda de una mejora
de resultados. Analogos nucleésidos como la gemcitabina y nelarabina,
inmunotoxinas como el denileukin difitox contra el receptor de la interleukina
2 (IL-2), inhibidores de histonas deacetilasas, anticuerpos monoclonales como
el alemtuzumab (anti CD52), anti CD30,... son algunos de los firmacos en
desarrollo en este tipo de linfomas y que han demostrado alguna actividad en
situaciones de recaida de la enfermedad.



Se desarrolla a partir de células T inmaduras. Supone el 1% de todos los
linfomas y se puede considerar un linfoma leucemia dependiendo del grado
de afectacién de la medula ésea.

A nivel de microscopio presenta un patrén difuso, con células de tamafio
intermedio, cromatina dispersa y citoplasma pequefio. Su inmunofenotipo es
Tdt+, CD7+, CD3e+, CD43+, CD1a+/-.

Habitualmente afecta a pacientes jévenes, siendo la edad media de
diagndstico de 20 afios y se presenta con mayor frecuencia en varones,
llegando a representar hasta el 40% de los linfomas en la infancia.

A menudo comienza en el timo (glandula donde se producen los linfocitos

T), y este aumenta su tamafio y, aparece una masa en el mediastino (regién

del térax situada entre los pulmones) en el 60% de los pacientes, que puede
provocar problemas respiratorios. También se puede asociar al derrame pleural
y pericardico, taponamiento cardiaco y cuadro de obstruccion de la vena cava
superior. El 70% de los pacientes al diagndstico presentan afectacion periférica
ganglionar, sobre todo a nivel cervical, supraclavicular y axilar. La afectacion
de la médula 6sea y el sistema nervioso central afecta al 20% y al 10% de los
pacientes respectivamente.

Es un linfoma de rapido crecimiento con buena respuesta tratamiento con
quimioterapia pero una vez que la médula dsea esta afectada sélo el 50% los
pacientes pueden ser curados.

El tratamiento se basa en quimioterapia intensiva y radioterapia para profilaxis
del sistema nervioso central. El trasplante de médula 6sea se puede emplear en
la recaida de la enfermedad.



Se trata de una neoplasia asociada con el retrovirus HTLV-1 con afectacién
cuténea en el 50% de los pacientes.

Este linfoma tiene una presentacion epidémica en varias regiones del mundo
como Japoén, Caribe y partes de Africa Central.

La enfermedad presenta un largo periodo de latencia, afectando a individuos
expuestos al virus en la infancia. La infeccién por este retrovirus no se
considera suficiente para lograr una transformacién neoplésica de las células
infectadas, por lo que deben ocurrir alteraciones genéticas adquiridas que
terminen produciendo el desarrollo del linfoma.

La mayoria de los pacientes presentan una siembra ganglionar y a sangre
periférica. El nimero de células neoplésicas periféricas circulantes no se
correlacionan con la afectacion de médula 6sea, lo que sugiere que esas
células se reclutan de otros érganos, como la piel. La distribucion es sistémica,
afectando diversos érganos extranodales.

Presenta fenotipo de linfocito T maduro correspondiente a linfocito T regulador
CD4+/CD 25++ y CD3 con CD8 negativo.

Clinicamente se distinguen cuatro variedades que resumimos en la

Se considera como factores de mal pronéstico una edad avanzada, mal estado
general, hipercalcemia y elevacién de la LDH. La causa de muerte mas
importante es la infeccion oportunista, por gérmenes como el Pneumocystis,
citomegalovirus o flngica.

El estado de inmunodeficiencia de estos pacientes puede contribuir al
desarrollo de segundos tumores como el sarcoma de Kaposi u otro tipo de
linfomas asociados al virus de Epstein-Barr.



Las formas agresivas de LLCTA incluyen tratamiento con poliquimioterapia,
aun asi, la probabilidad de supervivencia a 2 anos es del 31%. Algunos
casos de variante crénica o intermedia pueden ser tratados de forma mas
conservadora.

Debe prestarse especial atencién a complicaciones como la hipercalcemia,
asi como establecer medidas profilacticas dirigidas a prevenir complicaciones
infecciosas o detectar precozmente desarrollo de segundas neoplasias.

Una combinacién de resultados prometedores es la de Interferén-a y
azidotimidina (AZT).

El trasplante autélogo de médula ésea se ha mostrado ineficaz. En algunos
pacientes, el alotrasplante de médula ésea ha proporcionado respuesta, ligada,
mas probablemente, a la reaccién injerto contra huésped.

Por otra parte, deberian introducirse medidas encaminadas a reducir la
transmisién del HTLV-1, que se puede producir a través de la lactancia o
transfusiones sanguineas o exposicion accidental. En estos casos, se deberia
considerar la administracion profilactica de antivirales.

Afecta a pacientes adultos con afectacion del bazo, cuadro de leucemia

y a veces afectacion ganglionar y de piel. Los pacientes suelen presentar
anemia, trombopenia y aumento de linfocitos. Es un cuadro clinico agresivo
y los pacientes presentan supervivencias cortas. Tratamientos como 2-

deoxicoformicina o el anticuerpo comercializado en Espafia como MabCampath
para el tto de LL-C han demostrado utilidad.

Al microscopio se objetivaron células en sangre periférica de tamafo pequefio
o intermedio, con nucléolo visible.

Su inmunofenotipo y genotipo es: Tdt-, CD1a-, CD4+ CD8-, 6 CD4-
CD8+,TCR r. Inv 14(q11:932). Trisomia 8q.

Es muy poco frecuente. Afecta a pacientes en edad adulta, que presentan un
cuadro con anemia, neutropenia, y aumento del nimero de linfocitos. Suele
ser asintomatico y cursar de modo indolente.

Al microscopio se objetivan caracteristicamente linfocitos granulares.



Su inmunofenotipo y genotipo es de linfocito T maduro CD8+, CD11b, CD56,
TCRr.

Es mas frecuente en paises orientales. Se suele presentar en pacientes jévenes,
que presentan fiebre, afectacion de higado y bazo y afectacién leucémica, la
mayoria suelen debutar con lesiones cutaneas. Tiene un curso agresivo, y se
asocia al virus de Epstein-Barr. Cuando ocurre en los paises occidentales, no
suele asociarse a este virus y el cuadro es menos agresivo.

Presenta células de aspecto leucémico con invasién difusa de la médula.

Su inmunofenotipo es: CD56+, CD3-/+, CD4+/-, CD68-/+, Tdt-/+, CD33-,
EBV-. TCR germinal.

Es una entidad rara, que constituye menos del 5% de todos los linfomas
cutdneos T.

Clasicamente se describe con una triada clinica compuesta de eritrodermia
generalizada, linfadenopatias y presencia de clonalidad de linfocitos T,
conocidos como células de Sézary, en sangre periférica, piel y/o ganglios
linfaticos.

La eritrodermia es de instauracion rapida tonalidad roja intensa brillante,
ligeramente infiltrada al tacto y puede existir linfedema en piernas.

Existe prurito asociado, asi como alopecia, hiperpigmentacién e intensa
descamacion de la piel.

Se debe considerar una enfermedad sistémica con posibilidad de afectacién de
todos los 6rganos, y mas frecuentemente infiltracion de la médula 6sea.

Se requiere uno o mas de los siguientes criterios para su diagnostico: que



exista al menos, un 10% de los linfocitos totales o una cifra absoluta minima
de 1000/mm3 de células de Sézary, un aumento de la poblacién CD4 que
de como resultado un cociente CD 4/CD8 >10, aumento de linfocitos T
circulantes con marcadores aberrantes y la presencia en sangre periférica de
un clon tumoral de linfocitos T.

Las células de Sézary pueden presentar una gran heterogeneidad entre ellas,
con coexistencia de diferentes poblaciones celulares aunque, en general,
presentan un inmunofenotipo diferente de otras eritrodermias reactivas, con
expresion anormalmente alta de CD 2, CD3, CD4, CD5 y TCRaR/CD3. En la
histopatologia del Sindrome de Sézary se observa una reaccién inflamatoria
dérmica con histiocitos y linfocitos con fenotipo aberrante. Es muy
caracteristica la pérdida de CD7 y CD26.

Hay escasa informacién para establecer un indice prondstico en el sindrome
de Sézary. Algunos autores asocian la inclusion citoplasmatica con PAS en

las células de Sézary circulantes, un fenotipo CD7 negativo y la presencia

de células circulantes de Sézary como factores de mal pronéstico. En los
pacientes con 0 6 con 1 factor prondstico la supervivencia a 5 anos fue del
58% y cuando existian 2 o mas factores adversos la supervivencia a 5 afnos era
del 5%. Otros autores incluyen la infiltracién de médula ésea o ganglionar
como factores de mal pronéstico.

La mayoria de los estudios son retrospectivos y dificiles de comparar entre
ellos, las recomendaciones de tratamiento deberan tener en cuenta estas
limitaciones.

Un tratamiento clasico es prednisona y clorambucilo combinacién bien
tolerada y con pocos efectos secundarios. Otras aproximaciones pueden ser el
interferén alfa y fototerapia combinada.

En segundas lineas, la evidencia cientifica es mas pobre todavia. Se
han utilizado regimenes tipo CHOP, dosis bajas de metrotexate o mds
recientemente bexarotene via oral que proporciona un 32% de respuestas.

La FDA ha aprobado recientemente el uso de vorinostat, un inhibidor de
histona deacetilasa, para el tratamiento de linfoma cutdneo T refractario,
persistente o recurrente a dos tratamientos sistémicos, uno de las cuales debfa



ser bexarotene. El 41% de los pacientes del estudio pivotal, presentaban
sindrome de Sézary. Con vorisnostat a dosis de 400 mg al dia, via oral, con
alimento, que podia ser reducida a 300 mg/diarios en caso de toxicidad, se
obtuvieron un 30% de respuestas (con intervalo de confianza del 95%, entre
19,7% 41,5%), y una duracién de la respuesta de 168 dias. El farmaco debe
manejarse por expertos dada la toxicidad acompanante. Zolinza no se
encuentra disponible en Espana ya que no esta aprobada por la EMEA.

Las enfermedades linfoproliferativas cutdneas primarias CD30 +, con un
30% de todos los casos, constituyen el segundo tipo mds comtn de linfoma
cutdneo T.

Son linfomas T con inmunofenotipo caracteristicamente CD30+ ( )
asociado a expresion variable de marcadores T como CD3, CD7, CD2, CD5 y
CD25.

