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La secei6n de hematologfa del laboratorio qu(mico clfni­

co es de gran utilidad para el m~dico hemat6logo que es quien-atien­

de a los pacientes con enfermedad de Hodgkin o bien otro tipo de l~ 

foma ya q-.~e le auxilia para establecer el diagn6stico, conocer la ex­

tensi6n de la enfermedad y posteriormente en el control del trata 

miento. 

El tejido hematopoyético es uno de los organos q-Je eón 

más frscuencia so:"'t-asi.ento de i.nfi.ltraci6n linfomatosa, de aqui que 

el estudio de la médula 6sea mediante la punci6n, que es un proce­

dimiento relativamente i.~nocuo, ofrece informaci6n de gran valor 

en las distintas etapas de la enfermedad, por lo que habitualmente 

se practica como parte del estudio integral del paciente antes-de 

iniciar un tratamiento. 

Cuando en el estudio se encuentran celulas tumorales, 

este hallazgo cambia en forina·importal"\te la terapia a se~uir. 



OSJ~TIVO 



- 2 -

Conocer el número y frecuencia de los casos que han pre­

sentado infiltración llnfornatosa en médula 6sea en ;:>aciente.s con diag­

nóstico de linfoma, durante el periodo de 1974 a 1978 en el Hospital de 

Oncologfa del Centro Medico Nacional. 



BREVES APUNTES DE LA 

HISTORIA DE LóS LINFOMAS 
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Las neoplasias malignas del sistema linfor;~eticular se 

agrupan generalmente en dos clases, los linfomas y las leucemias. 

Ambos tlpos de neoplasias están co:-.1puestos de celvlas 

reticulares primitivas y sus derivados linfocítlcos o histloc(ticos -

por lo tanto, son sepat~ables morfol6gica y clinicamente de los trans 

torn::>s m ielopt~ol iferativos. 

Linfoma es un término utitizado para designar un grupo 

de enfermedades entre las q;.~e se encuentran: La enfermedad de 

Hodg:,o(in, linfoma de linfocitos bien diferendados, linfoma de linfa­

citos poco diferenciados y linfoma histiocftico. 

La pt~olifer::>ci6:1 neoplásica de origen linforreticular es 

la caracterfstica común de los linfomas, la diferencia entre estos y 

las leucemias estriba fi..¡ndamentalmente en la distrib:..tci6n anatómi­

ca de la enferme::lad en las etapas iniciales de su evoluci6n. 

Los linfomas se presentan como tumores localizados y 

pueden ¡::¡ermanecer limitados a uno o varios ganglios linfáticos en 

una sola rés;¡i6n anat6mica, sin que lleg:..ten a infiltrar el h(gado, ba­

zo o méd..Jla 6sea, durante un cierto per(odo de la enfermedad, sin 

embargo, algunos linfomas si se diseminan tempranamente o sufren 

transformac i6n leucém lea. 
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La enfermedad de Hodgki.n y el linfoma histiocftico muy 

rara vez presentan fase leucémica. En l<?s de tipo linfocítico si se 

presenta con cierta frecuencia pero no interflere en el diagnóstico 

porque la secuencia de la enfermedad es determinante para este. 

En alg..mas ocasiones los linfomas se inician en el tejido linfoide 

del aparato digestivo, como farin;:Je. estómago 6 intestino y ocasi~ 

nalmente en ovarios y gland.Jlas salivales. 

La historia de tos linfomas empieza con la descripción 

de siete casos hecha po:' Thomas HOdg:<in en 1832 (tres de los cua­

les se clasificaríán eoíno enfermedad de Hodgkin en nuestro tiempo). 

En 1898 Sternberg y e11 1902 Reed caracterizaron el d iagn6stico de 

Hodgkin con el hallazgo de celulas gigantes multin:.~cleadas que se -

correlacionaban con las alter-aciones patol6gi.cas y con los hallazgos 

clínicos; ~ta celula se conoce con el n:>rnbre de''celula de Reed 

S ter·nberg !' 

En 1902 Pusey informa por primera vez el tratamiento -

con radiaciones de esta enfermedad, en 1917 Yates y Bunting inician 

la ctrugia ablativa de la enfermedad de Hodgkin localizada. No fué -

sino hasta el año de 1946 cuando Goodman y colaboradores emplearon 

por primer::l. vez y cO."l éxito el tratamiento con mostaza nitrogenada, 

en 1947 Jackson y Parker· elaboran la primera clasificación histolÓgi­

ca que comprendia tres grupos: paragpan•Jloma, granuloma y sarcOITla. 

En 1950 la Doctora vera Peters diseño un sistema de -
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clasificación por etapas clfnlcas de acuerdo con el número de re ... 

giones y ganglios involucrados, destgnandoles como etapas I, II, 

III, separandolos ademas por la presencia o ausencia de sintomas 

generales. 

Doce años desp•Jes en 1962 Henry l<aplan ap1ic6 por 

primera vez la radioterapia profiláctica, separando los estadios 

IV del antiguo estadio III para indicar la enfermedad extraganglio­

nar. Easso,., y Russell en 1983 mostraron que la enfermedad loca­

lizada podía ser curada con radiotera¡ja; en el mismo año Lukes 

propuso seis clasificaciones histológicas; todo esto cre6 un gran 

ambiente de confusi6n que hizo necesario que se efectuaran reuni~ 

nes para el estudio, clasificaci6n e indicaci6n terapéutica de la en­

fermedad de Hodgkin, por lo que en 1966 se llev6 a cabo la conoci­

da conferencia de Rye en donde se defini6 claramente la clasifica­

ci6n de la enfermedad en cuatro etapas clfnicas subdivididas en A-

6 B de acuerdo con la ausencia o presencia de slntomas generales, 

se modific6 la clasiflcaci6n de Lukes y se establecieron cuatro ti -

pos de diagn6stico histol6gico: predominio linfocftico, esclerosis 

nodular, celularidad mixta y deplesi6n llnfocftica. 

Tres años mas ~rde en 1969 Glatstein informa el uso 

de laparotomia y esplenectomia para establecer en forma más co­

rrecta la etapa de la enfermedad, y en ese mismo año De Vita uti­

liz6 con exito la quimioterapia combinada (MOPP) en el tratamien-
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to de la enfermedad de Hodgkin diseminada •. En vista de que persis-

tia-t alguna.5 confusiones y contradicciones en cuanto a la clasificación 

ct(nica de las etapas de la enfermedad, Ém el año de 1971 se llevó a -

.cabo en la ciudad de Ann Arbor una conferencia que reunió a médicos 

de diferentes especialidades, de la cual salló el cambio más impor-

tante en la clasificación de Rye, modificando varios estadios para -

darle mayor flexibilidad a la clasificación, se suprimió el prurito -

como caracteristlco de las etapas By se agrego la pérdida de peso 

como urio de tos tres sintomas predominantes. 

La claslflcac\6n de R.J. Lukes esta basada en el diagn6~ 

tico cltot6gico y es la siguiente: 

Linfoma Linfoc(tico · 

Llnfoma Histioc(tico 

EnFermedad de Hodgkln 

L!nforna de Celula de Tronco 

Aspecto hlstot6gico 

Bien diferenciado 
Poco diferenciado 

B len diferenciado 
Poco diferenciado 

Predominio linfocftico 
Esclerosis nodc.~lar 
Celuladdad mixta 
Oeplesi6n tinfocftica 

(Linfoma de Burkltt). 

Noc!L1lar 
Difuso 

El criterio histol6gico por el cual se rige la clasificación 

de Rapaport es como sigc1e: 

1 .- ,6,ltepaci6n de la estructura ncn~mal de [os ganglios linf~ 
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tlcos pdr proliferaci6n de elementos de un tlpo celular único, 

2 .-Infiltraci6n de la capsula del gan;Jllo, proliferaci6n dif.J­

sa o nodular. 

El linforna de ltnfocltos bien diferenciados pN;lsenta prolife­

raci6n de linfocitos uniformes de tamaño pequeño o medio, mot~fologi­

camente lndiferenciables de los linfocitos normales. 

El linforna de linfocitos poco diferenciados presenta prolife­

raci6n de linfocitos de conflguraci6n variable con n•.Jcleos irregulat~es, 

dentados o !'isurados y en ocasiones pe::¡ueños n"Jdeolos, Este llnfoma 

tiende a inlciarse con ;::¡rollfet"aci6n :-~odulat~. 

El linf'oma hlstioc(tico.se compo1ie de células de aspecto 

muy variado; El histiocito se reconoce por su gran n'Jcleo oval, con 

cromatina finamente peticulada o en forma de vesrculas, nucleolo 

prominente y citoplasma abundan~e y eosin6filo, En ocasiones los 

histlocitos p:.Je:len ¡:>reducir flbrillas o con:ener material fagocitado , 

en otras ocasiones son ':>inucleados y con mJcleolos que parecen cuer­

pos de inclusi6n y su diferenciaci6n de las celulas de Reed - Sternberg 

es muy d ific il , 

La clasificaci6n del estad(o de la enfet"medad es la propues­

ta por De Rosenberg y es como sigue: 

Estadio I Enfermedad limitada a una regi6n anat6mica, 



Estadio II 

Estadio III 

Estadio lV 
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Enfermedad en dos o más reglones anat6ml­

cas contig_¡as, del mismo lado del diafragma. 

Enfermedad por arriba y porda'Jajo del dia­

fragma, pero no extendlendose más allá de­

los ganglios linfáticos, bazo y anillo linfático 

de waldeyer. 

InfLltracl6n en médula 6sea, parenqulma•:pul­

monat", pleura, hi!;lado, huesos, piel, riñones, 

fracto gastrointestinal o cualquier tejido u 6.!' 

gano ademas de los gangllos linfáticos, bazo-

6 anllto de waldeyer. 

Estos cuatro estadios se_subclasiflcan como "A" para aquellos 

sin sintomas generales. 

Para los clasificados como "B" se toma en CU91'lta la presencia 

de los siguientes stntomas generales: 

1 .- Perdlda de peso del 10 % o más en un perlado de 6 meses 

antes del dlagn6stlco. 

2.- Fiebre sin causa aparente de 38°C. o mas. 

3.- Diaforesis nocturna. 



