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Latinoameérica

600 millones habitantes, 20 paises.

Colombia




Semejanzas

Diferencias

Conquistados por
espanoles y portugueses.

ldioma comun (2/3
espanol, 1/3 portugues).
2/3 poblacion <35 anos.

Envejecimiento
poblacional y > incidencia
enfermedades cronicas.

Desigualdad social y
economica.

Mezcla etnias desigual:
nativos, europeos y africanos.

Esperanza de vida: Chile 78,
Argentina 75, Peru 73, Bolivia
66.

Ingreso per capita US¥$:

Chile 7.653, Argentina 5.429,
Peru 3.264, Colombia 2.978.
Acceso inequitativo a la salud.



Migraciones por Estrecho Berhing
hace >20.000 anos
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Linfomas NK/T tipo nasal, LLTA asociada a HTLV-1.



Migraciones a Ameérica Latina

Periodo
S. XV y XVI Espanoles y portugueses (europeos)
S. XVI-XVII Africanos
S. XIX Italia, Alemania, Croacia, Francia,

Suiza, Libano

S. XX Japon, China, Corea, Taiwan,
Siria, Turquia, Israel
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Ameérica Latina

ETHNIC COMPOSITION IN THE AMERICAS
B NATIVE AMERICAN
L MeEsmzo
WHITE & ARAB
B MuLAaTTO
B Euack
T EAST ASIAN. EAST INDIAN, JAVANESE
B GARIFUNA. ZAMBO,
BN OTHER. MULTIRACIAL , MIXED

LATIM AMERICAN COUMTRIES AMD DEPFEMDENT TESRITORIES DATA

COMTMLMTE ASMEEI ARG A4 ©aMmtMio DL Seaie Bl

- . BOCIALES ¥ Pt nen A nEs AR
OrmEn A A AR DEw DATA
Con Waomie Facrmoos
* T LATED BTATIER. THENE 5 A I OF RS AMCR LATIN ASEReC A
B Y ALR G T AR MR TS A v SO TR AL At A Abe MR A S—
TR . LD T LI A ARG A - RACAAL T AND MATIOS
ah o Gt AdCAATES PO AL E 1IN YUY AL G APl A AseE e aten
T ANARA P W F P PR AL P A TN Pl s A% MR Oy
ALMEIRT ALL OF TIea 4 VE Sosem DI AL ST ASE L
FAALE WL S GO e MRS A IR TR SaL S Maa A TTe

AR TTEARE ASAaiT AN T SRR MALE AN T s &




Pais

Argentina 1
Belice 1

Bolivia 2
Brasil 3
Chile 2
Colombia 3
Costa Rica 3
Cuba 1
Ecuador 1
Guatemala 3
Haiti 1
Honduras 1
México 2
Nicaragua 1
Panama 1
Paraguay 2
Peru 1
Puerto Rico 1

Republica Dominicana 1

El Salvador 1

Uruguay 1
Venezuela 3

Mestizos

(%)

10
48,7
32
33,1
44
49
3,6
14,9
79,3
41,7
0
90
75
69
70
75
37
8,5

73
86,3

49,9

Blancos Indigenas
(%) (%)
- 8 3
4,6
12
47,7
52
37
80,8 2,4
64,1 0
6,1 7
18,5 39,8
5 0
1 7
15 9
17 5
10 6
20 3
15 - 4
75,8 3,3
16 0
12,7 1
- 8 0
42,2 2,7

Negros, Mulatos,

Asiaticos y
Otros (%)

13,2

12,4
11

4,6



T/NK tipo nasal

Extranodales
Gastrointestinal
Cabeza y cuello
Piel




Linfomas extranodales

* Constituyen alrededor de un tercio de todos
los linfomas no Hodgkin.

e Etiologia conocida, formas presentacion,
mayor frecuencia localizados.

USA 24
Chile 26
Brasil 30

Italia 48



Linfomas gastrointestinales



Linfoma primario gastrico. Lima, Peru.

Barreda F, et al. Rev Gastroenterol Peru. 2014;24:238-62.

169 pacientes INEN. 1995-2000.

Edad media 55 anos, mujer/varon 1.3/1.

Etapa |l y Il 75% casos.