Aunque puede existir un solapamiento tanto histopatolégico como de
inmunofenotipo, podemos distinguir dos grandes grupos (Linfoma cutdneo
primario anaplasico y papulosis linfomatoide), algunos autores reconocen
un tercer grupo de pacientes en los que no se puede hacer una clara
diferenciacién y que denominan “bordeline” o “frontera”.




Se suele presentar como un tumor solitario que puede llegar a ulcerarse, que
estd constituido por linfocitos grandes, pleomdrficos y atipicos que son en su
mayoria CD30 +.

Estos linfocitos presentan un fenotipo de células T, CD3+ y CD4+, con
antigeno linfocitario comin (CLA) pero no EMA (antigeno de la membrana
epitelial), de localizacién dérmica y tejido graso subcutdneo. Suele presentarse
en adultos. La diseminacién extracutanea puede ocurrir en el 10% y en un
25% afectacion ganglionar. No debera haber tenido previamente una historia
de micosis fungoide, en cuyo caso debera hablarse de transformacién de MF,
y también debe diferenciarse del linfoma anaplasico sistémico con afectacién
cutanea.

El prondstico es favorable, con supervivencias a 10 afos, superiores al
90%. Puede remitir espontdneamente en un 25% de los casos, la afectacion
ganglionar no empeora el prondstico.

El tratamiento recomendado en lesién Gnica y resecable es la cirugia o la
radioterapia.

Si existen mdltiples lesiones puede ser necesario recurrir a quimioterapia tipo
metotrexato a dosis bajas de 20mg/semanal.

Si la extension fuera extracutanea podremos recurrir a regimenes tipo CHOP.
El prondstico es excelente con supervivencias del 90% a 5 afios.

Linfoma de curso indolente, con diseminacién extracutanea infrecuente en
menos del 4% de los casos.

Se suelen presentan como lesiones papulares, eritematosas, con preferencia en
tronco y extremidades, en adultos de unos 45 anos de edad media.



La histopatologia revela un infiltrado superficial y en dermis profunda, por una
poblacién heterogénea de linfocitos, histiocitos, eosindfilos y linfocitos atipicos
CD30 +. Son Cd 3+, CD4+, CD8-. En un porcentaje variable en torno al 20%

va asociado o precedido de otro tipo de linfoma ya sea Hodgkin, no Hodgkin o
micosis fungoide.

Tiene un prondstico excelente con supervivencias de casi el 99% a 10 afios.

El tratamiento recomendado en lesién Unica, solitaria y resecable es la cirugia.
Si existen mdltiples lesiones puede ser necesario recurrir a quimioterapia

tipo metotrexate a dosis bajas. También se puede optar por la observacién o
tratamiento con PUVA fotoquimioterapia (psoralen and ultraviolet A radiation).

En raros casos de progresion, se pueden tratar con interferdn, o interferén con
retinoides o bexaroteno.

Este linfoma suele afectar a los ganglios y suele extenderse al bazo vy al
higado. Es un linfoma del rapido crecimiento, que afecta a pacientes adultos,
que habitualmente presentan un cuadro sindrémico con fiebre, pérdida de
peso, afectacidn cutdnea (rash cutdneo), hipergammaglobulinemia, frecuente
desarrollo de infecciones, poliadenopatias y hepatoesplenomegalia. Se han
descrito remisiones espontaneas ocasionales.

A nivel morfoldgico presenta infiltracion de la paracortical del ganglio por
células T polimorfas pequenas e intermedias, con blastos de fenotipo T 6 B

( ).

Su inmunofenotipo y genotipo es TCR r+/-, IgH-/+. EBV+. Trisomia en el
cromosoma 3, 5 y alteraciones en el cromosoma X. Usualmente CD4+ y
aumento de células dendriticas CD21+. TCRr. ( ).

Su prondstico es malo con supervivencia los cinco afios del 30% y mediana
de supervivencia a tres afios. Debido a la inmunodeficiencia que subyace



en estos pacientes, las infecciones pueden comprometer el tratamiento con
quimioterapia.

Foto 4: LINFOMA T INMUNOBLASTICO

Foto 5: LINFOMAT INMUNOBLASTICO CON PROMINENCIA DE
LAS VENULAS DEL ENDOTELIO
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Representa entre el 1y el 2% de todos los linfomas. Las células son de tamafo
grande al microscopio. Afecta con mds frecuencia a pacientes jovenes entre
los 20 y 30 afios, puede incluso ocurrir en nifios, pero también en adultos en
torno a 50 y 60 afos. Suele empezar con afectacién ganglionar, mas raramente
con afectacion extraganglionar, pero también puede extenderse a la piel.

Al microscopio se observa una neoplasia de células grandes y unidas, con
una apariencia altamente pleomérfica y con ocupacién de sinusoides y luces
vasculares. ( )

Su inmunofenotipo y genotipo es CD30+, EMA+ y TIAT+. Con frecuencia
expresa ALK ( ).

Es de crecimiento bastante rapido y agresivo, pero la quimioterapia consigue
altas tasas de supervivencia y curacion, cercana al 80% a los 5 afos, sobre
todo en los casos de los linfomas ALK+.




Foto 7: LINFOMA T ANAPLASICO ALK +

Formas extra ganglionares
Linfoma hepatoesplénico de células T gamma y delta

Es un tipo de linfoma raro. Afecta sobre todo a adultos jévenes o adolescentes,
con una edad media de 34 anos y con mas frecuencia varones. Algunos
pacientes presentan historia de inmunosupresién, como un trasplante renal,

y se han comunicado casos en pacientes con enfermedad de Crohn en
tratamiento con el anticuerpo monoclonal infliximab.

Presenta afectacion del higado y bazo (hepatoesplenomegalia), con infiltracion
de la médula 6sea es sangre periférica. Es un linfoma agresivo con tendencia a

la recidiva.

Al microscopio se observa infiltracion dentro de los sinusoides del bazo y de
la médula 6sea por células de tamafio intermedio.

Su inmunofenotipo y genotipo es: CD3+, CD4-, CD8-, TIA1+, TCRdg.
Isocromosoma 7q. EBV-.
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Es el tipo mds raro de linfomas T, formado por linfocitos T citotdxicos, que
afectan al paniculo adiposo. Se produce en adultos de ambos sexos, en los
que el tumor invade las caras profundas de la piel donde se manifiesta en
forma de nédulos profundos en paniculo adiposo, con apariencia de lipomas,
y con una historia previa de crecimiento disminucién de tamano de los
mismos. Afecta con mas frecuencia a extremidades y tiene poca tendencia
a diseminarse fuera de la piel. En algunas ocasiones aparece un sindrome
hemofagocitico con fiebre, pancitopenia y hepatoesplenomegalia, de muy
mala evolucion.

La evolucién es agresiva aunque en algunos casos tiene un comportamiento
mas indolente.

Al microscopio se objetiva alteracién del tejido celular subcutaneo con
infiltrado de células neopldsicas de tamano variable, que incluye al tejido
adiposo normal. Las células son de tamafo y morfologia variable. Es poco
frecuente que la de mis esté afectada.

Su inmunofenotipo y genotipo es TCR r, EBV-, CD8+, TIAT+.

Es un linfoma de células NK con presentacién extraganglionar, anteriormente
[lamado linfoma angiocéntrico por su localizacién vascular y sus
caracteristicas destructivas. Tiene un patrén epidemiolégico caracteristico,
siendo mas comdn en Asia (China, Japén, Corea...) y Sudamérica, aunque

se pueden encontrar casos esporadicos en todo el mundo, sobre todo en
pacientes inmunodeprimidos, como son los pacientes trasplantados.

Puede afectar a todas las edades, pero presentaron en la media en torno a los
50 afos, y con una ligera predominancia en los varones.

Microscépicamente se presenta como un infiltrado difuso en torno a los vasos
sanguineos, incluso destruyéndolos. Necrosis coagulativa.

Su inmunofenotipo y genotipo es TCR r-, EBV+, CD2+, CD3superficie-,
CD3e+, CD56+, CD4-, CD8-, TIAT+.

Este tipo de linfoma a menudo afecta a las vias respiratorias superiores como



la nariz y la faringe, presentdndose en como una lesién nasal o de cavidad
bucal, que produce sintomas de obstruccion y sangrado. Pese a la definicién
de tipo nasal estos linfomas pueden afectar a la piel, tubo digestivo y testiculo.
Algunos pacientes pueden responder bien al tratamiento, pero la supervivencia
oscila entre 25 a 50 % a cinco afos. Junto con la quimioterapia el tratamiento
con radioterapia juega un papel fundamental en este linfoma.

Es un linfoma raro, que deriva de los linfocitos T intraepiteliales. Es de apari-
cién en adultos y que cursa con cuadros de malabsorcion, con diarrea y dolor
abdominal o tlceras duodenales o perforacidn, ya que el linfoma afecta a las
paredes del intestino delgado. Aunque en la mayoria de los casos se presenta
en pacientes sin historia previa de afectacién intestinal, es caracteristico que
afecte a pacientes tras una corta historia de enfermedad celfaca (intolerancia al
gluten, proteina que se encuentra en la semilla de muchos cereales), o también
dermatitis herpetiforme. Aunque incluso en ausencia de conocida historia de
enfermedad celiaca, usualmente existe atrofia de vellosidades e hiperplasia de
criptas en el tejido intestinal adyacente al tumor. En la mayoria de los casos se
presenta en estadios locales, pero puede ocurrir diseminacién a higado, bazo,
pulmén, piel y médula ésea.

A nivel microscépico se objetiva afectacion del intestino delgado infiltrado por
células de tamafio intermedio o grande, con el tumor ulcerado en yeyuno o
ileon.

Su inmunofenotipo y genotipo es TCR r. EBV-, CD3+, CD4-, CD8-/+, CD103+,
CD56-/+.

La enfermedad es agresiva y con poca respuesta a la quimioterapia, que se ve
comprometida por la pobre nutricién de estos pacientes y el riesgo importante
de perforacién intestinal.
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Recibir la noticia de un diagnéstico de linfoma afecta a cada uno de una
manera diferente. Una primera reaccion puede ser la de sentirse abrumado, en
shock o paralizado, ya que por lo general nunca se espera una noticia asf. Es
posible que en esos primeros momentos no seas capaz de asimilar ningin tipo
de informacién pero no debes preocuparte, tendras muchas oportunida—des
para resolver todas tus dudas.

Algunas veces tendrds la sensacién de tener todos tus sentimientos bajo
control y en otras ocasiones las emociones pueden pillarte por sorpresa. Es
posible que sientas miedo, ira y frustracion. Son sentimientos muy comunes y
es habitual que aparezcan en el momento del diagnéstico.