ETIOLOGIA 
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La causa de la enfermedad de Hodgkin y de los linfomas en -

general continua siendo un enigma a pesar de las investigaciones de­

tlpo epldemiol6;;¡ico, microbiológicos y biológicas y con estudios so­

e io-econ6m leos • 

Muchos de los signos y sintomas de la enfermedad como fie­

bre, sudoración, leucocltosis, neutrofilla y anemia se encuentran tal'!! 

bien en infecciones mlc6ticas, herpes zoster, y tuberculosis activa,­

sin embargo nci se ha demostrado ninguna relacl6n etiol6gica con la 

tuberculosis humana, nl de las aves, algunos bacilos difteriodes, o 

bacterias anaerobias. 

La búsqueda de álgun virus oncogénico en la eti.ol6gia de_ es­

tas enfermedades ha tenido poco exito aunque resulte interesante la­

p1~esencia del virus de Epstein-Barr en pacientes cO(I llnfoma de Bur­

kitt africano. 



ESTUDIOS 

INMUNOLOGICOS 
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En los estudios inmunol6gicos del linfoma no se ha encon­

trado un ant(geno espec(fico, sin embargo se han lilallado numerosos 

ant(genos asociados a la· proliferaci6n celular y a los productos tum~ 

rales, que son ant(genos de superficie de tos linfocitos "B" y "T". 

Los linfocitos "T" son celulas que se derivan del linfobl~ 

to de la médula 6sea por- el influjo de la timopoyetina, hormona pro­

ducida por las celulas epiteliales del timo, que transforma la consti­

tucl6n proteica de la membrana celular- del linfocito y desencadena la 

formaci6n de grupos antigénicos especiales, que los diferenc(an de­

los demás linfocitos. 

Los linfocitos "B" se originan en los ganglios linfáticos, en 

la pulpa roja del bazo y en los cordones medulares, poseen en su 

membr-ana celular moléculas de lnmunoglobuUnas de alto peso mole­

cular d_el tipo G 6 M producidas por ellos mismos y pueden combina!: 

se con varias clases de ant(genos pero son selectivos para determi~ 

dó grupo. 

s;;e ha comprobado que los linfocitos "T" tienen marcada ~ 

fluencia sobre los linfocitos "8". La IgT es estimulante para que. los 

linfocitos "B" se transformen e iniCien ta pt"'oduccl6n de anticuerpos. 
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Tamblen hay linfocitos "T" repre.Sores q~e reg..Jlan este 

cambio e impiden que sea en exceso ya que sin control se llegarra 

a la producción de anticuerpos. 

En la enfermedad de HOdgkin se ha encontrado ferritina, 

en otros llnfom_as y en la leucemia Hnfocrtica cr6nica se han encon~ 

trado ln:-nunoglobulinas mon6clonales en altas concentraciones. 

Con los nuevos estudios de los antfgenos asociados a tu­

mores se está complicando cada vez más la relación del sistema 

in"nune y la malignidad. 

Se ha probado que los pacientes con inmunodeficiencia -

que carecen del sistema de vigilancia que r-egula o inactiva las ce -

lulas mutantes que son potencialmente neoplásicas, y que esta defi­

ciencia está principalmente en el sistema linforreticular. 

Los pacientes que son inmunocompetentes al comenzar el 

tratamiento ya sea con clrugra, radio o quimioterápicos tienen me­

jor respuesta y mejor pron6stico que los pacientes anérgicos. 

Schwants explica que el defecto en la inmunidad no impli­

ca un fracaso de la vigilancia contra las celulas neoplásicas sino un 

desorden en el sistema inmune que no es capaz de regular la linfa -

proliferaci6n, asr como el crecimiento del tumor por bloqueo de an­

ticuerpos. 

! 



MATERIAL Y METODOS 
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Se revisaron los informes de médula 6sea del archivo del 

labo,~atorio de hematologfa, efectuad.as en 359 pacientes con-diag¡,6s­

tico de linFoma. durante el perfodo comprendido entre los años de 

1:374 a 1978. 

Estos informes se hicieron con la cLienta e intel~pretaci6n 

. de especímenes obtenidos por la técnica empleada en el Hospital de 

Oncologfa que no difiere de las ut[ll.zadas en ~os departamentos de he­

matologfa de otros Hospitales. 

La mas frecue,.,te es la punci6n en la cresta iliaca supe -

rioP posteriot• por ser mas accesib~e y pOi"qUe el tejido hematopoyé­

tico es mas abundante, en ocasiones se hace en el esternon cuando 

ha sido radiada la zona iliaca o existe aigun ott~o impedimento. 

Una vez hecb.a la asepsia dal sitio adecuado se cubre con 

_ma compresa hendida, estéril que esta incluida en un equipo especial, 

estéril que tenga ademas la aguja de Osgood, jeringas, agujas para­

aplicar la anestesia local, pinzas de anillos, gasas etc. Se aplica -

anestesia local con Xilocaina al 2 %, primero se infiltra piel y tejido­

celular con aguja No. 25 y despues con ¡:¡.guja No. 22 el perlostio en va­

rios puntos para formar una zona anestesiada de 1 cm. aproximada -

mente, en seguida se introduce la aguja de Osgood hasta. la ca-
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vldad del hueso en donde está la médula 6sea, esta se hace con mo_ 

vlmientos de rotaci6n y cuando se sienta que cesa la resistencia se 

retira el mandril de la aguja y se aspira el material con una jerin 

ga desechable de veinte militltros, 

Una vez obtenido el material que sale con sangre,.. 

aproximadamente un mililitro, se deposita en un vidrio de reloj 

con dos gotas de anticoag•..llante se mezclan y se hacen los Frotis 

en CLibreobjetos, seleccionando los grumos que parecen grasa, se 

hacen varios frotis y se tiñen posteriormente con colorante de 

Wright, se montan en portaobjetos para su examen microscópico y 

conservac t6n debidamente etiquetados. 

En la interpretaci6n de los estudios de médula -

6sea debe tomarse en cuenta varios Factores: 

a) La calidad de las preparaciones en cuanto a con 

tenido de celulas conservaci.6n de las mismas y to. tinci6n. 

b) La tecnica con la cual se examina el e.speclmen 

e) La interpretaci6n de los hallazgos. 

d) La correlaci6n con los aspectos cl(nicos. 

La cor•recta interpretaci6n de los estudio.s de mé­

dula ósea depende en gran parte qe la forma co:-no se examina mi­

croscopicamente el especimen. 

Es fundamental seguir una secuencia l6gica eñ el 
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estudio y es menester llevar a cabo estos diferentes pasos cada -

vez que un mielograma sea examinado mlcrosc6picamente. 

Contando primero con un espécimen adecuado, 

bien teñido y un equipo micr•oscópico en buenas condiciones, la se 

cuencia a seg;.Jir sera la sig::.llente: 

a) ¡:::nfocar con el objetivo seco debil para cono -

cer el grado de celularldad, la grasa entre los grumos de tejido -

hematopoyético, la homogeneidad de la distribución celular, la dis­

persión de las celulas y el número aproximado de megacarlocitos 

presentes. 

b) con el objetivo seco fuerte se logra un estudio 

más detallado de las caracter(sticas celulares, y se selecciona -

area en donde las celulas se encuentren en condiciones adecuadas 

para su identlflcaci6n. 

e) En el area previamente seleccionada se cubre 

con aceite para inmerst6n usando entonces el objetivo para este = 

fin. Se inicia la cuenta celular sig:.Jiendo un patr6n de recorrido -

de la preparaci6t1 de adelante hacia atrás hasta llegar al extremo -

del area seleccionada y en este punto se mueve la preparación ha-­

cia la derecha hasta librar el cámpo microsc6pico que estaba a la ·­

vista y se inicla el recorrido hacia adelante hasta llegar al extremo 
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del area. Al llegar a este punto se repite la misma operaci6n tantas 

veces como sea necesario para cubrir toda el area escogida. 

Duran~e este examen se lleva a cabo la identifi.caci6n 

de cada una de las cetutas observadas, marcandolas ·en un contador 

de acuerdo con su.morfolog(a, como serie roja, granutoc(tica, linfo­

c(tica, etc. Se cuentan generalmente doscien~as celutas tomando 50 

de cada preparaci6n para obtener as( porcentajes que serát1 anotados 

en la hoja de informe que a su vez sirve de solicitud d•3l estudio. Una 

vez terminado este conteo en ~a hoja de informe se reda_cta la d·~scri,e 

ci6n del espécimen, Fr::lcuenteníente se anotan las caracter(sticas --· 

morfológicas de las células, su secuencta de maduración, en algunos 

casos el predominio o ausencia de determinada serie celular, la pre­

senéia normal o anormal de megacariocitos. la celularidad global y 

si se encontraron elernen:os extraños a la médula 6sea. 

La infiltración en la médula 6sea por linfornas se cara5:: 

ter!za por la presencia de células tumorales en el tejido hematopoyé­

tico, eh la enfermedad d·S Hodgkin el hallazgo d·s células de Reed-Sf:e!2 

berg acompañadas de fibrosis es diagnóstico. En ellinfo:na de linfo­

citos blen diferenciados la presencia de linfocitos maduros semejan'::es 

a tos de la leucemia linFoc(tica cr6nica, invadiendo en un alto porcen­

taje el tejIdo hernatopoyético y acompai1ada de eosinofilia y fibrosis --
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n-::>s indica q..Je hay infiltraci6n. El linfoma de linfocitos poco difere::! 

ciados al infiltrar la médula 6sea presenta una invasi6n de linfocitos 

in.-nadi.Jros como son los prolinfocitos y linfoblastos, acompañados -

de eosinofilia nos indica la infiltraci6n tumoral. En el linfoma histlo 

cftico presenta al infiltrar ia médi.Jla 6sea un aumento muy considera 

ble de histiocitos y de fibrosis y eosinofilia. 

Posteriormente almando las cifras porcentuales al aspecto 

de la de>..scripci6n general del mielog:--ama, se llega a una conclusi6n 

diag'!6stica to;-nand::> en cuenta también el estudio cl(nico del paciente. 

En el Hospital de Oncolog(a en particular se agrega un 

in:::iso en el cual se debe determinar si el estudio corresponde 

a una entidad patológica benigna, sospechosa o maligna. 

Los informes se archivan en tres secciones, la primera 

siguiendo el O~"::len alfabético con el apellido patel"'nO del paciente, 

la seg.mda con la n-Jmeraci6n prog?"esiva, segJida de una segunda 

cifra q..Je corresp::>nde al año en qJe se hizo el estudio, y la terce 

ra copia se archiva de acuerdo.·con el diagn6stico. 

El original se envra al archivo clfnico del hospital para 

q..Je sea anexado en el expediente del paciente. 

En el estudio que se efectu6 se procedió primero a 
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seleccionar en la sección clasificada por dlag':16stlco los infol"mes 

de los pacientes de primera vez con d!agr6stico de llnfoma, virg~ 

nes de trata m lento. 

