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BIOPSIA DE MEDULA OSEA
EN LOS LINFOMAS

e Extension de la enfermedad
 Respuesta al tratamiento

e Diagnostico



BIOPSIA DE MEDULA OSEA
EN LOS LINFOMAS

*Estudio morfoldgico convencional
eEstudio inmunohistoquimico
Citometria de flujo

*Tecnicas de biologia molecular
FISH
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BIOPSIA DE MEDULA OSEA
EN LOS LINFOMAS

*Estudio morfoldgico convencional
eEstudio inmunohistoquimico
Citometria de flujo

*Tecnicas de biologia molecular
FISH



O.L.PRIMARIOS KFAWE€IR{= O.L.SECUNDARIOS
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L. C. Precursoras L.C. Periféricas



L B FRECUENCIA AFECTACION

LLC 60-90%
Manto 55-95%
Linfoplasmacitico 80%
Z.Marginal (bazo) 80%
Folicular 50-60%
Burkitt 50-60%
Ceélula B grande 25%

Hodgkin 5-10%




L T FRECUENCIA DE AFECTACION

?7? Hepatoesplénico 100%
T periférico no especificado 50-80%
Angioinmunoblastico 50-80%
Linfoblastico 50-60%
Micosis fungoides 25%

Anaplasico celulas grandes 20%



PATRONES DE INFILTRACION

Focal al azar

*Focal paratrabecular
sIntersticial

Difuso

elntrasinusoidal






L B PATRONES DE INFILTRACION

LLC
Manto

Linfoplasmacitico
Z. Marginal (bazo)
Folicular

Burkitt

Célula B grande

FA, INT, D
FA, FP, INT, D

FA, INT, D
FA, INT, D, IS
FP, FA, D
INT, D

FA, D
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LZM
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CD79|CD20|CD23| CD10| BCL-2BCL-6/CD5 |[CD43
LLCB + | +debil | /- - + - +/- | +/-
LM + + - - + - + +/-
L CCF + + -+ +/- +/- + . B}
LZM + + - -[+ + - - | +/-
LZME + + - - + - - -
LCLP + + - - + - - | /-
LCBG + + | -+ -1+ +- | +/- -+ | -+
L .Burkitt + + - + - + - +
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L B FRECUENCIA AFECTACION

LLC 60-90%
Manto 55-95%
Linfoplasmacitico 80%
Z.Marginal (bazo) 80%
Folicular 50-60%
Burkitt 50-60%
Ceélula B grande 25%

Hodgkin 5-10%




REORDENAMIENTO

LCPB

LCCF

LLCB
LM

L BURKITT LCBG

LZM
LLCB

MIELOMA




L B PATRONES DE INFILTRACION

LLC
Manto

Linfoplasmacitico
Z. Marginal (bazo)
Folicular

Burkitt

Célula B grande

FA, INT, D
FA, FP, INT, D

FA, INT, D
FA, INT, D, IS
FP, FA, D
INT, D

FA, D
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CD79|CD20|CD23|CD10|BCL-2BCL-6/CD5 |CD43
LLCB + | +debil | +/- - + - +/- | +/-
LM + + - - + - +/- | +/-
L CCF + + -+ +/- +/- + . B}
LZM + + - -[+ + - - | +/-
LZME + + - - + - - -
LCLP + + - - + - - |+
LCBG + + | -+ -1+ +- | - | -+ ] -4
L .Burkitt + + - + - + - +
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CD79|CD20|CD23| CD10| BCL-2BCL-6/CD5 |[CD43
LLCB + | +devil | /- - + - +/- | +/-
LM + + - - + - +/- | +/-
L CCF + + -+ +/- +/- + . B}
LZM + + - -[+ + - - | +/-
LZME + + - - + - - -
LCLP + + - - + - - | +-
LCBG + + | -+ -1+ +- | +/- -+ | -+
L .Burkitt + + - + - + - +
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CD79|CD20|CD23|CD10|BCL-2BCL-6|CD5 |CD43|1gD
LLCB + | +devil | +/- - + - +/- | +/- +
LM + + - - + - +/- | +/- +
LCCF + + -+ +/- +/- + - - ;
LZM + + - -[+ + - - +/- _
LZME| + + - - + - - - +
LCLP + + - - + - - | - -
LCBG| + + |-+ | -/ +- | - | | ] -
Burkitt| + + - + - + - + -
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LLCB + | +debil | +/- - + - +/- | +/-
LM + + - - + - +/- | +/-
L CCF + + -+ +/- +/- + - _
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L B FRECUENCIA AFECTACION

LLC 60-90%
Manto 55-95%
Linfoplasmacitico 80%
Z.Marginal (bazo) 80%
Folicular 50-60%
Burkitt 50-60%
Ceélula B grande 25%

Hodgkin 5-10%




REORDENAMIENTO

LCPB
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L B PATRONES DE INFILTRACION

LLC
Manto

Linfoplasmacitico
Z. Marginal (bazo)
Folicular

Burkitt

Célula B grande

FA, INT, D
FA, FP, INT, D

FA, INT, D
FA, INT, D, IS
FP, FA, D
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FA, D









CD79|CD20|CD23|CD10|BCL-2BCL-6/CD5 |CD43

LLCB + | +debil | +/- - + - +/- | +/-
LM + + - - + - +/- | +/-
LF + + -[+ +/- +/- + - -