Conocer mas datos sobre el linfoma en si, sobre las opciones de tratamiento
y sobre como serd la vida después de un tratamiento contra el linfoma puede
ayudarte a luchar contra algunos de estas sensaciones. Tus familiares y amigos
puede que también tengan los mismos sentimientos, por lo que es siempre
muy recomendable hablar abiertamente con ellos.

Algunos pacientes pueden experimentar depresién y ansiedad en algunas
etapas de su enfermedad. Aunque en ocasiones te sientas muy optimista es
posible que tengas momentos de desanimo. Podrias tener dificultades para
dormir, estar irritable o perder el interés en realizar cualquier actividad.

Es importante reconocer todos estos sintomas y comunicarselos al médico. Las
complicaciones psicoldgicas tienen tratamiento y el médico debe saber todo
lo que te ocurre para poder establecer la solucion adecuada.

El apoyo emocional es muy importante a la hora de ayudar a un paciente

con linfoma. Es facil que tanto los pacientes como los miembros de la familia
se lleguen a sentir aislados, la intensidad de las sensaciones puede hacer
dificil el dialogo sobre las preocupaciones y miedos. Hablar con alguien que
entiende por lo que se esta pasando puede ayudar a eliminar esa sensacién de
aislamiento o soledad.

Hay mucha gente que encuentra entre sus profesionales sanitarios personas
con las que hablar; en otras ocasiones el contacto con un psicélogo experto en

oncologia también puede ser una buena ayuda.

En AEAL siempre estamos dispuestos a compartir nuestras experiencias, para



contactar con nuestra asociacion sélo tienes que Ilamar al 901 220 110.
Tenemos grupos de apoyo que proporcionan una atmdsfera agradable e
informal en la que los miembros pueden compartir informacion e historias que
te ayuden. Mucha gente piensa que esos grupos estan llenos de pesimismo y
negatividad, pero generalmente no es asi. Habitualmente se trata de grupos de
gente que esta pasando, o ha pasado antes, por las mismas experiencias y que
precisamente por ello estan siempre dispuestos a apoyar y animar.

Recuerda que un psico-oncélogo puede ofrecerte la posibilidad de explo-rar
tus sentimientos y experiencias en un entorno confidencial y positivo. El
psicélogo no te va a poder dar una respuesta inmediata a cada una de tus
dudas, pero te puede ayudar a encontrar tus propias respuestas a cada uno de
los problemas que te afectan. A lo mejor en tu hospital no se dispone de un
servicio especializado de psicologia para pacientes oncoldgicos pero puedes
contactar con AEAL para que te ayudemos a encontrar un experto en tu zona.



La relacion con el equipo médico que cuidard de ti se deberia basar en la
confianza y la colaboracién. Te tienes que sentir cémodo cuando debas
pre—guntar asuntos importantes o a la hora comentar las opciones de trata-
miento. Tener mds informacién sobre el linfoma y sobre los pros y contras de
los diferentes tratamientos te ayudard a comunicarte de manera mas fluida con
tu equipo médico. Recuerda que cualquier decisiéon en cuanto al tratamiento
se debera tomar contando con tu opinion.

A veces los profesionales olvidan que los pacientes no tienen por qué enten-
der el lenguaje médico, si esto ocurre deberds pedirles que usen un lenguaje
que puedas entender de manera que seas perfectamente consciente de todo

lo que se te explica. Si no entiendes algo no tengas miedo de decirlo y pre-
guntar; tanto los médicos como los enfermeros o enfermeras prefieren siempre
explicar las cosas dos veces antes que dejar que te vayas a casa confundido y
preocupado.

Recuerda que existen cuestiones que tu médico puede que no sea capaz de
responder, como preguntas especificas sobre el futuro. Por ejemplo, quiza
quieras saber cudnto éxito tendra cada tratamiento antes de decidirte por uno
de ellos. En estos casos tu médico podra darte cifras de éxito orientativas, no
podré predecir el impacto positivo exacto que tendra en tu caso.

Ten papel y algo para escribir siempre a mano y escribe las
preguntas que se te ocurran en el momento en el que las piensas.
Da a tu médico la lista de preguntas que has escrito al principio
de la consulta.

Considera siempre la opcién de llevar a alguien contigo a las
citas, tanto para que actdie como apoyo moral como para tener
una segunda persona atenta a la informacion que se te
proporcione.

Comenta siempre a tu médico las medicinas que estés tomando
sin receta o cualquier tipo de suplemento o terapia
complementaria que estés llevando a cabo.

Comenta siempre todos los efectos secundarios que estas
experimentando como resultado del tratamiento.



Es posible que tengas necesidad de hacer preguntas a tu médico, te ofrecemos
algunas que te pueden servir de orientacién. No es preciso que pases todo un
cuestionario a los profesionales que te atienden, haz sélo las cuestiones que
realmente necesites que te respondan:

sQué pruebas me tendran que realizar?

;Cuanto tiempo tendré que esperar para tener los resultados? ;Tendré que
[lamar para solicitarlos?

;Quién sera a partir de ahora mi persona de contacto principal dentro del
hospital?

;Cuando puedo contactar con él o ella? (Escribe la informacién
importante)

;Necesito someterme a tratamiento? En caso de que sea asi, jcuando
debo empezar?

;Cudles son mis opciones de tratamiento? ;Puedo elegir el tratamiento
que quiero recibir?

;Cudl es el objetivo de éste tratamiento?

;Qué pasaria si no me someto a éste tratamiento?

;Cémo se suministra el tratamiento y cuanto durara?

sNecesitaré visitar o ingresar en el hospital?

;Cémo me sentiré antes, durante y después del tratamiento?

sForma parte mi tratamiento de un ensayo clinico?

;Qué éxito ha tenido este tratamiento en el pasado?

sQué experiencia tienen usted y su equipo en el manejo y
administracién de éste tratamiento?

;Puede afectar a mi fertilidad el tratamiento?

sPuedo continuar con mi trabajo o mis actividades habituales mientras
recibo el tratamiento?

;Podré conducir?



;Cuénto tiempo necesitaré para poder volver al trabajo o irme de
vacaciones?

sCada cudnto tiempo tendré que hacerme una revisién o un andlisis de
sangre?

;Cudnto tiempo tendré que esperar para los resultados? ;Tendré que
[lamar para solicitarlos?

sTendré que recibir algtn otro tratamiento o algtn tratamiento de
mantenimiento?

sPodré volver a hacer deporte?

;Como sabré si estoy en recaida del linfoma?

Los cuidadores habitualmente tienen diferentes necesidades de informacién.
Si eres un cuidador querrds saber cémo apoyar de la mejor manera al paciente
en el momento del tratamiento. Las respuestas a estas preguntas te pueden
ayudar:

sTendra que quedarse el paciente en el hospital? y si es asi, ;cuanto
tiempo?

sNecesitara el paciente muchos cuidados después de salir del hospital?
;Qué puedo hacer para ayudar al paciente?

;Qué podra hacer él o ella por si solo/a?

#A quién puedo llamar en caso de emergencia?



Aprende mas sobre el linfoma y sus tratamientos a través de publicaciones
actuales adaptadas para pacientes.

Unirte a un grupo de apoyo y hablar con otros pacientes sobre cémo te
sientes puede ayudarte.

Contacta telefénicamente con AEAL en el 901 220 110 o a través de
nuestro correo electrénico info@aeal.es

Consulta a tu médico de cabecera los servicios de apoyo y programas de
prestaciones disponibles, pide ayuda si la necesitas.

Pide un niimero de teléfono y nombre de contacto de un miembro del
equipo del servicio de Oncologia o Hematologia en el que te estén
tratando y ten siempre a mano dicho niimero.

Describe tus sintomas de manera simple y precisa a tu médico o
enfermera, no los subestimes ni digas que son menores de lo que
realmente son.

Toma toda la medicacion, si lo necesitas puedes ayudarte de indicaciones
escritas o de una caja para medicacién que te recuerde cudndo debes
tomar cada farmaco.

Comenta cualquier efecto secundario a tu médico o enfermera.

Intenta beber suficiente liquido.

Témate un tiempo para relajarte y descansar.

Vigila cualquier sintoma de depresion o ansiedad y diselo todo siempre
a tu médico.

Haz que las horas de suefo correctas sean una de tus prioridades.
Intenta hacer al menos una cosa con la que disfrutes cada dia.

Piensa de manera positiva, pero acepta que tendras dias mejores y dias
peores.

Los cuidadores también deben vigilar su propia salud.

Los cuidadores deberian tomare algo de tiempo para si mismos cada dia,
intentando salir de casa si es posible.



(Acido desoxirribonucleico). El material hereditario de los humanos y de
practicamente todos los demds organismos.

Proceso por el que se recolectan las células madre de la sangre con
el uso de una maquina que las separa del torrente sanguineo y devuelve el
resto de componentes al donante. Dado que las células madre de la sangre
se encuentran entre los glébulos blancos, a veces también se la denomina
leucoféresis.

Es una proteina que constituye mas de la mitad del suero de la
sangre. En casos en los que los amiloides han afectado al sistema de filtrado
del rindn, la albdmina puede pasar a la orina.

Un método que se usa para evitar las predisposiciones o
parcia—lidad en la investigacién. Los pacientes son asignados aleatoriamente
al grupo de tratamiento o de control.

Nombre genérico de un anticuerpo monoclonal dirigido a un
antigeno conocido como CD52, un antigeno comun de los linfocitos By T.

Procedimiento por el cual las células
madre o la médula ésea de un donante compatible se recolectan, almacenan
y trasplantan al paciente después de un tratamiento de quimioterapia de alta
dosifcacién. Habitualmente los donantes son miembros de la familia con HLA
idén—ticos. HLA son los antigenos leucocitarios humanos que se usan para
encontrar correspondencias de tejidos de dos individuos. Esto permite que
existan también trasplantes alogénicos con donantes no emparentados.

Pérdida del cabello.
(Ver alogénico)

Un agente quimioterapéutico como el melfalan o la
ciclofosfamida. El término alquilante se refiere a la manera en la que estos
agentes enlazan el ADN de las células mielomatosas y bloquean la division
celular.

Es una enfermedad en la que las cadenas ligeras mielomatosas
(Proteinas de Bence Jones) se depositan en tejidos y érganos en todo el cuerpo.
Esto ocurre de manera mas comun con cadenas de proteinas lambda. En



algunos pacientes con amiloidosis, las cadenas ligeras se enganchan a ciertos
tejidos como el corazén, nervios y riflones en lugar de ser excretados a través
de los propios rifiones.