De estas hojas de Informe se obtuvieron los sigule~ 

tes datos: 

El número progresivo correspondiente al año, las 

iniciales del nombr.e del paciente, el número de cédula con el cual 

se encuentra registrado, la edad y sexp. del paciente. 

P.osteriormente en el cap(tulo de diagnóstico se se 

pararon los estudios con inflltract6n por linfoma y los que no la­

tenran, se tomaron también en cuenta los hallazgos frecuentes, y 

<;:On estos datos se elaboraron las tab•.Jlaciones, todos estos datos 

se transcribieron en las hojas de registro que a continuación se­

presentan. 



Número 
de 

Reglst,.o 

397-74 

364-74 

359-74 

354-74 

329-74 

163-74 

34-74 

25-74 

14-74 

125-74 

325-74 

321-74 

48-74 

76-74 

339-74 

303-74 

265-74 

256-74 

210-74 

98-74 

269-74 

- 18 

1 

Nomb,.e 1 
, M.O. 
-\'l L-,-- Diagnóstico Hallazgos 
ll!l 

cédula 

i Inf NJ. 

R.J.J.Fi 168-48-1974A 

B.L.M., 148-10-0363-2fl4 OR 

R.P.L. , 172-52-9345-4M220R 

O,M.I, 1144-17-1652-F 

S.V.RMI663-46-264 E 

B.G.I. 1146-14-426 A 

A.G.J. 1158-36-536A 

V,L.MA1170-23-834A 
! 

H.s.v. 15-62-38-1044 A 

A.C.J. 152-36-1773 E 

E.G.Z. 

1

166-49-8308 BP 

! 173-24-0319-4M96 OR M.M.G. 

1 
1164-21-Q22-1M21 OR B.A.M. 
; 

G,H.A. j 150-20-1224-A 
! 

M 26 X 

F 56 X 

M 45 X 

F 48 X 

F 23 X 

F 63 X 

M 37 X 

M 50 X 

M 56 X 

F 31 X 

M 72 

F 78 

M 51 

M 53 

S.A.A. ¡ 174-19-251-A M 

1

54 

A,V.R. ~~658-26-0013-6M52 OR M 16 

G.A.J.L¡ 161-54-1866-4M01 OR M í4 
S.F.R. 153-6S:_15-1049-IM150 M r9 

P.N.A. 15362-32-1626-1M320R M f2 

E.V .E. 
1
169-21-406 A F r2 

M,M.R.I.,161-31-150a E F 49 ,. 
M,M.H. ¡ 162-08-180-2F16 OR F 58 

1 

L. Hodgkin Plasm•Eos. 

L.L.P.D. Eos. 

L.L.P.D. Eos.Plasm. 

L.L.P.D. Inf. Masiva 

L.L.P.D. Inf. Masiva 

L.L.P.D. Inf. Masiva 

L.Hodgkin Eos. 

L. Fase Leu Fib,.o 

L.L.P.D. Eos. Plasm. 

L.L.P.D. Plasm. 

L.Hodgkln 

L.L.,M.D. 

X L.L.P.D. 

X L,Hodgkin 

X L.Retlcular 

Eos.Plasm.F. 

¡c:os. Plasm, 

tos. Plasm. 

1 
Los. Plasm. 

1 X L. Hodgkin 

lX

X L.L.P.D. 

L. Hodgkin 

rlasm. . 

~
E::~ ::::: ~ 

1 X L. Hodgkin 

\xx L~~~:·::n 
·¡ X L.Hodgkln 

1 

os. Plasm. 

lasm.Fib,.o 

kos. 
1 
'Eos. 

Plasm.Eos 
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Número M.O, 
da Nombr"e C~la 

o "O -~ Dlagn6süco Hallazgos X "' Reglstr"o Q) "O Inf No Ul l!l 
Inf. 

451-75 A.R.H,R. 144-21-Q491-1-M-210R M 55 X L.L.B.D. Eos. Flbr"O 

377-75 H.A.I, ~70-52-5682 F 44 X L.L.M.D, Flbr"O, Eos, 

410-75 A.N.M. 0152-35-3890-4F070F F 68 X L.L.B,D. lnfll, Mas. 

339-75 C,G,C. Cor"tesla M 17 X L.L.P.D. Plasm. 

387-75 F,G,M. 0157.,-40-0833-F560R F 57 X L.L.P.D. Inf.Mas. 

22-75 G.s.z. 154-18-Q400-4F92 OR F 82 j>< ¡., L,L,B.D. E os, 

266-75 G,M,D. 666-49-0059-4;\i\23 ET M 51 ¡x; L.L.B.D. Eos. 

248-75 M,S,E. co ... •esla M 68 ¡x 1 
L,L,B,D. Inf, Mas. 

97-75 M,A.A, 149-30-2077-1M30 Q¡:; ~ 45 lx 1 L.L,P.D. Inf, Mas. 
1 i 

335-75 M.B.P. 144-20-3426-1M20 OR M 55 :x 1 L.L.B,D. Flbr"o,Plasm. 

IM,A,L. 
l ! 

381-75 147-19-0533-1M OR M 56 'X i L.Histloc, Flbt•o. E os. 
i 1 

11-75 167-40-1207 F . 56 lx 1 L,L.P.p. E9s • M,M,M.P 
1 

1-75 N.H.C. 1169-51-2659-1M510F M 23 !x 1 L,L,P.D, Eos. 1 

371-75 N,A.I. 670-52-5682-4F33 OR 44 lx ! 
L,L,M,D. Fibr"O, F i 0168-46-3897-2F43Q:< 

! 
1244-75 o.s.A.M F 27 :x L...Hlstioc. Plasm. 

1 l 375-75 P.L,E. COI'tesla M 18 :x L,L,P.D. Inf. Mas. 
' 

1 26-75 
' 1 

R.v.s. 23-63-09-1083-1M10 ~ 59 :x 
1 

L. Llnfoblas. E os. 
.! 

1426-75 146-14-0173-1M14 OR 
i 

Flbr"O~ S,G,F. F 61 ;x L.L.s.o. 

1408-75 

1 

f 1570-~3-1 09_7-4F15 Q; 
1 

s.c.M. F 60 :x L.L.B.D. E os. 

1 6-75 S,P,A. 170-35-0705-2F44·0R F 30 ¡x L,Hodgkin Plasm.Eos. ! 
¡ 

5357-11-1028-S'v\11cR 340-75 V.P.M, M 65 r 1 
L.L.P.D, Eos. 

i 

1 

¡ ! 

l 1 
i' f 

! i ¡ 
i ! ' l 



Nú:ner"'ü 
d<e 

Registro 

284-75 

438-75 

49-75 

251-75 

414-75 

153-75 

360-75 

56-75 

102-75 

378-75 

53-75 

130-75 

224-73 

333-75 

234-75 

40g-73 

287-75 

299-73 

84-73 

374-73 

15-73 

No:-nbre 

·:C.H.A. 

.".,P. T. 

;:J,M.E. 

E.G.V. 

F,A.M,J 

G.A.J,G 

t-.A.S .. J. 

P.G.G. 

S.E.M.C 

s.c.r. 

T.IV'.C. 

v.N. 

A.H.J.C 

C:,R.A. 

G.s.u. 

L.G.J. 

c.z.M. 

G;v'.B. 

H.M.M.E 

!.E.I. 

H.N.R. 

- 20 -

Cédula ~1 
152-18...0395-6F190R F 

15G-28-0734-6F320R F 

1672-40-d001-4F2a:R F 

O 162-26-1 064-1 M 2B:f M 

O 1'11-32-0'362-4F15~ F 1 
1 . 

0663-18-0153-A ¡M 

0158-40-8246-4F11 ~ F 
1 
1 

' 0150-32-4714-2F39~ F 

0157-32-2972-2F34 F 1 

,.,_,_,, ~ F 1 

0166-47-1802-2F4 F 1 

o'so-ro-"00-<"'1 F 1 

0174-54-3898-1M5 M 

4360-21-1144 M 

i 
0159-43-5112-4M09:R M 

! 
0154-35-2502-7M5ci M 

1 

' j 
¡ 166-39-914-BM 

IF 

1 172-31.;.431 
IF ! 

7265-47-1310-1 F4J F 

' 0147-12-0259-5M1 M 

i 
0'66·<.,->99'-'M'l 1 

! 
1 

! 

'O M.O, 
1!1 --------;-- Dlagn6stlco !-lallazgos 'O 
w 1No 

lnf !rf. 

56 X L.Hodgkln Eos.Plasm. 

43 X L.L.P,D. Hlper.Erit. 

56 X L.L.P,D. E os. 

49 ,x L.L.P,D. Eos.Fibro. 

58 lx L,Hodgkln· E os. 

lx L. L. P.D. Eos. Flbro 56 

1 'x 64 ¡ L.Histloc. Eos.Plasm. 
1 

lx 1 
36 L.Histloc. Eos. Plasm. 

1 
40 lx 

1 

L.L.P.D, Eos,Hip.Glo. 

lx Eos. Fibro. 61 

1 

L.L.M.D. 
1 

26 !x i L,L,P,D. Hiper,Glob. 
! i : 

60 ;x 
1 

L. L. P.D. Eos. Fibra. 
! 

20 :x 
1 

L. L. P.D. Plasm. 
¡ 

18 lx 
1 

L.L.P,D. Flbro. 

! 

1 
65 ÍX L,L.P.D, Eos. Fibro. 

! 1 
18 ¡x 1 L. Hodgkln Plasm.F.Fo, 

' i 
' 

1 
74 ¡x L. Hlstloc. Plasm, Fibro. 

lx 
1 

46 ¡ L,L,P.D. Eos. Fibro. 
1 

26 ¡x L,Hodgkln Ret.Anorm. 

64 IX L,Hodgkin Eos.Plasrn. 

37 

IX 
L,Hodgkin Eos. Plasrn. 

1 

' 1 
; 



.. 21 -
-~---~~~ 

NÚmet"'.::> u 
de !\Jambre Cédula "' O!agn6stlco Hallazgos u 

Registr:::> w 

---- --

316-75 P.R.A._ 7272--48-06-4-4M20CRM 55 L.Hlstloc. Eos.Piasm. 

219-75 P,Q,F. 0153-38-1120-1M3SCRM 35 'X L.L.B.D. Eos.Plasm.F, 

301··75 R.A.Z. 0160-0S-0401.-4M08CRM 66' :x L.Hlstloc. Fibro. 

