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Abreviaturas

ABC: Activated B cell like (células B activadas)
BAG: biopsia con aguja gruesa

BCNU: carmustina

BEAM: BCNU, etop6sido, citarabina, melfalan
CFM: citometria de flujo multiparamétrica
DH/TH: doble hit/ triple hit

DP: doble expresion proteica

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group
FDG: fluorodesoxiglucosa

GCB: Germinal Center B cell like (células B
centrogerminales)

G-CSF: factor estimulante de colonias de
granulocitos

IELSG: International Extranodal Lymphoma
Study Group

IHQ: inmunohistoquimica

IPET: PET intermedia

IPI: indice prondstico internacional

IT: intratecal

iv: intravenoso

LBAG: linfoma B de alto grado
LBDCG: linfoma B difuso de célula grande
LBPM: LBDCG primario de mediastino
LCR: liquido cefalorraquideo

LDH: lactatodeshidrogenasa

LNH: linfoma no Hodgkin

MACOP-B: metotrexato, doxorrubicina,
ciclofosfamida, vincristina, bleomicina,
prednisona, acido folinico

MTX: metotrexato

NOS: not otherwise specified (sin otra
especificacion)

PAAF: puncidn-aspiracion con aguja fina
PCR: reaccion en cadena de la polimerasa
PET: tomografia por emisién de positrones

PS: performance status (estado general del
paciente)

QT: quimioterapia

R- EPOCH: rituximab, etop6sido, prednisona,
vincristina, ciclofosfamida, doxorrubicina

RC: remisién completa
R-CHOEP: R-CHOP con etop6sido

R-CHOP: rituximab, ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina, prednisona

R-CODOX-M/IVAC: rituximab, ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina, metrotrexato/
ifosfamida, etopdsido, altas dosis de citarabina

RCu: remisién completa no confirmada

R-DHAP: rituximab, dexametasona, citarabina,
cisplatino

RG: respuesta global

R-GDP: rituximab, gemcitabina,
dexametasona, cisplatino

R-hyperCVAD/MA: ciclofosfamida, vincristina,
doxorrubicinay dexametasona alternando con
altas dosis de metotrexato y citarabina

R-ICE: rituximab, ifosfamida, carboplatino,
etoposido

RP: respuesta parcial

RT: radioterapia

SG: supervivencia global

SLE: supervivencia libre de evento
SLP: supervivencia libre de progresion

SLPT: sindromes linfoproliferativos
postrasplante

SLT: sindrome de lisis tumoral
SNC: sistema nervioso central
SWOG: South West Oncology Group

TAPH: trasplante aut6logo de progenitores
hematopoyéticos

TAR: tratamiento antirretroviral
TARGA: TAR de gran actividad
TC: tomografia computarizada

TPH: trasplante de progenitores
hematopoyéticos

UNC: unclassified (sin clasificar)

VACOP-B: etopo6sido, doxorrubicina,
ciclofosfamida, vincristina, bleomicina,
prednisona, &cido folinico

VEB: virus de Epstein-Barr
VIH: virus de lainmunodeficiencia humana
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