Un estudio de investigacion de un nuevo
tratamiento que implica a pacientes reales después de ensayos de laboratorio
satisfactorios. Cada estudio esta disefiado para encontrar mejores sistemas de
prevencion, deteccion, diagndstico o tratamiento del cancer y para resolver
dudas cientificas.

Medicamentos Antirretrovirales que evitan que los virus
se apropien del nicleo de la células y puedan replicarse.

Un ndmero inferior al normal de glébulos rojos en sangre. Reduce
la ca-pacidad de la sangre de proporcionar oxigeno, lo cual produce fatiga y
debilidad.

Es la formacion de vasos sanguineos, lo cual acompana
habitualmente el crecimiento de tejido maligno, incluido el mieloma.
Anillo de Waldeyer: Acimulo de tejido linfoide que abarca desde la
rinofaringe hasta la base de la lengua, constituido por: Amigdala faringea,
Amigdalas peritubaricas, Cordones faringeos laterales, Amigdalas palatinas,
Amigdala lingual.

Farmacos que se usan para tratar infecciones.

Una proteina producida por determinados glébulos blancos
(células plasmaticas) que combaten las infecciones y las enfermedades
en forma de antigenos como bacterias, virus, toxinas o tumores. Cada
anticuerpo puede enlazarse Gnicamente con un tipo determinado de antigeno.
El propésito de éste enlace es precisamente el de la destruccion del antigeno.
Los anticuerpos funcionan de varias maneras, dependiendo de la naturaleza
del antigeno. Algunos anticuerpos desactivan directamente a los antigenos
contra los que combaten, mientras que otros convierten al antigeno en
vulnerable a los ataques de otros glébulos blancos.

Los anticuerpos son proteinas que produce
el sistema inmunoldgico de los seres vivos para defenderse de elementos
extrafios, que llamamos antigenos. Los anticuerpos pueden ser policlonales,
si derivan de la activacion de varios clones de linfocitos B por el antigeno 6
monoclonales si derivan de un solo clon de linfocitos B.



Farmacos para evitar o minimizar las nauseas y vémitos.

Que posee las caracteristicas de un antigeno. Los antigenos son
partes vitales del sistema inmunitario.

Cualquier sustancia que el cuerpo identifica como extrafia o
potencialmente peligrosa, contra la que produce un anticuerpo.

Medicamentos utilizados para el tratamiento de las infecciones
producidas por virus.

Un proceso celular normal en el que una cadena de eventos
programados genéticamente termina en la muerte de la célula.
Area orofaringea: Area que abarca las amigdalas, la zona de detrés de la
lengua y la garganta.

(trioxido de): Un nuevo tratamiento potencial para el mieloma que
esta en fase de estudios clinicos.

Sin sintomas.

El proceso de retirada de un fluido o tejido o ambos de una zona
especifica.

La absorcién mediante una aguja de una muestra
de fluido y células de la médula ésea para su examen al microscopio.

(trasplante de células madre): Un procedimiento en el que se
recolectan las células madre del propio paciente antes de la quimioterapia y
se le vuelven a trasplantar al final del tratamiento. Es el tipo de trasplante mas
usado en los casos de mieloma.

(Del griego baktheria, baston). Microorganismo unicelular, sin
nicleo, desprovisto de clorofila cuyos individuos solamente son visibles al
microscopio. Se caracterizan por su reproduccion por escision. El género
bacteria comprende varias especies; las dos principales son los micrococos y
los bacilos. Pueden ser la causa de enfermedades tales como el tifus, el célera,
etc.

Un érgano de la zona abdominal que juega un papel importante en las
actividades del sistema inmune. Forma parte del sistema linfatico.



(proteina): Una proteina de mieloma presente en la orina que se
usa para identificar inmunoglobulinas, fragmentos de anticuerpos o cadenas
ligeras kappa o lambda. La cantidad de proteina Bence Jones se expresa
en gramos por 24 horas. Normalmente, un nivel muy bajo de proteina
(<0.1g/24h) puede estar presente en la orina, pero suele ser albdmina en lugar
de proteina Bence Jones. La presencia de la proteina Bence Jones es anormal.

(R2M): Una pequena proteina que se encuentra
en la sangre. La presencia en altos niveles se da en casos de pacientes
con mieloma activo. Niveles bajos o normales se dan en pacientes con un
mieloma en fase inicial o con la enfermedad inactiva. Existe aproximadamente
un 10% de pacientes cuyo mieloma no produce (52M). Obviamente, en los
casos de dichos pacientes las pruebas de (32M) no se pueden realizar para una
monitorizacién de la enfermedad. En el momento de una recaida, la (R2M)
puede verse incrementada antes de que exista ningin cambio en el nivel
proteinico del mieloma. Por lo tanto, el 90% de las veces el nivel de (32M) es
un indicador muy dtil para determinar la actividad de la enfermedad.

Farmaco que se usa para tratar las lesiones cutdneas de linfoma de
células T en estadios avanzados (nombre comercial Targertin®).

La retirada de una pequefia muestra de tejido vivo para realizar un
examen que ayude al diagndstico de la enfermedad.

La extraccion mediante una aguja de una muestra de
tejido del hueso. Se comprueban las células para ver si son cancerosas. Si se
encuentran células plasméticas cancerosas el patélogo debe estimar qué parte
de la médula ésea se encuentra afectada. La biopsia de médula ésea se suele
llevar a cabo al mismo tiempo que la aspiracion de médula.

Un tipo de farmaco que se adhiere a la superficie 6sea y la
protege contra la destruccion de las células que rompen el hueso. En los casos
de mieloma se usan para tratar la enfermedad ésea y un nivel demasiado alto
de calcio en sangre (hipercalcemia).

(Del griego blastos, germen). Sufijo que indica una célula joven, que
no ha llegado al estado de madurez: mieloblasto, linfoblasto, normoblasto.
Bortezomib: Tratamiento inhibidor de proteosomas para el mieloma.

La cadena mas ligera de los dos tipos de cadenas que se
encuentran en las inmunoglobulinas. Hay dos tipos de cadenas ligeras, kappa
y lambda. La amiloidosis se puede describir como amiloidosis de cadena



ligera kappa o amiloidosis de cadena ligera lambda.

Una porcién de la proteina monoclonal de bajo peso
molecular que se puede medir.

Nombre comercial del anticuerpo monoclonal Alemtuzumab.
Relacionado con el corazén.

Una via que se inserta en un vaso sanguineo para proporcionar
una entrada para farmacos y nutrientes. Un Catéter Venoso Central es una
via especial que se inserta quirdrgicamente en una vena de gran tamafo
cercana al corazén y que sale del pecho o abdomen. El catéter permite que
se suministren medicamentos, fluidos, y elementos sanguineos, ademas de
permitir la recogida de muestras de sangre.

La Célula dendritica es una célula del sistema inmune.
Proviene de células precursoras circulantes en sangre. Cuando ain son
inmaduras se asientan en la piel, las membranas mucosas, los pulmones y el
bazo, alli engullen a los microorganismos invasores a través de los receptores
caliciformes que poseen en su superficie, también ingieren el liquido que las
rodea y fagocitan virus y bacterias. Algunas células dendriticas provocan la
destruccion directa de algunos virus secretando interferén alfa.

Producidas por los linfocitos B como respuesta a una
infeccion. Las células plasmdticas se encuentran en la médula 6sea, el tejido
conectivo y, a veces, en la sangre. Las células plasmaticas normales producen
anticuerpos para luchar contra una infeccién. En el mieloma, las células
plasmaticas malignas producen grandes cantidades de un Gnico anticuerpo
anormal que no combate la infeccién. También producen otros compuestos
quimicos que pueden producir dafos en los tejidos. En la amiloidosis, las
células plasméticas anormales producen anticuerpos anormales que terminan
por formar amiloides. Los anticuerpos anormales son la proteina monoclonal,
o proteina M.

Células no maduras de las que se desarrollan todas las demds
células. Las células madre normales dan lugar a componentes normales de
la sangre, incluyendo glébulos rojos, blancos y plaquetas. Las células madre
se encuentran normalmente en la médula ésea y se pueden recolectar para
realizar un trasplante.

Las células madre recolectadas de la



sangre periférica y no de la médula dsea.

Estructuras diminutas que se producen en la médula 6sea;
se componen de glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.

De la cerviz (vértebra cervical).

Abreviatura de una combinacién de quimioterapia que se usa
para tratar el linfoma no Hodgkin. Incluye los siguientes medicamentos:
ciclofosfamida, clorhidrato de doxorrubicina (hidroxidaunorrubicina),
vincristina , prednisona y etop6sido. También se [lama régimen CHOPE.

Abreviatura de una combinacién de quimioterapia que se usa para
tratar el linfoma no Hodgkin y que estd en estudio para el tratamiento de
otros tipos de cdncer. Incluye los siguientes medicamentos: ciclofosfamida,
clorhidrato de doxorrubicina (hidroxidaunorrubicina), vincristina y prednisona.
También se [lama régimen CHOP.

La Citogenética es el campo de la genética que comprende el
estudio de la estructura y funcién de la célula, especialmente los cromosomas.

Estudio de las células desde el punto de vista de su constitucion
intima, de su morfologia y de su evolucion.

Virus responsable de la enfermedad de las inclusiones
citomegalicas. CMV.

La citometria de flujo es una técnica de analisis celular
que implica medir las caracteristicas de dispersion de luz y fluorescencia que
poseen las células conforme se las hace pasar a través de un rayo de luz.

Una sustancia segregada por las células del sistema inmune que
estimulan el crecimiento o la actividad de un tipo especifico de célula. Las
citoquinas se producen de manera local (por ejemplo en la médula ésea) y
circulan a través de la sangre.

Que destruye células.

Se refiere siempre al tratamiento de humanos en oposicion al
tratamiento de animales o las pruebas de laboratorio.

Por clonacion dirigida se debe comprender la accién artificiosa



de producir una entidad biolégica (gen, cromosoma, célula u organismo)
genéticamente idéntica a otra a partir de una existente, mediante un proceso
técnico. En contextos cientificos el término se usa principalmente para la
reproduccion idéntica de moléculas hereditarias (clonacién de ADN).

Medicamento contra el cancer que es un tipo de alquilante.

El proceso que requiere a un especialista que pro-
porcione suficiente informacién a un paciente sobre el procedimiento que se
le propone para que éste pueda tomar la decisién de someterse o no a dicho
proce-dimiento con la informacién adecuada. El especialista deberd, ademas
de explicar todos los procedimientos, hablar sobre los riesgos, beneficios y
alternativas.

Un pequeio compuesto quimico excretado normalmente por los
rifo—nes. En el caso de que los rifiones estén dafiados, el nivel de suero en
la creatinina aumenta, lo que resulta en una creatinina de alta concentracion
de suero. La prueba del suero de la creatinina se usa para medir el
funcionamiento de los rifiones.