442-75 "<.C.I. P.O.s. M 57' X L.L.B,D. E os. 

348-75 R,F.T. 1173-52-1577-1M52CRM 23 X L. L. P.D. Fibro. 

28:)-75 T.P.J. 1974-20-0064-1M20D~ 54: X L,Histloc. Flbro. Plasm 

250-75 c.c.J. 0144-22-2765-1M2a:::RM 52: -x L.L.P.D. ·Normal 

330-75 B.QL. 3270-38-1085-4F180R F 58' X L.L.P.D. Eos.Plasm. 

194-75 fvi·.Q,E.O Trámite M 24 ¡ ;x L.HOdgkin E os. 

230-75 R. V.M. 01-57-39-2758-1M39 M 36' :x L.L.B.D. Normal 

122-75 G,P.J.R. Cortes la M 55. X L. L. B.O. Eos. Plasm. 

4:33-75 G.R.M. 0158-37-4364-4FOOCR M 76. X L.L.P.D. E os, Flbro. 

252-75 M.S.F. 0144010-0348-P F ; 65 X L.L.P.D. E os. Plasm.~ 

394-75 C.F.G. 0149-28-0073-2F29CR F 46 X L.HOdgkln E os. 

154-75 G.G.G. 1165-47-1735-1 M47CRM 29 'x L. HOdgkln Plasm.Flbro. 
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1 
! 
Núme~o M.O. i 

1 de Nombr-e CMula 
, o 1-r- Dlagn6st!co Hallazgos -8 l( 

Registr-o CD 
No w Ul 

nf. In f. 

187-76 C.H.R. 0164-32-0673-4FOO, 84 F X L,Hodgkin Flbr-o, 

254-76 M.C.L. 0176-55-8408-1M3sm¡ 20 M X L.L.P.D. Flbr-o.Hip,G, 

482-76 C,G,L, 154-26~1266 . 175 F X L,L.P.D. Flbr-o.Eos. 

471-76 s.c.P. 0664-47-2661-.4F1 a:JR¡ 64 F X L,L..P.D. Hlpo,Giob, 
: 

447-76 E,V,T, 1673-53-0421-1 F53CR 23 F X L,L,P.D, Inf.Mas, . 
161-76 s.v.P. 0165-44-0285-4M06<F¡ 70 M -· x· L.L.P.D. Flbr-o. 

i 
182-76 M.z.s. 12-6010-1084 íd6 

1 
F X L,L,P,D, Fibr-o. 

1 
195-76 M,v.c •. 162-36-1923-E 135 F X L.L.P,D. Inf.Mas. 

1 

jx 207-76 G.Y.E. (>176-00-0020-1 FOIXR¡ 70 F L.L.M.D. Eos. Plas. 
1 

' 
1 jx 222-76 

1 D.M~J.F 0152-14-0837-5M1EíR!62 M 1 L.L.B.D. Fibr-o.Eos. 

i ! 1xl 56-76 G.H.J,T. 164-42-3835-41\.109 OR 65 M 1 L.Histto. · Hlp,Gr-an. 

1 
' 1 1 1 

1 t . 
84-76 C.L.E, 0128-33-Q235-1F320R'43 F !xj L,L.P.J?. Inf.Mas. ¡ ; . 

101-76 i J.v.c. 0670-51-3570-1M1~25 M x! 
' 

L.Plel Hlp.Gl()b, 
i 

' 113-76 
1 

C.G.A. 1174-56-1480-4FSOORi56 -F Xi 1 L. Hlstio, Flbr-o.Eos. 
1 

. ¡ i 
141-76 

1 
s.s.A.M. 0150-22-1458-2F31 OR¡ 44 F ¡X¡ 

1 . Flbr-o,Eos. 

1 

L.L.B.D. 

14á-76 
¡ 

1:1 
L.L,M,D. Hlp.Er-itr-o, R.G.I.D. 158-42-1 0!39-4F250 R 153 F 

1 152-76 A.G.O, 0146-02-0009-5t~~:74 M L,L.B.D. Hip,Gr-an. 

166-27-Q845-2F260R 150 
1 

F 
1 

314-76 L,R.A, X! L,L.M.D, Hlp.Glob, 
1 

1 
¡ L.Llnf.Plas 331-76 L.J. 0176-55-45S6-4F200RI561 F x¡ Flbr-o. 

i. 1 
¡ 

347-76 C,O,F, 0154-32-0068-1M320R 54: M x: 1 L.L.P.O. 1 Eos, Ptas. 
! ! 

342-76 B.S,G, Oi54-25-0208-2F26DR 491 F x! 1 L.L.P.D. I nf.Mas. 
1 1 

l. l. ! 
' 

1 
¡ 

1 ¡ 
1 1 1 

1 1 1 1 í i 
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.. 
1 

Número M.o.! 
de Nombre Cédula " ~ 1-----c- Diagn6stico Hallazgos 1!1 

Registro i " 1 Inf -w (J) 1 

' nF.;No 
--· -- ! xj 383-76 

! 
T.N.G. 1166-45-1130-4F060R 68 F L.Histlo.' Hlp.Fibro. 

1 
IH!p.G!ob. 413-76 1 D.M,A, 660~29~135-A 47 M lx 1 L.L.B.D. 

1 l 1 -
415-76 

1 

CM.M. 0150-Q8-Q385-6F1 OOR 66 F x¡ 1 L.L.M,D. 1 Eos.Flbro. 

l L.L.B.D. 

' ' 
39-76 1 S.R.L. 162-73-55•26214F1 X!= 68 F x! JEos. 

1 i i 
t.9-76 i R.G.L.M 175-56-433Q-A 16 1 F x¡ 1 L.L.B.D. ¡W.Mas. 

1 ! 1 

xi 1 ! 

260-76 1 Z,M.A. 6566-25-1112-A 51 IM j L.L.P.D. i Eos.Plasm. 1 
1 ¡ ! ' 1 

721 M 
¡ 

! 282-76 ~ A.V.M. 166-10-184-A ,x i ¡ L.Histlo, i Eos.Plasm. 
1 

1 ! 
1 ! • ," ..... ,. .... , "'""T'' 1 F 

¡ L.Histlo • 
1 

i 288-76 R.M.G. iX! !InF.Mas. 
1 

1 
; i 1 

0148-98-Q072-6FOOOR 761 F 
; 1 

jx¡ 'L.L.B.D. 1 297-76 1 F.P.I. ; Eos.Flbro. 
1 
! 1 

! 118-75 ¡ v.v.o. 0159-46-Q099-1M46q; 24\ M ;X , L.HOdgkln ;Eos.Plasm. 

i ¡ ! : 

1 

' ; 

1 ' 
1 ¡ ! ¡ ' j ' 1 ' 

' ¡ 
i 

; ¡ 
! j 

1 1 

¡ 
l 1 

1 

1 1 
' 

¡ 

1 
1 

; 
1 

1 ' 1 
1 ! 

' 1 ! ! 
i 1 ! ¡ ' 1 1 1 

1 

i-
1 i 1 ! 1 i 

1 

1 
1 

1 
1 

i 1 ! 1 
1 

1 
' 1 1 

l ¡ 

i ' 
! 

1 
1 i 

' 1 i 

1 
1 

; 

' 1 

! 1 i ' ; _, 
. ¡ 
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Númer-0 Nornbl"'e C€dula J ~~ Dlagn6stlcj Hallazgos 
de o 1 • 

<1! ~· No Registro 'O 
w Ul'Infl 

429-76 R.P. F. 161-Q7-0049-Pa 65 Mi X L.L.P.D. Eos.Flbl"'. 

365-76 A.F.I. 0160-38-0::>15-2F2~ 41 F xÍ L.Hlstio. Eos.Fibr. 

1 
301-76 N. P.M. 268-S::>-462-0R 26 M- xl L.Hodgkln Normal 

246-76 c.c.I.Y. 150-33-1041-3F57CR · 181 F; ixl L.Hodgkin E os. 

! 
¡x! 

163-76 R.R,J. 0568-50-8541-1M500; 26! M L.L.P.D. E os, 

438-76 S.R.:::>. 0146-22-559-4F020R. 741 F• ¡xl L.Hodgkln Eos.Plas, 
' 1 

401-76 s.v.c. 0575-47-0301-1M470 29: M lx 1 L.Hodgkln E os. 
¡ ! 1 

403-76 P.A.D. 1174-55-4355-4F240 52> F X! L,L.P.D. Normal 
! 

0159-05-011 8-5F06o::i 70 
. ix¡ 303-7"3 G.A.S. F.· L.L.B.D. Eos.Pias. 

295-76 A,/1/,J, 0154-31-1953-1M310· 44 M. x: L.L.P.D. Eos. 

293-76 R.S.F. 1165-47-Q020-4M140 62· M x; L.L.P.D. Eos.Plbr, 

! 
292-76 G,O,Q,R 2455-36-0300-4V:130 63, M x: 

j 
L.L.P.D, P.las.Eos, 

279-76 S,A.S. 0667-50-1!372-1 F50:R 24' F xi L.L.B.D. Eos.Plas. 

276-76 R.P.G, 016107-0049-5M070R 69 M X' L.L.P.D, Eos.Plas. 

261-76 c.v.A. 0144-23-0454-1F230R 53 F xi L.L.P,D. E os. 

70-76 P.M.R. 0175-18-0::>86-1/11.180 57 M X· L.Hodkln E os. 

344-76 L.Z.A. 1160-42-1362-4M22CR 54 M x· L.Hodgkin Eos.Plas. 

64-76 c.c.v. Q153-37-1861-1M370R 38 M x, L.Hodgkln Eos.Hlp. 

43-76 G,G,M, 0170-24-0930-1M240 50 M X L.Hodgkln Eos.Flbr. 

177-76 A,V,E, 0144-24-144-2F300R 45 F x· L.Hodgkln Plas.Hip. 

364-76 E,O,G, Tramite 32 M X L.Hodgkln Plas. 
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Número 1J o;N~ 
de Nombre Cédula 1(! X• Dlagn6stl,;o Hallazgos 1J Q) !-- • 

Registro w Ul 1 ¡No j 
[lnf.Irf~ 

---.-----
' 

27-76 H.C.~. 72S5-22-1033-3/V61CR 15 M ¡x L.L..B.D. Eos.Flbr. 

! 
43-76 V,H.M. 1165··48-7865-1 F48CR 27 F IX L.L.B.D. Eos. 

i 
67-76 G.V.M. Qg7-08-0124-6F16CR 57 F ¡x, L. L. P.D. Eos.Pias. 