Aspecto endoscoépico: ZM-MALT >ulceras, DCGB >tumoral.
Ubicacion: cuerpo+antro (42%), .
cuerpo 18%, cuerpo+fondo (14%),
antro (11%), todo (14%). B o

] i Pylorus @ ’\,\\Qg\é\\(‘
Histologia: o

_ DCGB 137 (81%)
_ ZM-MALT 16 (9.5%)
— T perif. 6 (3.5%
_ ALCL 3 (1.7%)

Oesophagus



ZM-MALT: <edad menor (3 afos), >sexo femenino.
HP+ :ZM-MALT 100%, DCGB 46.7%.

Factores prondsticos: lograr RC, localizacion e histologia.
Tratamiento: Cg+/- QT.
Erradicacion HP: 70% efectivo.

Conclusion

. Mejor prondstico: RC, ubicacion en cuerpo y antro (polo
inferior) y ZM-MALT>DCGB>T.

. SG a 3 anos: ZM-MALT: 92,3%, DCGB: 62,2% y T:
29,6%.

. SG a 3 anos: ubicacion distal 100% y proximal 27%
(p=0.000).



— DCGB 3 (9%
— MALT 3 (9%)
Conclusion

o=

Linfoma gastrointestinal, Jujuy, Argentina.

Marin O. VIl Congreso Virtual Hispanoamericano Anat. patolégica. 2005.

Servicio Anatomia Patologica. 1978-2004.
956/246 gastrointestinales (23%) dentro LNH extranodales.

Gastricos: 22 casos (40%)

— DCGB 10 (45%)
— ZM-MALT 8 (36%)
— D+MALT 3 (14%)

Intestinales: 32 casos (60%)
— Enf. Inmunoprolif. Int. delg. 15 (47%)
— Linf. T asoc. Enteropatia 4 (12%)
)

>n° linfomas intestinales que gastricos.
Linfomas gastricos: >n° DCGB que ZM-MALT
Linfomas intestinales: > Enf. Inmunoprolif. Int. delgado

Clara asociacion entre subtipo histoldgico, y condiciones pobreza y
bajo nivel sanitario.



Linfoma extranodal NK/T,
tipo nasal



Clasificacion del Linfoma no Hodgkin en Centro y
Sud América: revision 1028 casos.

NHL Classification Project.
Laurini JA, et al. Blood. 2012;120(24):4795-4801.

_ Brasii  Chile |Guatemala| Perd  EEUU

Frecuencia (%), 0.5 1.0 2.6* 7.8* 24 0.0
linfoma NKI/T tipo

nasal, dentro del
total LNH
Total casos 185 192 193 193 164 397

*p<.05 comparado con EEUU.



Linfomas T en Sud América y Europa

International T-cell Lymphoma Project
Bellei M, et al. Rev Bras Hematol Hemoter. 2012;34(1):42-7.

| Fuopa | FFUU | SudAmérica| Asia

Frecuencia (%), linfoma
NK/T tipo nasal, dentro 6 9 13 31

del total linfomas T
n=737 casos

Brasil Arg./Uruguay

Frecuencia (%), linfoma
NK/T tipo nasal, del 11 15 15

total linfomas T
N=152 casos 84 41 27




Review Article
Nasal NK/T-Cell Lymphoma. A Comparative Analysis of a Mexican

Population with the Other Populations of Latin-America
Aviles A. Mediterr J Hematol Infect Dis. 2015;7:1-5.

« Hospital Nacional Oncologia. 1988-2014. México
« 3822 linfomas T.

Subtipo linfoma T

Extranodal NK/T tipo 1524 (40)
nasal

T periférico, NOS 1984 (28)
ALCL alk + 587 (15)
ALCL, alk - 279 (8)
Angioinmunoblastico 199 (5)

SG 6 afios: RT 71%, QT 37%, QT+RT 91%.

Incidencia similar a China y Corea! Origen racial.



Combined therapy in untreated patients improves outcome in

nasal NK/T lymphoma: results of a clinical trial.
Avilés A. et al. Med Oncol. 2013;30(3):637. México DF.

Primer estudio prospectivo latinoamericano: 427 pacientes.

RC (%) 59 69 91
SLP 5 afos 40 78 91
SG 5 anos 45 64 86
Total casos 116 109 202 (p<.001)

C-MED: ciclofosfamida, etoposido, MTX, dexa, 3 ciclos+RT+3 ciclos.

Conclusion.
QT+RT el mejor tratamiento para linfoma NK/T tipo nasal.