Una cadena de ADN y proteinas en el nicleo de una célula Los
cromosomas pueden transportar genes y tienen su funcién en el contexto de
la transmision de informacion genética. Habitualmente las células humanas
contienen 46 cromosomas.

Un esteroide muy potente que se suministra solo o con otros
farmacos quimioterapéuticos en el tratamiento de desérdenes sanguineos.

Limpieza de la sangre de un paciente a través de su filtracion en
una maquina cuando los riflones del paciente no pueden llevar a cabo dicha

funcion.

un quimico incoloro que se usa en el almacenamiento de
células madre.

Un agente que potencia la excrecién de orina. Se usa
habitualmente en el tratamiento de edemas y presidn sanguinea elevada.

Una prueba que usa ondas de sonido de alta frecuencia para
crear una imagen del corazén y de los tejidos que lo rodean.

La presencia de cantidades anormalmente grandes de fluidos en los



espacios intercelulares que causa la hinchazoén del tejido.

Problemas que sobrevienen cuando un tratamiento
afecta a células sanas. Los efectos secundarios comunes de los tratamientos
de cancer son la fatiga, nduseas, vémitos, reduccion de los niveles en sangre,
pérdida de cabello e inflamacién bucal. Los nuevos tratamientos en fase de
desarrollo puede que tengan efectos secundarios desconocidos.

(ECG): Grabacién de la actividad eléctrica de un corazén
en una pieza de papel.

Una prueba de laboratorio en la que el suero sanguineo de un
paciente o las moléculas de orina se someten a una separacién por tamafo y
carga eléctrica. Para los enfermos de mieloma, la electroforesis de la sangre o
de la orina permiten el calculo tanto de la cantidad de proteina de mieloma
(proteina M) como la identificacion de las caracteristicas especificas de los
picos-M de cada paciente. La electroforesis se usa como una herramienta tanto
de diagnéstico como de monitorizacion.

(EICH): Una complicacion de los
trasplantes alogénicos en la que las células donadas (el injerto) reconoce el
cuerpo del receptor como extrafio y establece un ataque. Esto puede causar
problemas de piel, higado e intestino; se suele tratar con esteroides.

Una enfermedad refractaria es una enfermedad que
no ha respondido a tratamientos anteriores.

Una sustancia que afecta al ritmo de los cambios quimicos que se
producen en el cuerpo.

Enrojecimiento difuso o localizado de la piel, debido a la congestion
de los capilares, que desaparece a la presion y reaparece al cesar esta.

rojo o enrojecido. Ver eritema.
Ver Glébulos rojos.

afeccién cutanea caracterizada principalmente por el
enrojecimiento o eritema.

Proceso por el cual un fagocito (tipo de glébulo blanco)
rodea y destruye en lugar de sustancias extrafias (como bacterias) los propios



glébulos rojos de la sangre.

(EPO): Una hormona producida por los rifilones necesaria para
la produccién de glébulos rojos sanguineos. En los casos de dafios en el rifién,
las inyecciones de EPO sintética pueden ser de gran ayuda. La transfusion de
sangre es otra opcion sobre todo en casos de emergencia. La eritropoyetina
sintética se puede usar profilacticamente antes de la quimioterapia y como
terapia de apoyo después de la quimioterapia para evitar la anemia.

(Absorciometria dual de rayos X): Mide la cantidad de pérdida
de material 6seo. Es la mejor medicion de la densidad del hueso.

es cuando todo el ganglio es extirpado o quitado
quirdrgicamente.

agrandamiento simultaneo del bazo.

La extension del cancer y el hecho de que se haya extendido o
no desde su localizacién original a otras partes del cuerpo. Se usan niimeros
romanos con o sin letras para definir las diferentes fases del cancer (por
ejemplo el estadio IV B).

Un método para evitar la predisposicién o parcialidad
en un estudio de tratamiento. En un estudio de éste tipo el paciente no es
informado de si va a tomar el tratamiento estandar o el tratamiento nuevo a
examen. Unicamente lo saben los doctores.

Es un conjunto de pruebas para planificar el tratamiento
de un cancer. El médico o cirujano lo realiza para conocer la etapa o el

estadio de la enfermedad.

Se trata de un estudio en el que ni el doctor ni el paciente
sabe en qué grupo de estudio estan.

se produce cuando las pruebas realizadas avalan una
teoria.

Por fuera de la piel.

Termino usado cuando un linfoma se origina en un sitio diferente
a un nédulo linfatico.



Una proteina que estimula el desarrollo y crecimiento
celular. El factor de estimulador colonial de granulocitos (G-CSF) es un factor
de crecimiento que se usa para estimular el crecimiento de las células madre
antes de su recoleccion.

Es una enfermedad en la que el bombeo del
corazoén no resulta efectivo y conlleva una acumulacién de fluido en los
pulmones.

Mal funcionamiento de los rifiones debido a una enfermedad o
los efectos téxicos de un farmaco o un quimico. El volumen de la orina puede
disminuir o no.

Agencia del gobierno de los EE.UU. responsable de la regulacién de
alimentos, medicamentos, productos biolégicos, etc....

Conjunto de todos los caracteres aparentes expresados por un
organismo sean o no hereditarias.

Técnica de analisis citogenético que consiste en marcar con sondas
cromosomas especificos.

Asociacion de rayos ultravioletas y medicamentos
fotosensibilizantes.

Relativo a... o producido por hongos y levaduras.

Proteinas sanguineas que contienen anticuerpos, una parte
de las defensas del organismo frente a las infecciones.

Nédulo donde se concentra la linfa (liquido transparente
que contiene linfocitos).

Una unidad de material genético (ADN) que transporta las 6rdenes que
una célula usa para llevar a cabo una funcién especifica, como por ejemplo la
fabricacién de una proteina.

Heredado, que tiene que ver con la informacién que se pasa de
padres a hijos a través del ADN.

Informacién hereditaria de un individuo transmitida por sus
progenitores.



Uno de los tres tipos principales de células sanguineas. Hay
varios tipos diferentes de glébulos blancos (como los neutrdfilos, linfocitos y
monocitos). Los neutréfilos son necesarios para combatir las infecciones de
origen bacteriano, pueden descender hasta niveles muy bajos después de un
tratamiento de quimioterapia causando neutropenia. La neutropenia se puede
prevenir o reducir usando una hormona sintética denominada G-CSF.

Uno de los tres tipos principales de células sanguineas. Las
células sanguineas que contienen la hemoglobina y transportan el oxigeno
de los pulmones a otras partes del cuerpo. Un bajo nivel de glébulos rojos
se denomina anemia. La produccion de glébulos rojos es estimulada por una
hormona denominada eritropoyetina que se produce en los rifiones.

En un estudio clinico, el grupo de personas que recibe el
trata-miento estandar para su caso de cancer.

En un estudio clinico, el grupo de personas que recibe el
trata-miento nuevo para su caso de cancer.

El grupo que recibe el nuevo tratamiento que se evalta
durante un estudio clinico.

La molécula que transporta el oxigeno alrededor del cuerpo en
los glébulos rojos.

Perteneciente al higado.
Crecimiento del higado y bazo.
Agrandamiento del higado.

Técnica de marcado de cromosomas en la que se
provoca que los cromosomas especificos brillen bajo el microscopio.

(Via o catéter): Una via se inserta en una vena grande desde
el cuello y mas tarde se tunela bajo la piel. Se puede mantener durante
varios meses y es necesario para el suministro de la quimioterapia y otros
medicamentos que se necesitan cuando se realiza un trasplante de células
madre.

Un nivel de calcio en sangre superior al normal. Esta
enfermedad puede causar una serie de sintomas entre los que se encuentran



la pérdida de apetito, nauseas, sed, fatiga, debilidad muscular, intranquilidad
y confusion. Es comdn en los pacientes de mieloma y habitualmente

viene causada por la destruccion ésea con liberacién de calcio en el flujo
sanguineo. También se puede relacionar con un funcionamiento reducido de
los rifones ya que el calcio puede ser téxico para los mismos. Por este motivo
la hipercalcemia se trata habitualmente con grado de emergencia usando
fluidos combinados con farmacos que reduzcan la destruccion ésea al mismo
tiempo que tratan directamente al mieloma.

Exceso de gammaglobulinas en la sangre, se
observa con frecuencia en las enfermedades infecciosas crénicas.

Exceso de melanina en la piel.

Alteracién en la profundidad y longitud de las
vellosidades intestinales.

Célula grande fagocitaria del sistema reticuloendotelial.

Estudio de las células y el tejido enfermos bajo un
microscopio.

El ileon es la seccion final del intestino delgado, en el aparato digestivo,
con alrededor de 4 m de largo. Se sitda después del yeyuno y estd separado
del intestino ciego por la valvula iliocecal. En el ileon se absorben la vitamina
B12 vy las sales biliares.

(farmacos inmunomoduladores): Son unas moléculas pequenas que se
administran por via oral. Modulan el sistema inmunolégico. Un ejemplo de
este tipo de farmacos es la lenalidomida.

La biopsia de ganglios linfaticos es un examen en el
cual se extirpa un ganglio linfatico o un trozo de éste para examinarlo bajo el
microscopio.

Penetracion de un elemento nocivo en un tejido organico. Suele
referirse a células tumorales o gérmenes infecciosos.

Por una parte, disminuye el efecto del factor de necrosis tumoral,
que es una citocina que producen diversas células de nuestro cuerpo y que
aumenta los sintomas inflamatorios. Por otra, induce la apoptosis (muerte
celular) de linfocitos que se encuentran anormalmente activados.



Inhibidores de histonas deacetilasas: Los inhibidores de deacetilasas de
histonas (HDIs) son un nuevo tipo de antineopldsicos que actualmente estan
siendo evaluados en ensayos clinicos. Las HDIs se cree que ejercen efectos
antineoplasicos alterando la expresién de los genes que participan en el
control de la inhibicién del crecimiento, diferenciacién y apoptosis.

El proceso por el que las células madre trasplantadas al receptor viajan
hasta la médula 6sea, donde comenzaran a crecer y a convertirse en nuevas
células sanguineas. Durante este tiempo el nimero de glébulos rojos, gldbulos
blancos y plaquetas en sangre puede ser mas bajo de lo normal.

Un efecto beneficioso de un trasplante alogénico
en el que las células del donante establecen un ataque contra las células
mielomatosas del receptor.

es un estado patolégico en el que el sistema inmune no
cumple con el papel de proteccién que le corresponde dejando al organismo
vulnerable a la infeccién por patégenos. Las inmunodeficiencias causan a
las personas afectadas una gran susceptibilidad a padecer infecciones y una
mayor prevalencia de cancer.