' 1 
72-76 Z .C .A N1, 0161-09-Q267-6F140R 61 F ¡x ~ L.L.P.D. E os. 

117-76 T ,G,/\A, 7564-32-0051-1 M32CR 37 M ;x 'L.L.P.D. Eos.Pias. 
; 1 
1 1 

155-76 E.P.M, 7165-47-1016-P .D. 66 IV' :X! L.L.B.D. Hlp.Flbr. 

199-76 L.D.L. Cortes la 54 F :X; L.L.M.D. Eos.Hlp. 

531-76 A.G.L. 252-28-Q056-1M280R 48 M ;X L,L.M.D. Eos. P\as. 

72-76 Z.C.AM. 0161-09-0267-6F14CR 61 F 'X' L.L.P.D. Eos.P\as. 
1 ; • 1 

476-76 G.M.R. 1672-28-0020-1 M28(R 49 M ! X i L.Hodgkln Eos.Plbr, 

'X 
1 

474-76 M.T.A. 0160-15-11-F-630R 62 F L.L.P.D. 1 Plas,Hlp. 

455-76 O.G.J. 0674-56-1425-4M18CR 62 M .X- L. L. P.D. i Hlp.Giob. 

451-76 V.P.S. 163-36-2389-4F120R 64 F :x L.L.P.D. Eos.Fil:r. 

437-76 R.G,M,C. 1465-46-1363-2F49CR 27 F 
i 

L.L.P.D. Fibr. !X 

410-76 A.P"E, 0150-28-0784-6F29CR 56 F 
i ¡x L.L.P.D. Plas. 

361-76 s.c.J. 0157-34-2944 42 M lx L.Hodgkln Eos.Flbr. 

351-76 M.D.P. 0355-88-00105-M88CR95 M 1: L.Hodgkln Flbr. 

285-76 P.J.J. 165-47-5463-PD 58 F L.L.P.D. Flbr.Eos. 
i 

0166-48-0223-4M 16CR 60 
1 

214-76 B.P.J. M !X L.L.P.D. Flbr. 

245-76 C.F.A. 1330-26-1 090-4M94CR 82 M ¡x L.L.P.D. Flbr.Eos. 

l 
47Q-76 A.A.V. 0655-14-0016-2F29CR 65 F IX L.L.P,D, Flbr.Plas. 

1 

1 
! 
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Número , M.O. 
de Nombre Cédula 'O ~ 1--.-- D lagn6stlcc Hallazgos 

Registro 
.g Gl 

Inf No w Ul 
Irf 

' 
i 275-76 T.A.J. · 0659-52-0192-4M30i 46 M X L.L.P.D. Eos. 

370-76 G.s.s. 0664-46-1901-4M18 58 M X L.L.P.D. Eos.Pias. 

391-76 R.C.F. 0160-44-2239-1M44 32 M X" L.Hodgktn Eos. 

i 318-76 P.v.s. 0167-44-7208-4F1';U 58 F X L.L.P.D. Eos.Flbr. 
1 

1 

! 
j 

1 ¡ i 

1 

1 

1 

1 
¡ 

1 
1 1 i 

1 

1 

i 1 

¡ 

1 

1 

1 

1 

1 
; 1 

1 

1 

1 

1 

1 

i 1 
1 1 

1 
1 

1 
1 1 ! 1 1 

1 1 1 

1 1 1 
' 1 . 1 

1 ! 1 

1 ! 

1 1 1 
1 1 ' 

1 í 

1· 



Número 
de l r"egistr'o 

l 144-77 

i 
134-77 

r 438-77 

1 ::::' 

1 ::~:: 
i 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
! 

354-77 

319-77 

494-77 

491-77 

210-77 

235-77 

239-77 

2-77 

1D-77 

13-77 

29-77 

35-77 

44-77 

1 
Nombr"e ¡ 

C.P.A. 

- 27 -

Cédula 
M.O, 

u o~ 
~ ~ ¡No 

(J) Inf¡ Inf 

' 0169-20-Q553-1F-200 5 F X i 

M,B,F, 0147-24-0593-1M-241' 5~ M X 

P.A.M, 015B-01-0042-5F01 OF 76 F X 

M.G.I. 0155-25-0934-1F250R 53 F X 

M.M.E. 015101.B-0033-2F350R 50 F X 

O .V .R ,O ,0144-00-21'396F'-050R 72 F x! 
M.M.L, 177-49-0182-1F490R 28 F x· 

C.A.C. 

G.C.E. 

C. V.B. 

A,P.S, 

1 

V.P.P. 

v.v.A. 

G.G,P. 

0145-22-0600-5F220R 55 F 

0149-13-Q20B-1 F130R65 F 

153-23-1564 153 M 

0175a52-4045-4F19<R 56 F 

1 : 
1 ' 
'XI 
1 ; 

lx\ 
1 
¡x: 
!x! 
1 

0145-10-0334-5F100R 67 . F ¡X; 

82-68-37-2921 77 F 1 X : 

1 
0176-19-170-1F190R 57 F i X! 

G.R.N. 173-50-5759 55 F ! X: 

x; 1 M.S.L •. 16..S0-35-1317-1MS50 40 M 

l 
V.R.L, 015S-2'1-026S-2F180R 58 F ¡X' 
V ,R.,M, 0166-34-2092-2F280R 60 F 1 X : 

i R,S,M. 0167-09-0065-1M090R 68 M j X: 
i 1 ! A.G.J.L 01.:.76•53-3841-1M530 23 M X • 

1 l ' i M,V.A. 0161-28-1678'-1M2BOR 48 M 1 X! 

i 1 1 : 

i 1 ¡ ! 

1 
Diagn6st!J 

1 
1 

L.L.P.D., 

L.L.P.D, 

i 

Hallazgos 

Ptas. 

Flbr", 

, L.L.B.D.! 

1 

Fibr".Plas. 

L.Histio. ¡ Eos.Plas. 
í 

L.L.P.D. i Flb,..,Eos. 

1 
1 Ftb .... Eos. 

L.L,P.D. 

, L.L.P.D. 

1 

L.L.P.D. í 

L.L.P.D. 

Ptas. 

' í Eos,Plas. 
1 
¡ Fibt". 

~:::.;:.·1 ::~. 
L.L.P.D. ~ Flb,.., 

i 

1 

L.L.B.D. 

L.L.P.D. 

L.L.B.D. 

Flb,... 

Eos. 

Inf.Mas. 
i 

L,L,P.D. ' Inf.Mas. 

L.L.P.D, Eo.s.F!br". 

L.Hlstioc. Flbr".Eos. 

L.L.B,D. Fibr". 

L.L.P.D. Flbr". 

L.L.P.D. Eos,F!br". 
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Número M.O. 
de ~ ~ --.--

Registro Nombre Cifldula ill, ~ No Dlagn6stico Hallazgos 

47-77 

52-77 

57-77 

73-77 

78-77 

103-77 

213-77 

183-77 

179-77 

177-77 

175-77 

165-77 

159-77 

151-77 

133-77 

132-77 

130-77 

124-77 

119-77 

113-77 

111-77 

O.F.T. 

T.D.F. 

O. L. P. 

P.C. 

M.C.M.J. 

E.N.J.J. 

E.R.J. 

C.F. 

S.A.M. 

R.V.A, 

N,C.J. 

C,H.S. 

P.A.D. 

s.c.M. 

1 Inf Inf 

0155-10-389-1M100R:67 M xl 

M xl 0165-44-8201-4M06CR 70 

0165-47-5059 57 M 

1075-57-4871-4F26:R. 471 M 

1 
01610110387_-5M110R, 651' F 

1 
x; 

1 

X 

X 

X 

L.L.P.D. 

L.Hlstlo. 

L.L.P~D. 

L.L.P.O. 

L.Histlo. 

L.L.B.D. 

/ Flbr. 

i ! Eos;Plas. 

! Eos.Plas. 
1 
1 

: Hip.Li9. 
¡ 

! Flbr. 

Inf.Mas. 0155-12-D355-5M12CR65 M 

0153-28-1539-1M28CR481 M ,x L.L.P.D. . Plas. 

1 

0573-54-4600-4F26CR 25~ F 

6552-42-1192-2F42ET 77 ¡ F 

0674-58-0947-4F37NJ 45 ~ F 

0162-08-0046-2F25(R 52 ¡ F 

0163-43-5795 32 F 

11-74-Ss-4355 52 F 

7262-43-1275-4M1B:R 58 F 

X 

X 

X 

X 

L. L. P.D. ¡ Hlp.Gran. 

L.L.P.D. ! Rea.Plas. 

L.Hodgkin ! Eos. 

L.L.P.D. ¡ Llnf. 
¡ 
! 

X, L,L.P.D. ! Eos, 

X L.L.P.D. i Mielo, 

X: L.L.P.D. Mielo, 

H.S.J.T. 0155-23-04-1-1M23R55 M X: L,Hodgkin Linf. 

D.U,A. 0155-18-0243-1M18CR59 M 

B.D.A. 0152-37-ü333-2F40CR 36 F 

J.A.R. 0153-07--245-1M0ii:R 76 M 

M,B.A, 08-53-33-0054-1M3::0 42 M 

M.U.J.L. 0155-35-4016-3M6a:R 10 M 

i 
x; L.L.P.D, Plas. 

X. L,L.P.D. · Eos.Plas. 

X~ L.L.P.D. 

¡X! L.L.P.D. 

1 X¡ L.Burkitt 

Eos.Fibr. 

Normal 

; Hlp.Norm. 
1 l . 

F 

1 

1 x¡ 
¡ t 1 

0157-19-0098-1 F19CR 57 M.J.I. 

¡ 

L.L.B,D. ; Normal 
·i 
1 

• 1 ' 
l 1 ¡ 
1 i 
1 
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NC.mero Í M.O j ¡' 
~-~ 1J ¡ o , 6 de Nombre C=ula «! • ~ ~- Diagn stico Hallazgos 

l. Registro ~ 1 Ul No 

----l--------'-----!--------+-+1--+In-!~In-t--~---+------
! 287-77 V .J .A. 165-46-0075-4F 62 Í F 

; 453-77 

: 441-77 

1 440-77 

; 428-77 

. 425-77 

424-77 

421-77 

398-77 

397-77 

396-77 

395-77 

389-77 

378-77 

363-77 

: 203-77 

' 205-77 

1 
208-77 

i 
i 222-77 

1227-77 
1 
1 

! 

T.B.J. 

' ¡ M.G.R. 
1 

j c.~.J. 