Mejor que Yamaguchi M.2012: 2/3DeVIC : RC 77%, SLP 63%, SG 70%.
Dong LH. 2016: DICE secuencial: SLP 62%, SG 82%.



Clinicopathologic and molecular features of 122 Brazilian cases of
nodal and extranodal NK/T-cell ymphoma, nasal type, with EBV

subtyping analysis. Sao Paulo, Brasil.
Gualco G, et al. Am J Sug Pathol 2011;35:1195-203.

 Distribucion geografica: * frecuente NE y SE Brasil.
« Ubicacion
— Nasal: 97 casos

— Extranasal: 23 casos
— Nodal: 6 casos

. EBV (+) 100%
— Subtipo A: 89%
— Subtipo B: 11%, * frecuente en Sur y SE (dif. geografica)

« cCD3 95%
« CD56 85%



Extranodal NK/T-cell Lymphoma, Nasal Type:
Study of Clinicopathologic and Prognosis Factors

in a Series of 78 Cases From Peru.
Barrionuevo C,et al. Appl Inmunohistochem Mol Morphol 2007;15:38—44.

/8 casos INEN, Lima, periodo 30 anos.
cCD3+CD2+CD56+CD3s +.

EBV+ por PCR:100%. Tipo 2 >comun que tipo 1, contrario a
Asia, 1/3 ambos virus.

e
25

SG 5 anos
Total casos 5 39 18 17

Conclusion.

Linforma NK/T tipo nasal esta fuertemente asociada al EBV,
predominio tipo 2.

RT sola fue un tratamiento efectivo.¢,?



Sitio presentacion extranodal

S| Perd gy | Brasil oo | Chile oy

Gastrico 24 12 28
Intestinal 16 5 9
Nasal 10 7 8
Anillo Waldeyer 15 27 9
Piel 16 22 15
Cavidad oral 3 22 4
Pardtida/gl. salivales 4 5 3
Oseo 3 5 3
SNC 2 0 3
Orbita 2 0 1
Tiroides 1 0 4
Partes blandas 2 2 1
Testiculo 1 0 2
Pulmon 0 5 1
Total (n° pts) 296 40 1216

Chang A, et al. Anales Fac Med. U. San Marcos, Lima. 2001;62 (3):193-9.
Silva M, et al. Rev Br Hemaol Hemoter. 2008;30(1):36-40



Sitio presentacién extranodal

m

Gastrico

Intestinal 16 5 9 15
Nasal 10 7 8 0

Anillo Waldeyer 15 27 9 15
Piel 16 22 15 6

Cavidad oral 3 22 4 3

Pardétida/gl. 4 5 3

salivales

Oseo 3 5 3 3

SNC 2 0 3

Orbita 2 0 1 5
Tiroides 1 0 4 1

Partes blandas 2 2 1 1

Testiculo 1 0 2 3
Pulmon 0 5 1 1

Total (n° pts) 296 40 1216

Chang A, et al. Anales Fac Med. U. San Marcos, Lima. 2001;62 (3):193-9.
Silva M, et al. Rev Br Hemaol Hemoter. 2008;30(1):36-40



Linfomas gastrointestinales
1/3 todos los linfomas extranodales

Chile Peru Argentina Canada
(Lima) (Ju;uy) (Calgary)

Total n° 169 149
Gastrico % 75 100 39 47
_____DCGB% 60 81 i 54
MALT % 34 9 36 23
T periférico 0 5 0 0
Intestino % 25 61 43
DCGB 59 9 44
MALT 9 9 23
T periférico 13 ¢
Folicular 23
Enf. Inmunoprolif. 47 0
int. delgado
EATL 2 12 10

Barreda F, et al. Rev Gastroenterol Pert. 2014;24:238-62
Marin O. VIl Congreso Virtual Hispanoamericano Anat. patologica. 2005.

Howell JM, et al. Can J Gastroenterol 2012;26(7):452-456.



En suma, en Latinoamérica,

Pocas publicaciones sobre linfomas
extranodales.

Mayor incidencia de linfoma extranodal
NKI/T, tipo nasal que Europa y EEUU.

Mayor incidencia de linfoma gastrico
DCGB que ZM-MALT.

Factores riesgo: asociacion genetica,
infecciones virales (EBV), exposicion a
quimicos (pesticidas), dieta”?



Nifnos alemanes

Factores genéticos

Nifnos atacamenos

Nifo japonés

Nina haitiana

Nifos chilenos/
argentinos




iLatinoamerica unida!