Describe un sistema inmunolégico que funciona por
debajo del indice de normalidad. Los pacientes inmunodeprimidos son
susceptibles a las infecciones por microorganismos que estan presentes en
todas partes, pero que no causan enfermedad en personas saludables.
Inmunofenotipo: El inmunofenotipo es la identificacién y cuantificacion
de distintas poblaciones celulares en base a la expresién diferencial de
marcadores de membrana.

Este tipo de andlisis se realiza empleando anticuerpos monoclonales
antigeno-especificos marcados con fluorocromos.

Una técnica que se usa para identificar proteinas especificas
en la sangre o la orina. Tiene su mayor aplicacion en la identificacion y
monitorizacion de las proteinas monoclonales, como las producidas por la
amiloidosis

Corresponde a un grupo de técnicas de inmunotincion
que permiten demostrar una variedad de antigenos presentes en las células
o tejidos utilizando anticuerpos marcados. Estas técnicas se basan en la
capacidad de los anticuerpos de unirse especificamente a los correspondientes
antigenos. Esta reaccion es visible sélo si el anticuerpo esta marcado con una
sustancia que absorbe o emite luz o produce coloracion.



También conocidas como anticuerpos, las
inmunoglobulinas son proteinas que se encuentran en la sangre y que son
producidas por células del sistema inmunitario Ilamadas células plasmaticas.
Su funcién es enlazarse con las sustancias que se identifican como antigenos
extrafios con que se encuentran en la superficie de las bacterias y virus, para
combatir las infecciones. Hay cinco tipos principales: IgA, IgD, IgE, IgG e IgM.
Inmunosupresién: Supresion del sistema inmune que puede implicar un
riesgo de infeccién elevado. Los farmacos inmunosupresores se suministran
para reducir el sistema inmunolégico del paciente y prevenir de este modo el
rechazo a las células del donante.

Anticuerpo ligado a una sustancia téxica. Algunas
inmunotoxinas pueden unirse a las células cancerosas y destruirlas.

Una hormona producida naturalmente (citoquina) y liberada en
el organismo como respuesta a una infeccion o enfermedad y que estimula
el crecimiento de ciertas células inmunitarias sanguineas. El interferén puede
producirse artificialmente mediante técnicas de ingenieria genética y usarse
como parte de una inmunoterapia, principalmente en la fase estable de una
enfermedad para bloquear un crecimiento o recaida del mieloma y de esta
manera retrasarla.

Es una version sintetizada de la sustancia que producen
algunas células inmunitarias sanguineas como parte de la respuesta
inmunitaria. Trabaja especialmente en las células mielomatosas interfiriendo
en el crecimiento y multiplicacion de las mismas. También estimula el ataque
del sistema inmunoldgico a las células mielomatosas.

En el interior de una vena, es una manera de inyectar formacos.
Investigador: Un cientifico que realiza el estudio de un tratamiento.

INDICE PRONOSTICO INTERNACIONAL El IPI incluye cinco factores
prondsticos de alto riesgo (edad, valor de lactato deshidrogenasa (LDH),
estado funcional, estadio de la enfermedad en el momento del diagnéstico, la
probabilidad de recaida).

En medicina la elaboracién de clasificaciones prondsticas es de gran
importancia. Es importante predecir cual puede ser la evolucién y duracién
de una enfermedad, de tal manera que pueda, dependiendo del prondstico,
seleccionarse un tipo u otro de tratamiento.

Es una enzima que se encuentra en la sangre y en muchos tejidos del
cuerpo, especialmente el corazdn, el higado, el riiidn, el masculo esquelético,



las células sanguineas del cerebro y los pulmones y que participa en la
produccién de energia en las células. Una cantidad elevada de esta sustancia
en la sangre puede ser un signo de dafo en los tejidos y algunos tipos de
cancer u otras enfermedades. También se Ilama deshidrogenasa lactica y
lactato-deshidrogenasa.

(Revlimid®): Un compuesto quimicamente similar a la
talidomida, es un farmaco inmunomodulador (ImiD) que funciona afectando
y modificando el sistema inmune. La manera exacta de la que trabajan los
inmunomoduladores no esta todavia explicada completamente pero, al igual
que con la talidomida, se cree que la lenalidomida tiene muchos mecanismos
de accion.

Un drea de cambio anormal de un tejido. Un bulto o absceso que
puede haber sido causado por una enfermedad como el cancer. En el caso del
mieloma, la “lesion” se puede referir a un plasmacitoma o a un agujero en la
seccion 6seo-litica.

El drea dafiada de un hueso que se muestra en un andlisis de
rayos X como un punto oscurecido y que se produce cuando la cantidad
suficiente de hueso sano de cualquier zona se carcome. Las lesiones liticas
parecen agujeros en el hueso y son la prueba de que el hueso estd siendo
debilitado.

Un drea de cambio anormal de un tejido. Un bulto o
absceso que puede haber sido causado por una enfermedad como el cancery
que se puede extraer por medio de la cirugfa.

Pequeios bultos elevados, sélidos.
Ver Glébulos blancos.
Un ndmero reducido de glébulos blancos.

Una prueba muy delicada de funcionamiento de los
rifones que requiere las muestras de sangre y orina de 24 horas. En muchas
ocasiones se requiere esta prueba para comprobar que es seguro suministrar
al paciente farmacos anticancerigenos que pueden ser toxicos para el rifién.
Linfadenopatia: Es el término que se utiliza para describir la hinchazén de los

ganglios linfaticos.

Acumulacién de liquido rico en proteinas. Ocurre cuando el



sistema linfatico esta dafiado o no funciona correctamente.

Gloébulos blancos sanguineos que combaten las infecciones y las
enfermedades.

Son tumores de crecimiento largo, benignos, que provienen de
células de grasa.

Un tipo raro de linfoma indolente que
afecta a las células plasmaticas. Se producen cantidades excesivas de proteina
IgM. No se trata de un tipo de mieloma.

Agrandamiento de la lengua.

Trastorno que se desarrolla porque los nutrientes de los
alimentos en el intestino delgado no se absorben adecuadamente y no pasan
al torrente sanguineo.

Area entre los pulmones. Los érganos ubicados en este espacio,
corazén y sus vasos sanguineos, traquea, eséfago y bronquios.

El tejido blando y esponjoso que se encuentra en el interior
de los huesos y que produce los componentes de la sangre (globulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas).

El metotrexato es uno de los farmacos utilizados en la
quimioterapia para tratar este tipo de linfomas.

La gammapatia monoclonal de significado incierto es un desorden
premaligno caracterizado por la acumulacién de células plasmaticas dentro
de la médula ésea y la presencia de picos M en un andlisis de electroforosis.
La caracteristica que lo distingue del mieloma es la ausencia de dano final
al 6rgano. Lo que significa es que no muestra lesiones liticas en huesos,
dafos renales ni anemia. La condicion es estable pero durante 10 afos de
seguimiento aproximadamente el 20% de los pacientes habran progresado al
mieloma clinico.

En estas condiciones existe un dafo orgédnico minimo
pero el nivel de células plasméticas en la médula no es estable al igual que
los niveles de paraproteina, lo que se asocia con una progresion lenta pero
inexorable del mieloma. Convencionalmente el tratamiento se retrasa hasta
que no hay una evidencia significativa de la progresién de la enfermedad.



Un fendmeno maligno hematolégico en el que un clon de
células plasméticas causa dolor y dafios éseos, niveles bajos en los recuentos
sanguineos, aumento de las infecciones y dafnos renales.

aspecto que presenta este tipo de linfomas cuando se observa a
través del microscopio una muestra de tejido del mismo.

: El proceso por el que el nimero de células madre de la
médula ésea incrementan su nimero, de manera que se liberan a la corriente
sanguinea y se pueden recolectar y almacenar.

Un clon o duplicado de una célula dnica. El mieloma se
desarrolla desde una tnica célula plasmética maligna. El tipo de proteina
que produce el mieloma es también monoclonal; una dnica forma en lugar
de varias. El aspecto practico importante de una proteina monoclonal es que
aparece como un pico marcado en el test de electroforosis.

es una enfermedad en la que algunas
células del sistema linfatico (llamadas linfocitos T) se convierten en cdncer (se
vuelven malignas) y afectan a la piel. La micosis fungoide es un linfoma de
células T de la piel.

Inflamacién de la mucosa del tracto digestivo, se identifica
habitualmente por una hinchazén de la boca.

Necrosis en la que tejido se vuelve una masa seca,
opaca y eosindfila que contiene restos de células anucleadas que resulta de
la desnaturalizacién de las proteinas después de una hipoxia. También se
denomina necrosis avascular o isquémica.

es una alteracion de la proliferacion y, muchas veces, de la
diferenciacion celular, que se manifiesta por la formacion de una masa o
tumor.

Crecimiento de nuevo tejido o células, un tumor que puede ser
maligno o benigno.

Dafios en los nervios periféricos, especialmente en las
manos y pies, que causan dolor, cosquilleos y alteracion de la sensibilidad.

Un tipo de glébulo blanco sanguineo necesario para combatir las
infecciones de tipo bacteriano.



Un nivel bajo de neutrdéfilos, un tipo de glébulos blancos. Hay
varios tipos de glébulos blancos y la neutropenia se refiere a la reduccion
de los granulocitos, neutréfilos, necesarios para combatir infecciones de
origen bacteriano. La quimioterapia citotoxica tiene tendencia a inducir la
neutropenia. Por el contrario, los linfocitos que son mds importantes en las
infecciones de origen virico no tienden a verse afectados por los tratamientos
citotdxicos. La neutropenia se puede prevenir o reducir usando una hormona
sintética denominada G-CSF (Neupogen®).

Numero de glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas en
una muestra de sangre.

Crecimiento o masa que puede ser maligna (cancerosa) o benigna (no
cancerosa).

Un doctor especialista en el tratamiento del cancer.
Célula formadora de tejido 6seo

Una célula que se encuentra en la médula ésea, justo en la union
de la médula y el hueso, que absorbe o destruye el hueso antiguo. En los casos
de mieloma los osteoclastos estan sobre-estimulados mientras que la actividad
de los osteoblastos se bloquea.

Una enfermedad en la que los huesos de
la mandibula no se curan de manera correcta, lo que causa complicaciones
crénicas y a menudo dolorosas.

Una proteina similar a un anticuerpo que se produce en células
plasmaticas anormales por efecto del mieloma. Se puede detectar en la sangre
y a veces en la orina. También se [lama proteina monoclonal, proteina de
mieloma, Pico M, proteina M o banda M.

