Diagnéstico de Linfoma de Hodgkin en ninas & Salud | csG
ninos y adolescentes IR incasoed | S

Paciente pediatrico con adenopatias, fiebre, pérdida
de peso y/o diaforesis nocturna.

Realizar historia clinica completa,
v > cSospecha (o [)
antecedentes familiares, sintomas B. >
> > linfoma?
Adenopatlas por mas de 6 meses

Solicitar: Si
-BH
- Quimica sanguinea y pruebas de

Enviar inmediatamente a:
-Urgencias de pediatria

- VSG -Admisién continua
- Perfil TORCH

¢Presenta urgencia funcionamiento hepatico.

hematooncolégica?

Si - USG de area ganglionar afectada
\ - Rx de térax /
Tratar la urgencia
como corresponde
No
: No Traslado a unidad que tenga
¢Cuenta con hematdélogo u
hematologo u oncélogo pediatra que valore
oncologo pediatra? al paciente
Si Realizar:
o _ - TAC cuello, térax y
(Solicitar interconsulta) - y Ingresar a abdominopélvica
m— hospitalizacion >
y y - Gammagrama 06seo
- Aspirado de médula 6sea y
biopsia de hueso
- PET-CT con 18FDG
- Biopsia excisional de ganglio
Solicitar:
Iniciar tratamiento de Si - Ecocardiograma ¢Confirma diagnéstico
quimioter.apia acorde - Pruebas de funcién pulmonar de Linfoma?
al riesgo - Valoracién por cardiologia,
nefrologia, neumologia,
cuidados paliativos
Investigar otras
causas
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Tratamiento de Linfoma de Hodgkin en nifias & 1T CSG

ninos y adolescentes

Linfoma de Hodgkin
BAJO RIESGO RIESGO INTERMEDIO
IA, IIAno Eno X IAEX, 1B, IIAEX, IIBEX, IIIAY IVA RO 2
e N o ~N ™
e Doxorrubicina 25mg/m? dias1y 15

Cursos1,2y 3 e Dexrazoxano 10 veces dosis de Esquema AI.EPA x 2 CIC|9$
.. . .. e Brentuximab vedotina 1.8mg/kg

e Doxorrubicina 25mg/m? dias1y 15 Doxorrubicina dias1 8 v 15

e Dexrazoxano 10 veces dosis de Bleomicina 15Ul/m2 dias 1y 15 ' SY
Doxorrubicina Dacarbazina 375 mg/m? dias 1y 15
Bleomicina 15Ul /m? dias 1y 15 Vinblastina 6mg/m? dias 1y 15
Dacarbazina 375mg/m? dias 1y 15 Cursos2y 4
Vinblastina 6mg/m? dias 1y 15 Ciclofosfamida 600mg/m? dias1y 8
Ciclos cada 28 dias Vincristina 1.5mg/m? dias 1y 8 Doxorrubicina
Sin radioterapia Prednisona 40mg/m? dias 1A 14 e Ciclos cada 28 dias

Radioterapia posterior a 4 ciclo de
guimioterapia

Etopdsido 125mg/m? dias1a 5

Prednisona 60mg/m? dias1a15

e Doxorrubicina 40mg/m? dias1y
15

e Dexrazoxano 10 veces dosis de

TERAPIA DE SOPORTE
e Ondansetron 5mg/m? IV y/o VO
e Aprepitant 125mg VO dialy 80mg dias2y 3

: RESPONDEDORES
Fosaprepitant: RAPIDOS NO RESPONDEDORES
6m - 2afos 5mg/kg/do 1V, Pacientes con Ganglios con Deauville
2 - 12 afios 4mg/m?/do IV. respuesta metabdlica 1-3y >75% de didmetro
completa

12 - 17 anos 150mg IV
Filgastrim 10mcg/kg por 5 dosis

ESQUEMA DE CAPDAC
4 Ciclos
Brentuximab 1.2mg/kg dias1y 8

Ciclofosfamida 500mg/m? dias1y 8
Mesna 100% dosis de Ciclofosfamida
Prednisona 40mg/m?dias1a15
Dacarbazina 250mg/m? dias1a 3

pacientes no respondedores

| Linfoma de Hodgkin Refractario o en Recaida ’

[ Radioterapia solo para ]

ESQUEMA IV CADA 21 DIAS POR 4 CICLOS ESQUEMA BRENTUXIMAB / GEMCITABINA
Ifosfamida 3gr/m? dias1a 4 Brentuximab Vedotina 1.8kg/kg dia 1
Mesna al 100% dosis de ifosfamida Gemcitabina 575mg/m? dias1y 8
Vinorelbina 25mg/m? dias1y 5 Ciclos cada 21 dias por 4 ciclos

Evaluacioén al finalizar 4 ciclos pacientes

Con respuesta completa trasplante
Autdlogo de células hematopoyéticas
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