
 

 

 

 

 



 

2 

 

 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
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1
  Para mayor información sobre los aspectos metodológicos empleados en la construcción de esta guía, puede contactar al CENETEC a 

través del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/. 



 

6 

 

 



 

7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8 

 

 



 

9 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 

 

 

  



 

11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E 

E 

E 



 

12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

E 

E 

E 

E 

E 



 

13 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

E 

E 



 

14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E 

E 

E 



 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E 

E 

E 

  



 

16 

 

 

 
o 

 
o 

 
o 

 

o 

 

 

 

 

 

 

 

E 

E 



 

17 

 

 

 

 

 

 

 

E 

E 

E 

E 

E 

E 



 

18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E 

E 

E 

E 



 

19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

20 

 

 

E 

E 



 

21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E 

E 

E 

E 

E 



 

22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E 

E 



 

23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E 

E 

E 

E 



 

24 

 

 

E 



 

25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E 

E 



 

26 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

E 

E 

E 

E 



 

27 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

E 



 

28 

 

 

 E 

E 

E 



 

29 

 

 

E 

E 



 

30 

 

 

E 

E 

E 



 

31 

 

 

E 

E 



 

32 

 

 

E 

E 



 

33 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

E 

E 



 

34 

 

 

 

 

E 

E 

E 



 

35 

 

 

-

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

36 

 

 

 

-



 

37 

 

 

Estadio Descripción 
 
I 

 
Tumor localizado único (extranodal) o un área ganglionar única con excepción de 
tórax y abdomen. 
 

 
II  
 

 
Tumor localizado único extranodal con involucro ganglionar regional.   
Dos o más aéreas ganglionares de un solo lado del diafragma. 
Dos tumores únicos (extranodal) con o sin afección ganglionar regional, del 
mismo lado del diafragma. 

 
III 
 

 

 
IV 
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PACIENTE MENOR  DE 18 AÑOS CON

SOSPECHA CLINICA DE LNH

Crecimiento ganglionar

Masa mediastinal

Masa Abdominal 

Tiene una urgencia 

oncológica ?

Confirmación 

Histopatológica de 

LNH 

Realizar historia clínica y 

exploración física completa 

Realizar estudios de laboratorio e imagen para 

diagnóstico de la urgencia 

Síndrome de Vena Cava Superior

Síndrome de Mediastino Superior,

Síndrome de Lisis Tumoral

Biometría Hemática

Parámetros de Lisis Tumoral

Radiografía simple de tórax

Estabilizar al paciente

 

Asegurar vía aérea

Compromiso respiratorio 

Estabilidad hemodinámica

Hiperhidratación

Alcalinización de la Orina 

Alopurinol

Realizar estudios de laboratorio e imagen 

para diagnóstico de LNH 

Biometría Hemática

Parámetros de Lisis Tumoral

DHL, LCR

Tomografía, Resonancia Magnetica

Gamagrama con Galio

Realiza biopsia del sitio más 

accesible  y/o Aspirado y 

Biopsia de Médula Ósea 

No

Si No

Realizar Diagnóstico

Diferencial con 

Estadificar  y asignar protocolo de 

tratamiento de acuerdo a histología y 

estadio de la enfermedad

Otra patología maligna y 

asignar al protocolo de 

diagnóstico y tratamiento 

correspondiente 

Otra patología no oncológica y  

enviar a/o  especialidad (es) 

más convenientes 

Si
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http://es.wikipedia.org/wiki/Cromosomas
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Bandeado_G&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/FISH
http://es.wikipedia.org/wiki/CGH
http://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Pleura
http://es.wikipedia.org/wiki/Histopatolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%ADgeno
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