Médico que identifica las enfermedades por medio del estudio de las
células o tejidos bajo un microscopio.

La Puncién Aspiracién con aguja fina, es una técnica de obtencion de
muestras de tejido (biopsia), para su posterior estudio.

Disminuciéon anormal de los elementos celulares de la sangre:
hematies, leucocitos y plaquetas.



Capa subcuténea de grasa en particular en la region
abdominal que aisla del frio y del calor.

Area paracortical o interfolicular, una de las areas que
constituyen el ganglio linfatico junto con la corteza o area cortical, cordones
medulares y senos linfaticos.

La proteina C reactiva se produce en el higado cuando hay una infeccién
o inflamacion aguda en el cuerpo. Su importancia es que reacciona con el
sistema del complemento que es un sistema de defensa contra agresiones
externas del cuerpo humano.

relativo al pericardio.

es una fuerte membrana que rodea completamente al corazén,
separandolo de los érganos y estructuras vecinos.

La tomografia por emision de positrones (PET) es un método establecido
para captar imagenes del metabolismo de la glucosa en un érgano. Debido a
que las células tumorales son mas activas que las normales, se puede usar un
incremento en la absorcion de glucosa para distinguir tumores de tejidos.

ctimulos de tejido linfatico.

Una pastilla o inyeccion que tiene un aspecto exactamente igual a la
sustancia que se esta investigando pero que no contiene el farmaco.

Uno de los tres tipos principales de células sanguineas, aparte
de los glébulos rojos y blancos. Las plaquetas bloquean las fisuras en los
vasos sanguineos y estimulan la coagulacién sanguinea. Las plaquetas son la
principal defensa contra las hemorragias.

La parte liquida de la sangre en la que estan suspendidos los glébulos
rojos, glébulos blancos y plaquetas.

Un grupo de células plasmaticas mielomatosas que se
encuentra en una misma zona en lugar de distribuida por la médula dsea,
tejidos blandos o huesos.

El proceso de retirada de ciertas proteinas de la sangre. La
plasmaféresis se puede usar par retirar un exceso de anticuerpos de la sangre
de pacientes de mieloma mudltiple.



Que se presenta en diversas formas diferenciadas. En cuanto a
las células, que varia en el tamafio y la forma de las células o sus ndicleos.

Capa delgada del tejido que cubre los pulmones vy reviste la pared
interior de la cavidad pectoral. Protege y amortigua los pulmones.

relativo a la pleura.

es un hongo que parasita el arbol respiratorio del ser humano
produciendo una infeccion que se manifiesta en muchos pacientes que han
sufrido reduccién de la respuesta inmune de su cuerpo.

expresion utilizada cuando se producen varias adenopatias,
siendo éstas cualquier enfermedad de un ganglio linfatico; la costumbre utiliza
esta palabra como sinénimo de agrandamiento de un ganglio linfatico.

Enzima que ayuda a construir moléculas y cataliza, es decir
interviene quimicamente, en la formacién de ADN o ARN actuando como
plantilla o molde a partir de ADN o ARN preexistente.

que puede tener varias formas sin cambiar su naturaleza.

cuando se suministran distintos tipos de medicamentos de
cara a la eliminacién de las células cancerigenas.

Elecciones naturales o cualquier otro factor fuera de los
tratamientos que se evallGan que afecten a los resultados de un estudio. Los
estudios clinicos pueden usar métodos para evitar dichas predisposiciones,
dado que los resultados de un estudio con una tendencia determinada pueden
no ser correctos.

farmaco corticosteroide sintético que se toma usualmente por via
oral, pero puede ser administrado por via intramuscular.

prevencién o conjuntos de medidas para evitar una enfermedad.

Un incremento en el nimero de células como resultado
del crecimiento y division celular.

Juicio que forma el médico, a partir de unos sintomas, del
desarrollo previsible de una enfermedad.



Significa simplemente proteina monoclonal o paraproteina de
componente M.

La sobreproduccién de proteina inmunoglobulina de
un Gnico clon de células plasmaticas. La produccion monoclonal anormal se
denomina proteina monoclonal o M o paraproteina, y se puede detectar en
el suero o en la orina. Los picos M o monoclonales se refieren a los patrones
puntiagudos que se reproducen en la electroforosis cuando hay una proteina
M presente. En el mieloma y en la amiloidosis un clon de célula plasmética
produce inmunoglobulinas clonales o partes de inmunoglobulinas (cadenas
ligeras lambda o kappa) que se muestran como un pico de M en el patrén de
la electroforosis.

Un plan de accién para un estudio clinico. El plan establece lo que
se hard en el estudio y por qué. Perfila datos como cudnta gente participard en
el proceso, qué pruebas recibiran y cada cuanto tiempo, asi como el plan de
tratamiento.

comezon, picazén que se produce en el cuerpo.

Un evento usado en un estudio clinico como punto
para evaluar si dicho estudio funciona o no, en el caso del mieloma el punto
de finalizacién podria ser el conseguir una remisién o una caida de los niveles
de paraproteina por debajo de un cierto nivel.

Tratamiento con farmacos citotdxicos muy potentes disefiado
para eliminar el cancer. La quimioterapia puede ser inyectada en una vena (via
intravenosa) o suministrada oralmente en pastillas.

El tratamiento inicial de quimioterapia
suministrado para combatir la enfermedad.

Tratamiento de quimioterapia de dosis convencional,
suministrada sola o en combinacién con otros farmacos quimioterapéuticos o
esteroides.

Se especializan en procedimientos invasivos
que pueden realizar biopsias en 6rganos internos, abrir arterias o venas
bloqueadas, drenar abscesos y quistes asi como tratar muchas otras
enfermedades y o desérdenes. Utilizan asimismo los resultados de muchos
procedimientos de radiologia. En muchos procedimientos de radiologia de
intervencion, los pacientes son tratados sin necesidad de ingreso en el hospital



y pueden volver a sus rutinas habituales rapidamente.

Tratamiento con rayos X, rayos gamma o electrones para danar
o eliminar las células malignas. la radiacién puede provenir del exterior del
cuerpo (radiacion externa) o de materiales radiactivos colocados directamente
en el tumor (radiacién de implante).

Una recaida es la experimentacién de sintomas de una enfermedad
que habia respondido a un tratamiento anterior y que muestra indicios de estar
reproduciéndose.

Proceso por el cual los pacientes son asignados al grupo
tratamiento o al control por un procedimiento aleatorio. Si el nimero de
pacientes es suficientemente elevado, se garantiza que ambos grupos son
similares excepto en la intervencion, minimizando la posibilidad de errores
sistematicos.

erupcion cutanea, a menudo producido por toxinas o por
farmacos.

regiones anatémicas de la parte posterior del abdomen
en la que el peritoneo une parte del intestino y del estbmago a la pared
posterior. Es una zona de gran profusién de vasos sanguineos y tejido linfatico.

Cuando los sintomas y los signos del cancer desaparecen se
considera que la enfermedad ha entrado en remisién. Una remisién puede ser
temporal o permanente.

Que tiene que ver con los rifiones.

Imagenes de alta resolucion de zonas del cuerpo
creadas por el uso de energia magnética en lugar de rayos X, lo que resulta dtil
para las imagenes de tejidos blandos.

Las reacciones del sistema inmunitario a sustancias
extranas.

Remisién y respuesta se usan
indiferentemente. Es la ausencia de proteina amiloide en el suero o en la orina
a través de pruebas normales.



Un nivel de respuesta inferior a la respuesta
completa.

region anatémica abdomino-pélvica localizada detras del
peritoneo, que contiene entre otros 6rganos el pancreas, los grandes vasos
abdominales, los rifiones y las glandulas suprarrenales.

Un tinte de laboratorio que se usa para detectar la amiloidosis
por su capacidad para tenir los depésitos amiloides anormales.

Enfermedad por la cual se forman células malignas
(cancerosas) en los tejidos que revisten los vasos linfaticos debajo de la piel o
en las membranas mucosas.

Enfermedad en la que existe una compresion
del tinel carpiano en el nervio medio de la muiieca en el punto en el que
el nervio pasa por el tinel carpiano. Causa dolor, pérdida de la sensibilidad,
paralizacion o cosquilleo en los dedos.

Enfermedad que consiste en la proliferacion
benigna de macroéfagos (células del sistema inmunitario) activados en la
médula 6sea, el bazo, el higado y los ganglios linfaticos. Se asocia con fiebre,
citopenias, esplenomegalia, hipertrigliceridemia o hipofibrinogenemia y
predomina en los nifos, aunque puede encontrarse a cualquier edad.

Una enfermedad anormal del rifidn que se caracteriza
por un bajo suero de albdmina, una gran cantidad de proteina en la orina e
hinchazén (edema).

Un gemelo idéntico dona células madre o médula 6sea.

Se refiere a sintomas sistémico de fiebre, sudores nocturnos, y
perdida de peso que pueden estar asociados a los linfomas.

El complejo grupo de células y érganos que
defienden el cuerpo contra la infeccién o la enfermedad.

El término identifica a los
pacientes que estan en remision completa en contraposicién a los que han

tenido un episodio de recaida (o progreso).

Region situada encima de las claviculas.



(Tomografia Axial Computerizada): Es una prueba de rayos x
computerizada que crea imagenes en tres dimensiones de los érganos y
estructuras dentro del cuerpo y que se usa para detectar zonas pequenas de
dafos 6seos o implicacion de tejido blando. También se llama escaner TC
(tomografia computerizada).

Tratamiento que se ha demostrado efectivo en el tratamiento
del mieloma. Se estd estudiando su uso actualmente en todas las fases del
mieloma. Este farmaco fue retirado originalmente en los sesenta porque
causaba deformaciones de nacimiento cuando se usaba para tratar las nauseas
en el embarazo. Su utilizacién esta ahora sujeta a un estricto programa de
gestion de riesgo.

Organo del sistema linfatico y endocrino localizado en el mediastino,
que constituye uno de los controles centrales del sistema inmunitario del
organismo.

Medida usada para medir el grado téxico o venenoso de algunos
elementos. Hay generalmente tres tipos de entidades téxicas: sustancias
quimicas, bioldgicas, vy fisicas.

En el mieloma, los trasplantes se realizan para permitir a la médula
6sea poder recuperarse después de un tratamiento de quimioterapia de altas
dosis. Las células madre se toman de la sangre o de la médula y, después de
un tratamiento de quimioterapia, se vuelven a injertar en el paciente para
renovar las células que forman nuevas células sanguineas. El trasplante no
es un tratamiento sino un método de apoyo al tratamiento para posibilitar la
quimioterapia de alta dosis.