1 
1 D,V.P.M •. 
i 
¡ A.R.M.D • 
1 

1 F.C.L. 

.1 E.L.A. 

i'R,B.N. 
! 

S.L.V .• 

H.C.H. 

L.R.C. 

L,G,,J. 

R.F.A.M 

: A.R.E. 

V,A.C. 

: V.P.S. 

G,C.M. 

G,F,M. 

G,H,MM., 

B,G.G, 

1 
0654-40-0029-1M4o:R 37! M 

! 

1174-54-2425-1M540F~2: M 
¡ 

0168-á1-0908-4F97(R 80 ¡ F ! 
i 

0144-13-2860-1M1SCR 64 : M 1 
1 ; 1 

0163-22-0442-4F950R 81 ¡ F 1 

0163-47-3114-4F13CR 63 ¡ M 1 

0146-19-051-1M19 OR 60 1 M j 

72-74-67-"664-1F5701'i 20 ; F 1 
. 1 

0167-46-6623-1M46,32! M 1 

417.3-56-0583-1F560,21 i F ! 
16-70-52-1697-1M52~23 1 M l 

0144-Q1-0717-6F020R¡75 . F 1 

i ' 
0156-33-1115-2F35443 F 

1 15-57-15-1039-2F240155 F 

1 
1556-29-1225-1M290R48 , F 

1 ; 
. 1 ; 

0163-35-2389-4F12¡64 i F 

0144-Q0-1116-4M02,75l M 

Cortesía 7F-61-0R l16 ¡ F 
• 1 

0151...07-012-1M-Q7 . 38 ¡M 

176-50-1536 50 . F 
! 
¡ 

1 X L.L.P.D. Eos.Fibr. 
¡ 
1 X L.Hodgk!n Eos.Ptas. 
J 

1 X L.Hodgkin 1 Plas.Flbr'. 

X L.L,P.D. 1 Fibr.Plas. 

'x L.Hodgkln Eos,Plas. 

X. L.L.P.D, Fib,..Eos. 

1 
X L.L.P.D. Plas. 

¡X L.L.M.D. Plas. 

¡X L.L.P.D. Normal 

; X L.L.B.D. Eos.Plas. 

X L.Hodgkin No,.mal 

•X L,Hodg!<ln Normal 

:X L.L.B.D. Plas. 

X L.L.P.D. Flbi",Bas. 

'X L.Histto. Eos.plas. 

X L.L.P.D. Ftb,., 

X L.L.P.D. Flb,., 

X L.L.P.D. f.'lb,., 

X L.L.P.D. Eos. 

X L.Hodgkln Eos.Plas. 

X L.L.P.O. Eos. 
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~-----

1 
Número 

1 -o i o M.O; 
:le Nombre Cédula X •- - ~~ Dlagn6stico Hallazgos 

Registro í ~! ~ \No 

~-~----

1 ! . lnf Inf, 

228-77 C.A.F. 7257-26-1089-1M26CJ:;¡541 M X L.Hodgkln Plas. 

243-77 B.V.T, OS55-S3-0521-SM57cR 17 ¡~M X L.Hodgkin Plas. 
i 

252-77 M.G.H. 0661-42-0351-1M43(R34 ¡ M X L.Hodgkln Fibr. 

255-77 L. P.A. 11-69-49-.311 o :2sl M X L.L.P.D. ~ Hlp.~Gran. 

- ¡ 
262-77 E.M.D.L 0175-57-7296-4F11CR 64 l F x L.Jnmun. E os. 

272-77 C.T.M.L 0167-46-1660-2F52CR 27 ~ F X L. HOdgkln Normal 

8-77 R.P.I. 01-66-41-4185-4M1Xl 59 M X L.L.B.D. Eos.Pias. 

19-77 E.M.M. 0146-16-0265-1 F14CR 63 F X L.L,P.D. , Flbr. 

45-77 O.C.A. 1166-52-0396-1M52CR 24 M X L. L. P.D. Eos.Pias. 

59-77 T.D.F. 0165-44-8201 70 M X L.Hodgkln Eos.Pias. 

61-77 "-.A.E. 1175-53-0569-1 M53CR 23 M X L.Hodgkin :Normal 

S.J-77 J.R.L. 735€3-9724-1 M560R 20 w,..: X L.HOdgkin . Eos. 

95-77 C.G.M,D 1576-55-0185-4F33CR 64 F X L.L.P.D. 1 Fibr.Plas. 

137-77 H.S.J.T. 0155-23-0401-1M2SCR 55 M X L.HOdgkin J Fibr. 

253-77 G.M.D. 0144-4é-2265-1M170R60 M X L.HOdgkin Fibr. 

1-77 A.L.L.E. 5476-27-0160-SF600R 16 F X L.Hodgkin Eos. 

7-77 M.V.D. 72-59-341077-1MS40R42 M X L.Hodgkin Eos.Plas. 

17-77 G.B.P. 0665-48-0:>62-4M110R36 M X ~ L. HOdgl<in Eos, 

22-77 R.J.R. Tramite 7M26QR 52 M X : L.Hodgkin Eos. 
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¡ 

1 

! 

Número > i M.O. 
de Nombre Clklu!a 

, 
~ f---,-- O !agn6sttco Hallazgos !!l , 

Registro w U) No 
Inf Inf 

318-78 IN.I, 15-73-47-0154-4F070 70 F X L.L.P.D, E os, 

320-78 R,C,B. 0167-51-2067 45 F X L.L.P.D. R~c.Pias. 

332-78 o.s.R. ,_,._,,_,.,._, .. j" 1 M ¡x L.Hodgk!n Eos, 

333-78 F,A,M, 

1 

oa53-32-0015-'4F11 68 F jx L,L.P.D. Eos,Pias. 

3$8-78• R.A.P; 0166-35-10244FOOOR 78 F ¡x L.L.P.D. Eos,Plas. 
1 

347-78 L.T,M.Di, 137349-0113-4F 154 F ¡X L.Hodgkin Ptas. 
1 

1 ix 354->78 M,S.R,F .,,_ . ._,,~,, M 

1 

L,Hodgkin Eos, 
1 
1 

354-78 R.C.L. 3163-25-1070-1M2 52 M ¡x L.HOdgk!n Hlp,Glob. 

¡379-78 
1 ¡x B.A.C.A 17851-1097-1M51 OR 27 M L,L,P.D. Eos,Mie!. 

1394-78 MS,V, 1168..,51-56921M510R,30 ¡ M lx L.Hodgkln Plas, ¡ 
395··78 

1 

P,A.F, 166-39-29984M140R 163: F !X L,Hlstloc. Plas, 

399-78 F.c.s. 5271-121011-1M120R 57: M ¡X L. L. B.~. Plas.Eos. 

400-78 c.c.J. 174-53..,5762-F530R 25J M ¡X L,Hodgkln Plas.Eos. 

1292-78 c.c.c. 1563-261028-2F300R 48 i F ·X L.L.P.D, Hlp. 

293-78 R.R.A. 0659-38-0064_-1M380:: 42 j M .X L,Hodgkln IPlas, 

i 297-78 G.v.c. 0678-47-0306-1 M4 70F 311M :x 1 L,Hodgkin Flbr. 1 

341 F 
1 

0160-39-6090-2F44DF 
1 

-1299-78 v.v.r... X 1 L.Burkltt Hlp. 

! 403-78 C,R,A. 16$-43-4669-4M 150R 63
1 

M 1 
Eos.Plets. 

451 M 

X ,L.L.P.D, 

i 407-78 A,C,J,L •. eoe-aa-o518-1M3SOR Eos.Pl¡;ts. 
1 X ,L.L,P.D, 
¡_ 

c.s.E. 1175-54-21Q5-1M54o:: 24 M X 1 L..Hodgkin ¡Eos. Ug. 1413~78 

0157~39-8162.:.2F470F< \ 
1415-78 A,E.R. 31 F X 1 L,L,P.D, 'Eos.Plás. 

1 

1 1 
1 . 1 

1 

1 



-32-

~-iÍ-m_e_r_o·---~---------------..-"0~1 M ,0, 1 : 

de Nombre C~ula iJ ~1'----j Diagn6stico Hallazgos 
Registro tu Ull No¡ 

, lnf Inf¡ 
L. 

444-78 

344-78 

301-78 

302-78 

307-78 

311-78 

314-78 

313-78 

253-78 

254-78 

255-78 

255-78 

257-78 

271-78 

273-78 

289-78 

180-78 

182-78 

183-78 

189-78 

191-78 

M.G.A, 

I.N.I. 

O.M.M, 

N,A.H, 

A.R.E. 

G.R.C. 

P.M.G.A. 

N.V.T. 

R.S.A. 

A.M.l, 

F.M.G. 

R.Y,S. 

R,B.R, 

D.M.G. 

A.R.J. 

C.R.J. 

G.F.A. 

c.c.A. 

O,T,M. 

A,s.o. 

í 

:1 
0157-23-0715-1M2a:R 56 M 

0170-43-2414-4F13cR 65 \ F 

0177-34-04-9 741 M 

0159-39-6009-1M300R391 M 

144-21-2061-7M560R 221 M 

! 

! 
675-57-7418-4M210R 671 M ¡ 

145-13-0266-5M130R 651 M 

1 
Corotesla 2F50 OR 27! F 

0177-60-3588-1 F600R 18 , F 

i 
015S~20-0682-1M2CDR 58¡ M 

0144-20-1463-1 F19CR 58 M 1 
1 1 

0164-20-0725-1M2<DR 58 

0166-392234-4Moa:JR j72 F, 

124 M 

1557-05-10111 F180Rj 60 F 

0665-483686 50 M ¡ 
0662-45-1 094-4F240 54 F 

0178-541M54 OR 

A,L.N, , "oo-30-<>m-<FOOOrO F 

;x i L.L.P,D, 

1 X¡ L.I,...P.D. 

1 X j L.Hodgkin 

: X 1 L.Hlstio. 

1 X 1 L.L.P.D. 

i X~~ L.Histio, 

X L.L.P.D. 

E os. 

Flbr, 

Plas. 

Eqs.Plas. 

Hip, 

Hlp, 

Eos.Plas. 

X J L.L,P.D. j Eos. 
1 1 

1 
X 1 L.L.P .. D. I No~mal 

1 i 1 
1 X 1 L.Hoctgkln j Hip. 

' 1 ¡ 
1 X ¡' L. Histio. 1 E os. 

1 1 j X j L. L. P.D. 1 Eos, 

1 

¡ 
:

1

_ XX L.L.P.D. Camb,Meg. 

L.L.P.D. Lunf.!-jip. 

