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• Gástrico > 30%
• Anexos oculares
• Glándulas salivales
• Pulmón 
• Tiroides
• Mama

Alaggio R et al Leukemia 2022
Chan Y et al Am J Hematol. 2023 



• El estómago es el órgano arquetipo 
del los linfomas MALT. 

• Estómago es el principal sitio 
extranodal de desarrollo de LZM.

Ishikawa E et al. Cancers 2023

Raderer M et al. Ther Adv Med Oncol. 2021



• Ausencia de marcadores específicos IHQ 

• CD79+, CD20+, CD23-, CD10-, CD1-, CD5-. 

• Origina LB maduros post centro germinal, muy 
relacionado a  células plasmáticas.

• Expresión de IgM o IgG. A nivel de LB y sérico, a 
través de la electroforesis.  

• Células plasmáticas son parte de la clona 
maligna. Y contienen la misma translocación 
(11;18)(q21,q21) 

Webpathology. MALT lymphoma: Immunophenotype

Raderer M et al. Ther Adv Med Oncol. 2021



Thieblemont C et al. Am Soc Hematol Educ Program 2005
Raderer M et al. Ther Adv Med Oncol. 2021



1993

Se publican los primeros resultados con el 
tratamiento erradicador de HP

2011

Tratamiento de HP como gold standard 
independiente del estadio en casos de HP+



Excelentes respuestas con el 
tratamiento erradicador en  pacientes 
con MALT Gástrico H. pylori positivo

Zucca E et al Blood 2016

RC 75%
Inhibidor de la bomba 

de protones 
+

2 o 3 antibióticos



Compromiso 
gástrico por LZM 
extranodal MALT
H. pylori positivo

Compromiso gástrico 
por LZM extranodal  
con H. pylori negativo 

Raderer M et al. Ther Adv Med Oncol. 2021





Estatus de H. Pylori
y la estadificación



Falsos HP negativos

Gastritis severa 
(hibernación/migraci

ón)

Infección por 
“Helicobacter NO 

H. Pylori”
(H. felis, H. 

Heilmannii, H. 
Bizzozeronii, H. 

Salomnois) 

Técnicas diagnósticas

IHQ  

Test del aire 
espirado 

Prueba serológicas 

PCR para 
“Helicobacter NO H. 

Pylori“ 

Detección Ag en 
heces 

• Método de PCR revelaron 
porcentajes de hasta una 
55% Helicobacter NO HP. 

• Salvo la prueba serológica la 
sensibilidad y especificidad 
son altas



Jung K et al. Helicobacter 2021 

• Meta análisis
• Trabajos publicados 1999 a 2019 
• 2.485 linfoma MALT gástrico

• RC en pacientes HP negativos fue de 29.3% (95% IC, 22,2-37.4%)

• Si bien estas respuestas son menores que las logradas con PQTo RT se plantea que 
igual podría tener un beneficio como terapia inicial.  



• Se caracterizan por una tendencia a migrar a estructuras mucosas
mas que a ganglios o médula ósea

• Análisis de muestras de gastrectomías, evidenció diseminación intra 
gástrica en casi la totalidad de los casos. Esto también se extendió a 
la mucosa intestinal aunque en menor medida

• Debido a esta propiedad, la estadificación cobra importancia

• La tasa de diseminación a otros órganos mucosos es más alta de lo 
inicialmente reportada.  

• 20-25% MALT gástrico, siendo mayor para los no gástricos 50-50%

Dotan I et al Med Res Rev. 2020





Cuál es el rol de la BMO en 
MALT gástrico



• El compromiso de MO es bajo,  menor
del 10% para los linfomas MALT 

• Retrospectivo
• 468 pacientes con MALT gástrico sin 

tratamiento previo
• En un período de 9 años. 
• Compromiso medular del 6,7%

Gong EJ et al Scandinavian journal of gastroenterology 2016



El compromiso de MO no parece tener impacto clínico. No realizar de rutina,
salvo casos seleccionados, por ejemplo aquellos refractarios a la terapia de erradicación. 



Cuál es el rol del PET TC en 
MALT gástrico



• El PET  es muy bueno en detectar lesiones extranodales en tejidos con captación fisiológicamente  
baja y homogéna  

• La interpretación es difícil cuando las lesiones se localizan en tejidos con captación fisiológicamente 
alta y heterogénea, no necesariamente porque la captación no sea ávida por el 18F FDG. 

Cohen D et al Cancers 2022

• Retrospectivo 
• 66 LZM MALT
• Período 2010 al 2019



• La sensibilidad del PET en el linfoma MALT gástrico es baja y difícil de interpretar

• Por lo que en general se considera que el PET es poco fiable como para recomendar su uso
de rutina. 

• Si se recomienda en caso de sospecha de transformación para guiar el sitio de biopsia. 

• Podría considerarse en las localizaciones con captación fisiológicamente baja/homogénea
como pulmón, hígado y tejido subcutaneo. 

