
EPIDEMIOLOGÍA DE LINFOMA DE CÉLULAS DE MANTO

La enfermedad a menudo responde inicialmente 
al tratamiento, pero inevitablemente 
ocurre una recaída como ocurre con los 
linfomas diseminados indolentes.¹

De los linfomas No Hodking  los 
linfomas de las células del manto 
representan del 3-6%.¹ 
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La mediana de edad en el 
momento del diagnóstico es 
68 años, con predominio
masculino (3:1). ¹

El LCM es incurable y los pacientes que presentan recaída o 
son resistentes al tratamiento tienen un mal pronóstico 1,2

Realizado por AstraZeneca CAMCAR Costa Rica S.A. Roble Corporate Center, 5to piso, Escazú, San José, Costa Rica, teléfono: (506) 2201 3400, apartado postal: 993-1260 Escazú. www.camcar.astrazeneca.com para 
AstraZeneca CAMCAR S.A. Para reporte de eventos adversos, quejas de calidad o información médica, visite https://www.contactazmedical.astrazeneca.com. Material Exclusivo para profesionales de la salud. 
CC-11115 /NOV2025

El linfoma de de células del manto (LCM) es un
linfoma No Hodking de linfocitos B poco frecuente1

*MIPI= índice pronóstico internacional de linfoma de células del manto. La puntuación MIPI se basa en un cálculo que incorpora varios factores, entre ellos la edad, el estado de funcionamiento del Grupo Oncológico
Cooperativo del Este (ECOG, por sus siglas en inglés), la actividad de la lactato deshidrogenasa y el recuento de glóbulos blancos. Los pacientes con una puntuación MIPI<5.70 se clasifican como de riesgo bajo, los
pacientes con una puntuación MIPI>5.70 pero <6.20 como de riesgo intermedio y los pacientes con una puntuación del MIPI>6.20 como de riesgo alto.
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