1 X L,Hodgkin Eos.Mlelo. 
' i 
! X L.Hodgkin Eos.Plas. 
: 

L.Hodkgin 

L. L. P.D. 

L. L. P.D. 

L.L,P.D. 

L,L,P.D. 

Hip.Erit. 

1 Mielo, 

i Flbr. 

1 
1 Flbr.Mln. 
¡ 
1 Hip,Flbr, 
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Núme~o M.O. 
de Nombre C~ula " o Dlagn6stico Hallazgos 

111 X 
Registro iB 

G) No 
(/) 

Inf Inf 
--

194-78 s.u.F.J. 0162-47-2043-1M47CF 31 M X L.Hlst!o. Hip.Gran, 

195-78 V,T,H, 0250 78 M X L.Hlstlo. Meg. 

197-78 C.A.M.T 0144-12-2292-6F17<R 81 F X L.L.P.D. Hlp.Erit. 

201-78 N,G.G.E. 0177-58-1743-1M?BO· 19 M X L.HO<jgk!n Normal 

206-78 P.R.L. 0144-01-Ó2225 76 M X L.L.P.D. Ml$lO. 

210-78 H.R,S, 
127 

M X L.L.P.D. Hip.Gran~ 

212-78 G.T,C. 0159-32;-16291 F320~ 45 F X L.L.P.D. Normal 

225-78 T.G.J. 0150-35-0792-1 M3ED 43 M X L.L.p.o. Eos.Plas. 
1 

227-78 A,S.E. 41-.45-7418 -- 159 F X L,HOdgkin Normal 

1 
243-78 v.o.J. 

1 
15S-28-18224F010R l76 F X L,Hodgkin Eos,Mieto. 

i 
178-78 

1 

G',G.P, 11p9-48-6407-1M500~2S M X L.L.P.D. lEos, 
1 

75-78 o.c.J.I. 0159-39-1 089-1M390R33 M X L,HOdgkln 1 Eos,Fibr. 

1 i ' 

77-78 ¡ F,Z.L. 0144-25-1077-1M25lf'\ 53 M X L.HOdgkin l Eos.Plas, 

859-23-0015 ' ¡: 1 Hlp.Gran. 88-78 D.P,M.D.' M L.L.P._D. 
j 

1 
92-78 M,C,M, 0651-36-0099-2F330~ 45 F L.L.P.D. 1 Hlp.Gran. 

i 
96-78 .SE.A. 0565-49-0104-1 F490RÍ 28 F ¡x L.HOdgl·dn 1 Hip,Gran. 

0163-22..,Q417-1F220J 55 lx 
1 

107-781 R,T,G, F L.L.P.D. ¡ Hlp.Gran. 

1 
1 Eos, 113-78 A,G,M.G 0175-57-2570-2F5a:JR! 19 F IX L.HOdgkin 

l 1 ! 1 lx 116-78 S,L.E, 0153-38-2535-1M330R39 M L.HOdgk!n 1 Eos.Plas. 
i 1 

118-78 M,C.D. 0178-32-ó1-531~320R45 M ix L.L.P.D. Ptas. - ! 

!x l 
125-78 A.A.A. 4974-57-37231M360R

1
20 M L,L,P.D, ¡ Hip.Gran, 

! 1 1 

1 ¡ 
1 1 

1 

1 l 
; 
; 

1 ¡ 

1 
'i 1 

! ' i 
i i i 



/ j 

:~: ' 

Numero 

i 
1 

de "O 
.o. 

Registro ¡ 
Nombre C€.dula 1!! ~ -f Diagnóstica· Hallazgos 

1 
illj 

Ql No 
(J) IInf lnf 

127-78 1 R.M.G. 

1 Oó9-<H,HF i"' F X L. Hlstlo. Plas. 

159-78 L.G.M. 

1 

1172-52-2373-4F200 56 F X L.Hodgktn Hlp.Glob. 

1-78 R.V.J. 163-39-1212 48 M X L. L. P.D. Normal 

6-78 ¡ V.L.E. 
1 

0148-18-0828-2F19CR!581 M X L.L.B.D. Eos. 
¡ 

1 

0651-32-0374-1M32,451 M 7-75 

! 
.P.B.8. X L.L.B.D. Hlp. 

1 
12-78 L.J.L. 0557-27-0116-1M27,49 M X L. L. B. D. Eos.Plas. 

¡ 
1 

19-78 
1 

C.G.F. 13-63-46-1181 !58 M X L.L.P.D. Hlp.Erttr. 

! 
143 23-78 

1 
C.F. 176-58-4390 M X L.LiP.D. Eos.Plas. 

j 

26-78 M.H.J.E., 0577-53-10131M-530~24 M X L.L.P.D. Flbr.Min. 

i 
34-78 C.V.J. 0144-17-3077-1M1 i04 55 M X L.L.M.D. Hip.Erttr. 

49-78 F.N.R. 0144-07-2247-1M07cR 79 M X L.Histloc. Htp. 

; 
57-78 M.D.T.I. 0662-05-0017 :72 M :¡ L.L.B.D. Flbr.Sev. 

1 
62-78 D.R.G.A. 0153-12-0013-5F12~!65 F L.Hlstlo. E os. 

1 

¡ o177-s4-4397-1MDLD~ 1 
64-78 E.F.J.L. 23 M 1 x• L.Linfo. Hip.Gran. 

i 1 ! ! ¡ 
312-78 i C.B.B. 0145-98-0024-5M98Cl' 79 

MI 
X¡ L.L.P.D. Hip.Fibr. 

1 

j 

91-78 G.M.A. ; 65-6f?-28-1222-2F44J 35 F, X L.Hodgkln Hlp. Eos. 

i 
1 

: 282-78 

1 

M.R.R.M 1174-55-5454-4F37<R 44 F X L.Lennert Llnf.Reac. 

: 
0176-55-4835-4F41 <R 1 104-78 3.G.G, 37 F X L.Hodgkin Eos.Plas. 

449-78 1 B.R.M.G 1457-30-1105-3F61CR 171 F X L.Hodgkin Flbr. 

j20-78 A.A.J.T; -0651-30-0278 491 M X L.L.P.D. Mleloftbr. 
1 

167-78 A.O.P. 1074-55-1233-4F24Q; 52 F X L.Histlo. Htp. 

--

1 1 
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l\Jú-nero 
"O g M.O. 

de Nombre c&::lula m,@' e 'NO Diagn6stico Hallazgos 
Registro il:l'UJ , lnf Inf 

M.G.M.R 
j 

173-78 0171-51-8799 53 
FIX 

L.L.P.D. Fibr.Mod. 

174-78 R.H.I. on•~-~~1~ F¡x L.L.P.D. Eos.Plas, 

13S-78 M, L. F. 0169-39-1270-1M39J 38 F X L.L.P.D. Fibi".Mod. 

24-76 N.G.V. 0164-14-0542-5M0í0 71 M X L.L.B.D. Eos. 

29-78 H.A.M.R 0165-31-0557-2F27<Fj 54 F X L.L.P.D. Eos.Fibl". 

30-7& R.B.J. 
¡ 

144-03-1180-5M030R¡ 74 M X L.L.P.D. Fibr. 

67-78 N,T.R. 0144-07-0714-51v\07J 70 
1 

M X L.Histio. Bias t. 

70-78 3.G.E. 149-13-208 165 F X L.L,P.D. Fibt".Plas. 

SJ-78 S.N.A. 0172-42-2390-5Msoa 27 M X L.Ho::lgkin Hip.Eritr. 

100-78 S.V.A. co~tesia 60 F X L.Fase L. Linf. 

103-78 A.Z.E. 11-77-53-4617 24 M X L.L.P.D. Linf.Inm, 

108-78 P.F.A. 0144-09-094D-6F130' 64 F X L.L.B.D. Linf.Mad. 

12'2-76 S. L. F. 0,,,_,_,,. ~" F X L. L. P.D. Mielof. 

278-78 R.G.J.L. 0665-48-3050-4F12 · 60 F X L.L.P.D. Eos, 

283-78 S.T.R, 0145-20-0671-1M200~ 58 M X L.L.P.D. Hlp.Eritl", 

409-78 D.O.A.E •. 0355-09-0614-5M()g), 72 M X L.L.B.D. E os. 

416-78 I.M.R. 1360-13-1056-5M13~64 M X L.L.P.D. Eos.Bas. 

428-78 A.M.O. 4828-0826-1 M280R 50 M X L.HOdgkin Eos.Read. 

429-78 T.L.G. 7655-0060-4F28 OR 50 M X L.Histio. Det.Mad. 

435-79 l.R.S. 7270-39-1144-4F22CF 56 M X L.L.P.D. Hlp.3 S. 

454-78 A.R.G. 0157-22-0555-1 M220: 57 M X L.L.P.D. E os. 
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Número j 
M.O. de " o 

Nombre ' C~ula lt! X r-~ Diagn6stlcc Hallazgos Registro " <1l w (f) 

Inf ~~ 

456-78 R.L.A. 1173-52-D816-1M520 25 M X L.L.P.D. Hip.Sev. 

308-78 B.H.M. 0177-52-2363-4F12 65 F X L.L.P.D. Eos.Flbr. 

326-78 M.R.E. 0170-43-2414 65 F X L.L.P.D. Eos.Plas. 

341-78 J.V.M. 0144-D2-0648-5M620 67 M X L.L.P.D. Fibr. 

356-78 I.G.A. 1373-52~03-441M520 25 M X L.L.B.D. 95% Cel.L. 

4-78 S.T.M. 0151-32-3676-2F35CR 42 F X L.L.P.D. Eos.Plas. 

357..;78 o.v.R. 2476-29-Q022-~61CF 17 M X L.L.M.D. Hlp.Norm. 

366-78 R.R.J.M 0146-21-1269-1M21CF 57 M X L.L.P.D. Eos.Plas. 

368-78 S.R.L. 7267-51-1066-4F17o:< 60 F X L.L.M.D. Fibr. 

373-78 A.A.F. 0151097-Q435-5M07DF 71 M X L.L.B.D. Fibr. 

' 377-78 M.M.A. 0158-17-Q262-6F170F 61 F X L.L.B.D. Fibr. 

385-78 G.H.R. Q161-23-1159-1M230F 54 M X L.L.P.D. Hip. 

389-78 B.C.M. i672-53-1194-4M23JF 55 M X L.Histio. Fibr. 

190-78 G.R.M •. 821-1151-2F35 OR 42 F X L.L.P.D. Ptas. 

234-78 G.F.A. 0163-Q3-Q0065M030R 75 M X L.L.P.D. Fibr. 

