LINFOMAS NO HODGKIN

Anatomia patologica. Inmunopatologia

La clasificacién anatomopatoldgica de los linfomas no Hodgkin utilizada
actualmente es la Revisién 2016 de la 4ta edicion (esta ultima publicada en
2008) de la OMS.

CLASIFICACION DE LA OMS DE LAS NEOPLASIAS LINFOIDES

NEOPLASIAS DE PRECURSORES LINFOIDES

vii)

Leucemial/linfoma linfoblastico B

Leucemia/linfoma linfoblastico B NOS

Leucemia/linfoma linfoblastico B con anomalias genéticas recurrentes
Leucemia/linfoma linfoblastico B con t (9;22)

Leucemia/linfoma linfoblastico B con t (11923)

Leucemia/linfoma linfoblastico B con t (12;21)

Leucemia/linfoma linfoblastico B con hiperdiplopia

Leucemia/linfoma linfoblastico B con hipodiplopia

Leucemia/linfoma linfoblastico B con t (5;14)

Leucemia/linfoma linfoblastico B con t (1;19)

Leucemial/linfoma linfoblastico T

NEOPLASIAS DE CELULAS B MADURAS
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Leucemia linfocitica crénica/linfoma de linfocitos pequefios
Linfocitosis monoclonal B
Leucemia prolinfocitica de células B
Linfoma esplénico de la zona marginal
Leucemia de células vellosas.
Leucemia/linfoma esplénico de células B inclasificable
Linfoma esplénico difuso de la pulpa roja de linfocitos B pequefios.
Leucemia de células vellosas variante.
Linforma linfoplasmocitico.
Macroglobulinemia de Waldestrom.
Gammapatia monoclonal de significado incierto (MGUS) IgM/IgG/IgA
Enfermedad de cadenas pesadas.
Enfermedad de cadenas pesadas alfa.
Enfermedad de cadenas pesadas gamma.
Enfermedad de cadenas pesadas mu.
Mieloma de células plasmaticas.
Plasmocitoma solitario de hueso.



11. Plasmocitoma extra0seo.
12. Linfoma de la zona marginal extranodal asociado a mucosas (Linfoma

MALT).

13. Linfoma de la zona marginal nodal.

a. Linfoma de la zona marginal nodal pediatrico.

14. Linfoma folicular.

a. Neoplasia folicular “in situ”

b. Linfoma folicular tipo duodenal.

15. Linfoma folicular pediatrico.

16. Linfoma de células grandes B con rearreglo IRF4

17. Linfoma centrofolicular primario cutaneo.
18. Linfoma de células del manto.

a. Neoplasia de células del manto “in situ”
19. Linfoma difuso de células grandes B, NOS.
a. Tipo célula B centro germinal.

b Tipo célula B activado.

20. Linfoma de células grandes B, rico en células T/histiocitos.

21. Linfoma difuso de células grandes B primario del SNC.

22. Linfoma de células grandes B primario cutaneo, tipo de la pierna.

23. Linfoma de células grandes B, EBV positivo, NOS.

24. Ulcera mucocutanea EBV+

25. Linfoma de células grandes B asociado a inflamacion croénica.

26. Granulomatosis linfomatoide.

27. Linfoma de células grandes B primario de mediastino (timico).

28. Linfoma de células grandes B intravascular.

29. Linfoma de células grandes B ALK positivo.

30. Linfoma plasmoblastico.

31. Linfoma de células grandes B HHV8 positivo, NOS.

32. Linfoma primario de efusiones.

33. Linfoma Burkitt.

34. Linfoma Burkitt-like con aberraciones de 11q.

35. Linfoma de células B de alto grado con reordenamiento de MYC, BCL2
y/o BCLS6.

36. Linfomas de células B de alto grado, NOS.

37. Linfoma de células B inclasificable con caracteristicas intermedias entre
difuso de células grandes B y linfoma de Hodgkin clasico.

NEOPLASIAS DE CELULAS T y NK

1) Leucemia prolinfocitica T.

2) Leucemia linfocitica a linfocitos T grandes granulares.

3) Desorden linfoproliferativo cronico de células NK.

4)  Leucemia agresiva de células NK.

5) Enfermedad linfoproliferativa sistémica VEB positiva de la infancia.
6) Linfoma tipo hydroa vacciniforme.



7)  Leucemia/linfoma T del adulto.

8) Linfoma extranodal T/NK, tipo nasal.

9) Linfoma T asociado a enteropatia.

10) Linfoma monomorfo epiteliotropico intestinal de células T
11) Desorden linfoproliferativo indolente de células T del tracto
gastrointestinal

12) Linfoma T hepatoesplénico.

13) Linfoma T tipo paniculitis subcutanea.

14) Micosis fundoides.

15) Sindrome de Sesary.