Un tipo de trasplante alogénico que usa una dosis
menor de quimioterapia que un trasplante alogénico estandar y evita algunos
de los efectos secundarios y riesgos asociados a la quimioterapia de alta dosis.

Un trasplante alogénico en el que el donante es el
gemelo idéntico del paciente.

Un procedimiento planeado de trasplante doble. Se puede
tratar de dos trasplantes autélogos, por ejemplo, o de un autélogo seguido de
un trasplante mini alogénico.

El mejor tratamiento disponible en la
actualidad basado en resultados de investigaciones previas.



El tratamiento proporcionado después de la
quimioterapia o el trasplante que pretende prolongar el periodo de respuesta
al tratamiento contra la enfermedad.

El mejor tratamiento disponible en la actualidad basado
en resultados de investigaciones previas.

Existencia de tres cromosomas en lugar del par de cromosonas
habitual, causando un trastorno genético que se expresa fenotipicamente y
se asocia con discapacidades intelectual y motriz entre otras (por ejemplo,
sindrome de Down, trisomia del par 21).

Un bajo niimero de plaquetas en sangre. El nivel normal
se encuentra entre 150.000 - 250.000. Si el recuento de plaquetas es inferior
a 50.000 puede haber problemas de hemorragias. Las hemorragias severas
vienen asociadas generalmente a una reduccion por debajo de los 10.000.

Situacion en la que la cantidad de plaquetas en el torrente
sanguineo estd por debajo de los niveles normales (inferior a 100.000
plaquetas por milimetro cubico).

Un farmaco suministrado para la prevencién o tratamiento de una
enfer-medad infecciosa.

relativo o perteneciente a los vasos conductores.

Proyecciones diminutas con aspecto de pelo que
cubren el interior del intestino delgado. Contienen vasos sanguineos y ayudan
a absorber los nutrientes.

Vena grande que lleva la sangre desde la cabeza, el
cuello, los brazos y el pecho hasta el corazén.

un microorganismo muy simple que infecta células y puede causar
enfermedades. Debido a que los virus solo se pueden multiplicar dentro de
una célula infectada, se entiende que no tienen vida propia.

Virus comin que permanece latente en la mayoria de las
personas. Se ha asociado con ciertos tipos de cancer, como el linfoma de
Burkitt, el linfoma inmunoblastico y el carcinoma nasofaringeo. También se
llama VEB.



Medicamento que se usa para tratar el linfoma cutaneo de
células T que no mejora, empeora o vuelve durante el tratamiento con otros
medicamentos o después de este. También esta en estudio para el tratamiento
de otros tipos de cancer. El vorinostat es un tipo de inhibidor de la histona
desacetilasa. También se Ilama dcido hidroxamico suberoilanilida.

Tramo del Intestino delgado de unos 2 metros de largo, situado entre
el Duodeno y el lleon.

Formacion quirdrgica de un orificio a través de la pared
abdominal hacia el interior del yeyuno, por lo regular para hiperalimentacion
enteral.



AEAL, Asociacion Espaiola de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia,
fue constituida por pacientes, el 8 de octubre de 2002 y desde diciembre de
2006 es una asociacion declarada de Utilidad Pablica por el Ministerio del
Interior. Los objetivos de AEAL son la formacién, informacion y apoyo a los
afectados por enfermedades oncohematolégicas.

AEAL tiene dmbito nacional, pertenece al GEPAC (Grupo Espafiol de
Pacientes con Cancer), al FEP (Foro Espanol de Pacientes) y es miembro de
pleno derecho y representante en Espafia de las organizaciones
internacionales ECPC (European Cancer Patient Coalition), LC (Lymphoma
Coalition), ME (Myeloma Euronet) y Alianza Latina, compartiendo sus mismos
objetivos y colaborando activamente en proyectos y reuniones nacionales e
internacionales.

AEAL es gestionada por pacientes que desarrollan su labor de forma
voluntaria y no retribuida. Los servicios y actividades que facilita a los
pacientes y sus familiares, no tienen coste alguno para los usuarios.

En Espaia se diagnostican al aflo aproximadamente 7.100 nuevos casos de
linfomas, 5.200 de leucemias y 2.000 de Mieloma Mdltiple. El nimero de
afectados por estas patologias oncohematolégicas esta aumentando
rapidamente, en el caso de los linfomas la incidencia aumenta entre un 3 y
un 7 por ciento al afio y se espera que llegue a ser la tercera causa de
mortalidad por cancer en el mundo.

AEAL, Asociacion Espaiiola de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia

Calle Santa Hortensia, 15 - Oficina K - 28002 Madrid
Teléfonos: 901 220 110 - 91 563 18 01 Fax: 91 141 01 14
Pagina web: www.aeal.es Correo electronico: info@aeal.es

Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones con el nimero 169.756
Declarada de Utilidad Puablica por el Ministerio del Interior



Con el fin de responder a las necesidades de los asociados y alcanzar sus
objetivos, AEAL ofrece en la actualidad los siguientes servicios a sus
asociados:

Dentro de estos materiales se encuentran folletos divulgativos, la revista AEAL
Informa, el DVD Amanece sobre el trasplante autélogo de médula 6sea o la
coleccion de libros AEAL Explica.

Con la colaboracién de médicos y expertos, AEAL organiza charlas
informativas en diferentes puntos de Espafia sobre los distintos aspectos de la
enfermedad, asi como otros acontecimientos como el Dia Mundial del
Linfoma, la Semana de las Enfermedades Onocohematoldgicas o el Congreso
AEAL para afectados por Linfomas, Mielomas, Leucemias y Sindromes
Mielodisplasicos.

Los socios tienen a su disposicion un comité médico asesor para informarles
y asesorarles en todo lo relativo a los detalles de su enfermedad.

La asociacién cuenta con psicélogos especializados en el tratamiento de
pacientes oncolégicos para atender las necesidades de los asociados.

Tanto a través de la linea de atencién telefénica 901 220 110, como de la
direccion de correo electrénico info@aeal.es y personalmente en las sedes de
AEAL (sede central en Madrid y sedes en diferentes provincias espafnolas)
prestamos ayuda y facilitamos informacién a nuestros asociados.

A través de la direccion www.aeal.es se puede acceder a una gran cantidad
de informacién sobre los linfomas, mielomas, leucemias y sindromes
mielodispldsicos y sobre las actividades que la asociacion lleva a cabo.
Ademas se ofrecen varios servicios complementarios, como son el foro o las
redes sociales que se han convertido en un magnifico punto de encuentro
para afectados dénde compartir experiencias y puntos de vista.



AEAL publica y pone a tu disposicién los siguientes materiales:

Publicacion trimestral que se distribuye en hospitales y a todos los asociados,
en la que se intenta hacer llegar al lector informacién de interés, desde
informacion médica hasta consejos sobre habitos saludables que ayuden a
mejorar su calidad de vida.

Este video cuenta el punto de vista de los diferentes profesionales que
intervienen en el proceso del trasplante autélogo, imagenes reales del mismo
y opiniones de pacientes. Se ayuda de dibujos animados para hacer mas facil
entender como se lleva a cabo un auto trasplante de médula 6sea.

En AEAL queremos profundizar en los conocimientos que los afectados tienen
de las enfermedades oncohematolégicas por lo que editamos una coleccién
de libros sobre distintos aspectos de la enfermedad.

Con estas publicaciones se quieren dar herramientas a los afectados para
facilitar la adaptacion al diagndstico, el acceso a una informacién actualizada
y veraz, asi como ampliar la escasa informacion disponible sobre las
enfermedades oncohematolégicas mas minoritarias.

Estos libros tratan de aspectos muy concretos de las enfermedades
oncohematolégicas para que cuando un afectado necesita informacion sobre
algin problema pueda acceder a la informacién de forma rapida y sencilla.

Libro resumen del congreso que recoge las ponencias que los distintos
profesionales ofrecieron a los asistentes.

Libro que hace un recorrido completo sobre todos los aspectos que pueden
ser de interés para un afectado por linfoma. Diagnéstico, tratamientos, tipos
de linfoma, aspectos psicolégicos... son sélo algunos de los temas que se
tratan en el libro.

AEAL dispone de tripticos informativos sobre linfomas, mielomas, leucemias y
sindromes mielodisplasicos, que son distribuidos en hospitales y otros punto
de interés.



iTu ayuda es importante para que podamos seguir adelante!

La colaboracidn de todas las personas y entidades es necesaria para que en
AEAL podamos seguir trabajando en el apoyo a los afectados por
enfermedades onco-hematoldgicas. Los pacientes y familiares estamos
convencidos de que compartir nuestras experiencias es de gran ayuda para
afrontar juntos el diagnéstico y los tratamientos de estos tipos de cancer y de
que juntos es posible obtener un mayor acceso a las instituciones sanitarias y
a los profesionales.

Con tu ayuda serd mas facil que podamos realizar nuestros proyectos y
alcanzar asi nuestros objetivos: el darnos apoyo unos a otros, procurarnos
informacion veraz y asequible y velar por el bienestar de los afectados en
todos y cada uno de los procesos de nuestra enfermedad.

Te proponemos varias formas de colaborar:
Aséciate y comprobards por ti mismo que junidos somos mds fuertes!

Colabora con un donativo, usando los datos bancarios que aparecen mas
abajo. Las aportaciones econémicas son sumamente importantes para poder
financiar las necesidades de nuestra asociacion.

Hazte voluntario y colabora en tu ciudad, en AEAL hay mucho trabajo por
hacer. Permanentemente repartimos materiales informativos en hospitales y
centros de salud de toda Espafia, ademds, organizamos diversas actividades
para dar atencion a los afectados y para dar a conocer nuestra asociacion.

Sdmate a nuestras Campanas Informativas como el Dia Mundial del Linfoma
o la Semana Internacional de las Enfermedades onco-hematolégicas.

Organiza un acto solidario.
Anunciate en nuestra revista AEAL Informa o en nuestra pagina Web.
Patrocina nuestros Torneos y eventos benéficos.

Aytdanos a sensibilizar. Ayidanos a difundir la labor que realizamos a través
de tu intranet, pagina Web, material corporativo, etc...

Si tienes ideas sobre alguna actividad para recaudar fondos, o cualquier duda
o pregunta, no dudes en ponerte en contacto con nosotros. Estaremos
encantados de atenderte.

Nuestros datos bancarios son:
CAJA DE BURGOS: 2018 0152 53 3000001626
BANESTO: 0030 5243 66 0000142271

iMuchas gracias por tu colaboracién!
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