LZM + + - -[+ + - - +/-
LZME + + - - + - - -

LCLP + + - - + +/- - +/-
LCBG + + | -+ -1+ +/- + -1+ | -I+
L .Burkitt + + - + - + - +
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L B FRECUENCIA AFECTACION

LLC 60-90%
Manto 55-95%
Linfoplasmacitico 80%
Z.Marginal (bazo) 80%
Folicular 50-60%
Burkitt 50-60%
Ceélula B grande 25%

Hodgkin 5-10%
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L B PATRONES DE INFILTRACION

LLC
Manto

Linfoplasmacitico
Z. Marginal (bazo)
Folicular

Burkitt

Ceélula B grande

FA, INT, D
FA*, INT, D

FA, INT, D
FA, INT, D, IS
FP, D

|, D

FA, D









CD79|CD20|CD23| CD10|BCL-2BCL-6/CD5 |CD43
LLCB + | +devil | +/- - + - + +
LM + -+ - - + - /- | +/-
LCCF + + -[+ +/- +/- + . ,
LZM + + - ; + - _ | 4/
LCLP + + - - + - R A
LCBG + + | -+ [+ +- | +/- YR
L .Burkitt + + - + - + - +




DISCREPANCIAS ENTRE LA MORFOLOGIA DEL
LINFOMA EN EL GANGLIO LINFATICO Y EN LA
MEDULA OSEA

GANGLIO LINFATICO MEDULA OSEA

Linfoma folicular

Infiltrados de centrocitos

Linfoma de cel B grande
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L INFOMAS B
LINFOMAS T
LINFOMA DE HODGKIN



L T FRECUENCIA DE AFECTACION

?7? Hepatoesplénico 100%
T periférico no especificado 50-80%
Angioinmunoblastico 50-80%
Linfoblastico 50-60%
Micosis fungoides 25%

Anaplasico celulas grandes 20%



O.L.PRIMARIOS KFAWE€IR{= O.L.SECUNDARIOS

ozm=——2>»

L. C. Precursoras L.C. Periféricas



L T PATRONES DE INFILTRACION

?7? Hepatoesplénico 1S

T periferico no especificado FA, D
Angioinmunoblastico ~A, D
Linfoblastico NT, D
Micosis fungoides A, D
Anaplasico células grandes A, INT*, D
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L T FRECUENCIA DE AFECTACION

?7? Hepatoesplénico 100%
T periférico no especificado 50-80%
Angioinmunoblastico 50-80%
Linfoblastico 50-60%
Micosis fungoides 25%

Anaplasico células grandes 20%
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L. C. Precursoras L.C. Periféricas



L T PATRONES DE INFILTRACION

?7? Hepatoesplénico 1S

T periferico no especificado FA, D
Angioinmunoblastico ~A, D
Linfoblastico NT, D
Micosis fungoides A, D
Anaplasico células grandes A, INT*, D







L INFOMAS B
LINFOMAS T
LINFOMA DE HODGKIN



G\‘

EBV?

CELULA RS



LINFOMA DE HODGKIN

Frecuencia de infiltracidon 5-10%

Patrones de infiltracion

Focal al azar 30%

Difuso 70%



LINFOMA DE HODGKIN

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
*Células RS diagndsticas en un contexto caracteristico
VVariantes mononucleares de lacélula RS en un contexto

caracteristico, si el enfermo ya ha sido diagnosticado

CRITERIOS DE SOSPECHA

«Células atipicas en un contexto caracteristico, si el enfermo
ya ha sido diagnhosticado

*Focos de fibrosis, si el enfermo ya ha sido diagnosticado
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LINFOMA DE HODGKIN

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
«Células RS diagndsticas en un contexto caracteristico
eVVariantes mononucleares de lacélula RS en un contexto

caracteristico, si el enfermo ya ha sido diagnosticado

CRITERIOS DE SOSPECHA

«Células atipicas en un contexto caracteristico, si el enfermo
ya ha sido diagnhosticado

*Focos de fibrosis, si el enfermo ya ha sido diagnosticado






LINFOMA DE HODGKIN

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
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«Células atipicas en un contexto caracteristico, si el enfermo
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

eLinfomas T periféricos

el INfomaBricoenenceéelulas T



LESIONES INESPECIFICAS

*Hiperplasia granulocitica
*Eosinofilia

*Hiperplasia megacariocitica
*Plasmocitosis

eGranulomas



“TAKE HOME LESSONS”



INFILTRADOS LINFOIDES

S| son paratabeculares

eSi son difusos



INFILTRADOS INTERSTICIALES

S| son extensos

*SI se asocian a aumento de la reticulina
*SI son de predominio B (en adultos)

«SI expresan: CD34, CD10, TDT, CD23,
BCLG6, Ciclina D1, p53, BCL10(Nuclear)

*Si son CD79+ y coexpresan CD5 y/o CD43



NODULQOS LINFOIDES

*Si son de gran tamano (no en HIV+)

*SI SON NUMEerosos

S| estan mal delimitados

S| expresan: CD10y BCL2; CD23, CD5y
CDA43; BCL10 (nuclear); Ciclina D1

*Si son CD79+ y coexpresan CD5 y/o CD43



EVALUACION TRAS LA QUIMIOTERAPIA

eAusencia de infiltrados
eInfiltrados residuales

—— Claramente tumorales

. Dudosos

—— |nmunofenotipo diferente

. I[nmunofenotipo similar