16) Desordenes linfoproliferativos primarios cutaneos de células T CD30

positivos.
a. Papulosis linfomatoide.
b. Linfoma primario cutaneo anaplasico de células grandes.

17) Linfoma primario cutaneo de células T gamma/delta.

18) Linfoma primario cutaneo CD 8 +, de células T citotoxico
epidermitrépico agresivo.

19) Linfoma primario cutaneo CD 8 +, de células T acral.

20) Linfoma primario cutaneo CD 4 +, de células T pequefias y medianas
21) Linfoma T periférico, NOS.

22) Linfoma T angioinmunoblastico.

23) Linfoma folicular de células T

24) Linfoma de células T periférico nodal con fenotipo TFH

25) Linfoma de células grandes anaplasico, ALK positivo.

26) Linfoma de células grandes anaplasico, ALK negativo.

27) Linfoma de células grandes anaplasico asociado a implante mamario.

DESORDENES LINFOPROLIFERATIVOS POST-TRASPLANTE
NEOPLASIAS DE CELULAS HISTIOCITICAS Y DENDRITICAS

1) Sarcoma histiocitico

2) Histiocitosis de células de Langerhans

3) Sarcoma de células de Langerhans

4) Tumor de células dendriticas indeterminado.
5) Sarcoma de células dendriticas interdigitadas.
6) Sarcoma de células foliculares dendriticas

7) Tumor de células reticulares fibroblasticas

8) Xantogranuloma juvenil diseminado

9) Enfermedad de Erdheim-Chester

NOS: no especificado
En italica: entidades provisionales



El reconocimiento y clasificacion de los diversos procesos linfoproliferativos
requiere del aporte de la inmunohistoquimica, la citogenética y los estudios
moleculares.

Para obtener 6ptimos resultados en la inmunomarcacion, el material debe ser
correctamente fijado (Bowin, B5 o formol neutro). Para la tipificacion
histoldgica, el patdlogo en primer lugar colorea un corte con hematoxilina-
eosina para una clasificacion preliminar. Posteriormente elige los antisueros
correspondientes de acuerdo con los probables diagndsticos diferenciales, a
fin de obtener el fenotipo inmunoldgico de la neoplasia.

El estudio inmunohistoquimico permite el diagnostico diferencial entre los
linfomas centrofoliculares y ciertas entidades no neoplasicas como la
hiperplasia folicular reactiva (investigacion del bcl-2), la determinacion de
clonalidad para el diagndstico de neoplasia linfoide (cadenas kappa y lambda
en cortes incluidos en parafina o congelados y la expresion de cadenas
livianas mediante técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa -PCR-
convencional o in situ). Asimismo, permite el diagnostico diferencial de los
subtipos de linfomas B de células pequefias (LLC / linfoma linfocitico de células
pequenas, linfoma marginal, linfoma del manto).

Perfil inmunofenotipico de los procesos linfoproliferativos B

« LLA-B / LINFOMA DE CELULAS B PRECURSORAS: Tdt +, CD 19 +, CD
10 +/-, CD 22 +

« LLC-B / LINFOMA LINFOCITICO DE CELULAS PEQUENAS: CD 20 +, g S
+,lgcito+, CD5+,CD10-,CD23+,CD 43 +, bcl 1 -

« LINFOMA DEL MANTO:IgS+,CD5+,CD 10-, CD 23 -, bcl-1 +, CD 43 +

« LINFOMA FOLICULAR:CD 20 +,lgS+,CD5-,CD10+,CD43-,CD 23
+, bcl-2 +, bel 1 —

« LINFOMA MARGINAL NODAL: Ig S +, Ig cito +/-,CD 5 -, CD 10 -, bcl 2 +,
bcl 1 -

« LINFOMA DIFUSO DE CELULAS GRANDES: Ig S+, Ig cito+,CD 5 -, CD
10 +/-, bcl2 +/-,CD 20+

« LINFOMA BURKITT: IgS+, CD5-,CD 10+, CD 20+, CD 19 +

Perfil Inmunofenotipico de las Neoplasias T

e LLA-T / LINFOMA DE CELULAS T PRECURSORAS: CD7+,CD3+,CD 2
+, Tdt+, CD 56 +
« LINFOMA T PERIFERICO NO ESPECIFICADO: CD 45 RO +, CD 43 +



« LINFOMA T ANGIOINMUNOBLASTICO: CD3+,CD7+,CD 4 +

« LINFOMA ANAPLASICO A CELULAS GRANDES: CD 45 +, CD 30 +, EMA
+

« LEUCEMIA LINFOMA T DEL ADULTO: CD 45RO +,CD 43 +,CD 3 +

« MICOSIS FUNGOIDE: CD2+,CD3+,CD5+,CD4+yCD8-0CD 4 -
CD 8-
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