Cohen D et al Cancers 2022





 Tayoda K et al Ann. Hematol 2019 

T(11;18)(q21;q21)

Presente en un 25 a 30 % de los MALT gástricos

Se asocia con : 
• Menor respuesta al tratamiento erradicador HP 
• Enfermedad mas diseminada
• SLP a 10 años mas cortas (26% vs 57%) 
• Sin impacto demostrado en la SG

Sin embargo no se recomienda su búsqueda de rutina 
ya que algunos pacientes si responderán al Atb y no se a 
documentado una influencia negativa en la respuesta a 
quimioterapia

Raderer M et al. Ther Adv Med Oncol. 2021



En quiénes vamos a indicar 
Radioterapia







(P= 0.001)

Teckie S et al Int J Radiation Oncol Biol Phys. 2015
Raderer M et al. Ther Adv Med Oncol. 2021

Radioterapia

• Retrospectivo
• 490 LZM extranodal (50% gástricos)
• 90% eran IE
• Seguimiento a 5 años 

SG a 5 años 92% (95% IC 88-96%)
SG a 10 años 79% (95% IC 74-83%
Mediana de SG no alcanzada)

Mediana de SLR 11.9 años 
SLR a 5 años 74% (95% IC 9.5-13.2 años)
SLR a 10 años 57% (95% IC 47-66%)



Smith C et al Hematological Oncology 2023 

• Retrospectivo 
• 33 LZM MALT gástrico, período de 10 años
• Mediana de seguimiento de 5 años

SG a 5 años 93%
SG a 10 años 74%

SGEsp a 5 años 96%
SGEsp a 10 años 87%

SLR local a 5 años 93%
SLR local a 10 años 86%

SLR dist. a 5 años 96%
SLR dist..a 10 años 65%



Dosis de Radioterapia
 
Tema discutido debido sus efectos adversos sobre todo considerando que es un 
linfoma indolente y casi asintomático. 

Al disminuir la dosis, la gastritis rádica y las ulceraciones han pasado a ser eventos 
raros. Considerando que antiguamente se utilizaban mas de 30 Gy. 

La dosis óptima sigue siendo un debate. Hay trabajos en linfomas indolentes  

Mas grande fue un fase III (folicular y LZM) donde se evidenció que la dosis de 24 Gy 
era adecuada. 

Raderer M et al. Ther Adv Med Oncol. 2021
Hoskin P et al. Lancet Oncol. 2021 



En quiénes vamos a indicar 
Tratamiento Sistémico







Tratamiento sistémico 

No hay un standard de tratamiento, poca evidencia científica

En su mayoría trabajos con bajo numero de pacientes e incluidos dentro de “linfomas 
indolentes” y con diferentes localizaciones.

El único trabajo randomizado (IELSG-19) fue  realizado en linfomas diseminados. 
Clorambucil vs Rituximab+Cl vs Rituximab 
SLP a 5 años fueron mayores con la combinación Rituximab + Cl que en monoterapia (68 vs 50 vs 
51)  Sin diferencias en las SG.   

Rituximab monoterapia 
Bendamustina rituximab 
R2 
Rituximab Clorambucil 



Creciente interés en la terapia inmunomoduladora debido a la patogénesis del linfoma 

Lenalidomida. Tanto en monoterapia como en combinación R2. 

No hay trabajos randomizados en MALT comparando quimioterapia vs inmunoterapia.

Kiesewetter B et al Cancers 2020 

Retrospectivo. 
QT mayores RG que inmunoterapia (90% vs 68% )
Mayores RC 75% VS 43% 
Sin diferencias significativas en términos de SLP 
Inmunoterapia una opción atractiva y bien 
tolerada. 



Cómo realizar seguimiento



12-24 meses 
Logran RC

Criterios GELA



• Pacientes con linfoma MALT gástrico presentan un riesgo de 6 a 8 veces mayor de 
adenocarcinoma gástrico. 

• Lesiones precancerosas (metaplasia intestinal, displasia, gastritis atrófica) se reporta 
que ocurren en un 50-68% de pacientes con MALT gástrico. Con su comienzo siendo 6 
a 18 meses luego del diagnóstico de linfoma. 

• Dichas lesiones progresan más rápido con la presencia de linfoma 

• Por esto el seguimiento de por vida tanto de adenocarcinoma junto a la recaída del 
linfoma parecen mas que justificada. FGC cada 3 a 5 años, ajustado según la presencia 
o no de la lesión y el tipo.  

Raderer M et al. Ther Adv Med Oncol. 2021
Matysiak-Budnik T et al Cancers 2023



Cheah C et al Haematologica 2022
Cheah C et al Am J Hematol 2023

Nuevos agentes en LZM R/R

Zanubrutinib 
Fase II MAGNOLIA  
SLP a 15 meses 82%

Acalabrutinib 
También evaluado con una 
mediana de  SLP 27 meses

Obinutuzumab 
Fase III GALLIUM comparó con 
RTX en combinación con pqt. 
Incluyo 195 LZM. No  demostró 
diferencias entre los brazos.



• El tratamiento erradicador de HP tendría un beneficio en pacientes negativos

• El compromiso de MO no parece tener impacto clínico. No realizar de rutina

• El PET es poco fiable como para recomendar su uso de rutina

• No se recomienda la búsqueda de rutina de la t(11;18) ya que algunos pacientes 
responderán al Atb y no se ha documentado una influencia negativa en la respuesta a 
quimioterapia

• La RT logra un buen control de la enfermedad localizada. Con SG Y SLP cercanas 90%

• No hay un standard de tratamiento sistémico, poca evidencia científica, Creciente 
interés en la terapia inmunomoduladora debido a la patogénesis del linfoma 

• Esperar al menos 12 meses del seguimiento para definir refractariedad 

• Seguimiento de por vida dado riesgo aumentado de adenocarcinoma. 

Conclusiones


