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15 de septiembre, Dia Mundial del Linfoma. Qué
es y como el tratamiento fisioterapico favorece la
recuperacion de los pacientes.
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El linfoma es un cancer que se inicia en las células del sistema linfatico, por lo que puede surgir en
cualquier parte del cuerpo en el que se encuentra tejido linfatico. Los dos tipos generales de

linfomas son el linfoma de Hodgkin (LH) y el linfoma no Hodgkin (LNH).

El LH se diferencia de la mayoria de las neoplasias malignas en su especial composicién celular,
de forma que en la masa tumoral las células neoplasicas son minoritarias, estando el componente
mayoritario constituido por células inflamatorias. Las células de Hodgkin y de Reed-Sternberg
(HRS) y sus variantes constituyen menos del 1% de la celularidad total y el componente no
neoplasico estd constituido por linfocitos, histiocitos, eosindfilos y células plasmaticas. La
presencia de este componente sugiere que en esta neoplasia la reaccién inmunolégica especifica
es una parte importante de la enfermedad. El hecho de que las células linfoides atipicas que
proliferan en el LH sean minoritarias, es la causa de que dichas células hayan sido muy dificiles de

clasificar.

Hay muchos tipos diferentes de LNH. La mayoria de los tipos se forman a partir de células B, pero
algunos se forman a partir de las células T o los linfocitos citoliticos naturales. EI LNH puede ser
poco activo o muy agresivo. Los tipos mas comunes de LNH son el linfoma difuso de células B
grandes, que suele ser de crecimiento rapido, y el linfoma folicular, que suele ser de crecimiento
lento. La micosis fungoide y el sindrome de Sézary son tipos de linfoma no Hodgkin que se
originan en los glébulos blancos de la piel. El linfoma primario del sistema nervioso central es un
tipo menos frecuente que el que surge en los glébulos blancos del cerebro, la médula espinal o el

ojo.



Los linfomas se pueden presentar tanto en adultos como en nifios. El tratamiento y la probabilidad

de curacion dependen del estadio y el tipo de linfoma.

En la actualidad, el tratamiento fisioterapico en los pacientes con linfoma no difiere del
tratamiento de cualquier otra patologia oncolégica. Desde una perspectiva multidisciplinar, el
fisioterapeuta realiza un papel importante durante los diferentes estadios de la enfermedad. Estos
estadios se desarrollan desde una fase inicial de prevencion y recuperacion post-tratamiento,

hasta una recurrencia de la enfermedad o final de la vida.
La fisioterapia que se realiza en este tipo de pacientes, va dirigida a:

¢ Mejorar la musculatura atrofiada mediante ejercicios de potenciacion muscular.

e Ejercicios de propiocepcion y coordinacion para mejorar el equilibrio y control del
movimiento.

e Disminucion de dolor.

¢ Aumento de la capacidad respiratoria con la ensefianza de ejercicios diafragmaticos
y expansiones toracicas.

e Técnicas descongestivas dirigidas a reducir y mejorar los edemas y linfedemas.

¢ Recuperar la funcionalidad general del paciente para la readaptacion a las AVDs.