275-78 T.M.A. 0152-37-Q073-1a~370F 40 M X L.Histio. Hp. 

1 

1 

1 

' l. l í 
1 1 j J 
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De las hojas de registro anteriores se obtuvieron los si­

guientes datos: 

En el año de 1974 de veintidos repor•tes revisados, diez 

se encontraron inflltradas de las cuales solo dos correspondieron 

a la enfermedad de Hodgkin, de las diez infiltradas fueron cinco­

del sexo femenino y cinco del sexo masculino, de las ocho de lin­

foma no Hodgkin infiltradas correspondieron a Hnfoma de llnfoci­

tos poco diferenciados y de estas, tres presentaron infiltracl6n -

masiva. La edad ~n::que mas frecuentemente se present6 la infil­

tracl6n fue entre los cincuenta y sesenta años. Los hallazgos mas 

frecuentes en todas las médulas estudiadas fueron eosinofilia, pla~ 

mocitosis y fibrosis. 

En 1975 se revisaron cincuenta y siete reportes de biop­

sias de médula 6sea de paéientes con linfoma de esta_s veintluno se 

encontraron infiltradas, once del sexo masculino y diez del femeni­

n:::~ y solo una por enfermedad de Hodgkin, diez por linfoma de linfo­

citos poco diferenciados, ocho por linfoma de linfocitos bien difer~ 

ciados y dos por linfoma histiocftico, de todos ellos cinco presenta­

ron infiltraci6n masiva siendo tres de llnfoma de linfocitos poco di­

ferenciados y dos de linfocitos bien diferenc.iados. La edad. en que 

mas frecuentemente se presento la infiltraci6n fue entre los cuaren­

ta y sesenta años. Los hallazgos en todas las médulas estudiadas -

fueron eosinofilia, plasmocitosis y fibrosis. 
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En 1976 se revisaron setenta y siete informes de médula 

6sea de pac lentes con diagn6stico de llnfoma de estas treinta y uno se 

encontraron inftltradas, de las cuales once fueron del sexo masculino 

y veinte del femenino. Del total solamente dos fueron infiltradas por 

enfermedad de Hodgkin, doce por linfoma de linfocitos poco diferen -

ciados, siete por linfoma de linfocitos bien diferenciados y cinco por­

linfoma histiocftico, de estas inflltraciones seis fueron masivas de -

las cuales cuatro fueron por Hnfoma de Hnfocit9s poco diferenciados, 

una por linfoma de linfocitos bien diferenciados y una por Hnfoma his­

tiocftico. La edad en que mas. frecuente se presento la.infiltraci6n -

ocurrio entre los cincuenta y los ochenta años. Los hallazgos fueron 

eosinofiHa, plasmocitosis y fibrosis. 

Durante el año de 1977 se hicie ... on ochenta y dos biopsias 

de médula 6sea de pacientes·con diagn6stico de linfoma de estas v~intí­

siete se en:;ontraron infiltradas, siendo once del sexo másculi.no y die­

ciseis del sexo femenino. Ninguna de estas médulas 6seas infiltradas­

fueron por enfermedad de Hodgkin pero si diecisiete por llnfoma de lin­

focitos poco diferenciados, cinco por linfoma de Hnfocltos b[en diferen­

ciados y cinco mas por llnfoma histiocftico, de estas infiltraciones tres 

fueron masivaspor linfoma de linfocitos bien diferenciados y uno por -

llnfoma de linfocitos poco diferenciados. La. edad en que con mayor rr.= 
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cuencia se encontr6 la infiltración fue entre los cincuenta y sesenta 

años. Los hallazgos mas frecuentes fueron eosinofllia, plasmocit~ 

s is y flbros is. 

Durante el año de 197~ se hicieron ciento veintiun biopsias 

de médula ósea de pacientes con diagnóstico de linfoma de estas cua­

renta y uno se encontraron infiltradas siendo veinticuatro del sexo -

masculino y diecisiete del femenino. Del total de médulas óseas in­

filtradas cuatro fueron por enfermedad de. Hodgk(n, veinticinco por -

llnfoma de linfocitos poco diferenciados, cinco por Unfoma de linfoc!_ 

tos bien diferenciados y cinco más por Hnfoma histioc(tico. La edad 

en que mas frecuentemente se presentó la infiltración fue entre tos -

cincuenta y sesenta años de edad. Los hallazgos mas frecuentes fue­

ron la eosinofilia, fibrosis y plasmocitosis. 

La edad de los pacientes se dividlo en decad:;~.s para una m.= 

jor apreciación de los veinte a los ochenta años ya qr-le en el h::>spital 

no se atienden menores, 

Con estos datos se sacaron los porcentajes de infiltración 

de cada un::~ de los diagnósticos y se separaron en dos grupos, el pri­

mero unicamente representativo de la enfermedad de Hodg~in y el otro 

comprende los linfomas no Hodgkin. 

Una vez obtenidos tos porcentajes de las decadas de eda -
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des se pudo calcular P (probabilidad de encontrar una diferencia 

significativa entre dos hechos. Si esta probabilidad es igual o­

menor a 0.05 tenernos una diferencia real, o signlficatlva entre 

dos hechos.) Y se construyeron cinco gráficas. 

Al elaborar la gr-áfica de infiltración a médula -

6sea. p0r ed:>d'Ss en decadas se observó que aparentemente en los 

Q"'U¡::>-:>s de e¡,f'e¡~mos con edades entre treinta y uno y cuarenta -

añ::>s y entre cuaren!f.\ y uno y cincuenta años, sufrio • .. ma disminl;! 

ci6n en la frecuencia de la inflltraci6n. sin embargo la P obteni­

d3. entre estos pacientes no fue sig11ificativa. 

En cambio entre las. decadas de los treinta y uno 

a cuarenta años y de cincuenta y ;.mo a sesenta años, el calculo­

de P si fué altamente significativo. 



INFI!-TRACION DE MEDULA OSEA EN LINFONIAS * 

DISTRIBUCION POR EDADES 

% ~ INF. 
95 --------::_-..:-.:::-:_-_-:::::-;------: :~~~~~~~~~~~~~~~~-~:=:==--¡ i 

~ ,, 1 J ----'------------- 1 l ! 
: 1 j 
: ' ' 1 1 1 ------- 1 l ¡ 

: l ¡ 1 : -------+----- ' i ---------.-- 1 1 1 1 

1 1 1 1 '1 : l 1 1 1 
1 ' 1 1 1 : 1 ¡ 1 

1 1 1 1 1· 
! l ¡ ¡ 1 
1 1 1 1 5-l 1 i " 1 
: o 1 

o' 1 .! \ 1 1 1 1 1 
40 . 3D Yo ·;o ,o 10 '10 A !'íOS 

¡ 
*ENFERMEDAD DE HODGKIN Y LINFOMA NO HODGKIN. 



INFIL TRACION A LA MEDULA OSEA 

EN LA ENF'ERMEDAD DE HODGKIN 

Bfil NO INFILTRADAS. 

f:~¡ . INFILTRADAS. 

92 1o 
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·:·:·:· • • • • • • . . . . 



INFIL TRACION DE MEDULA OSEA EN LINFOMAS* 

NO INFILTRADAS. 

INFIL TRAOAS. 
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*ENFERMEDAD DE :-IODGKIN Y LINFOMA NO HODGl<IN. 



INFILTRACION DE MEDULA OSEA EN LINFOMAS* 

liUl NO INFILTRADAS. 

~ INFILTRADAS. 

SEXO FEMENINO 

57% 

*ENFERMEDAD DE HODGKIN Y LINFOMA NO HODGKIN. 



INFIL TRACION A LA MEDULA OSEA 

POR LlNFOMAS NO HODGKIN. 

MRl NO INFILTRADAS. 

~=:~ INFILTRADAS. 

54% 

46% 



CONCLUSIONES 
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Los resultados obtenidos mediante el empleo de la punci6n 

de médula 6sea en pacientes con linfoma, ponen de manifiesto que el 

conocimiento de los hallazgos en la médula 6sea ayudan a valorar 

mas tntegramente la extensi6n del padecimiento. 

Desde el punto de vista estadístico se corrobora que en la 

mayoría de los· pacientes con !nfiltraci6n linfo:-natosa de la médula -

ósea tienen un riesgo mayor, un pron6stlco mas sombr(o y se les pu~ 

den· ofrecer menos recursos paliativos y curativos, ya que la decisi6n 

en cuanto a la posibilidad de ser sometidos a qulmio o radioterapicos­

dependen en gran ¡:>arte de la infiltraci6n. 

Sin embargo el estudio de la médula 6sea por si solo no 

tiene un gran valor cuando es negativo, e implicarla la busqueda de -

células infiltrantes en diferentes areas del organismo, procedimiento 

frecuentemente rechazado por el paciente. 

El estudio cuando es positivo si tiene una gran relación en 

la valoraci6n de cada caso en particular y adamas es de gran utilidad 

para observar los cambios favorables o desfavorables en el tejido he­

matopD'.Jético en cuanto a respuesta al tratamiento. 
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Estadfsticamente se encontró que en la enfermedad de -

Hadgkin el número de pacientes con infiltración de médula ósea es 

del ocho por ciento, cifra baja para justificar la toma rutinaria de 

la cbiopsia de médula ósea en la valoración inicial de -estos pacien­

tes, a menos que en la bi.ometr(a hemática se encuentren datos que 

aunae!os ai estudio integral sugieran esta posibilidad, en los-linfa­

mas no Hodgkin la gran frecuencia de infiltración en médula ósea­

( 74 % ) demuestra la utilidad de realizar el estudio en esta varie­

dad de la enfermedad. 

En cuanto al sexo y tomando en cuenta la infiltración en 

los Unfomas no Hodgki.n, no se encontró tma diferencia significati­

va pese al número de mujeres, ligeramente maybr que el de varo­

nes, que presentaron infiltración medular, esto tiene poco interes, 

pero hay que subrayar que de los 359 casos estudiados 199 fueron 

hombres y 160 mujeres lo que da u~ ligero predominio del sexo ma:! 

.culino, pero .al estudiar el número de pacientes con médula ósea in­

flltrada hay un ligero predomlnto del sexo femenino._ 

El est..1dio tambien pone de manifiesto que la técnica de­

punción, preparación del material é interpretación del mismo es­

adecuada para conseguir el objetivo propuesto, es decir separa¡~ a 

los pacientes en dos gr'andes grupos los que tienen médula 6sea in 
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filtrada y los que no la tienen. 

Al separat~ a los pacientes con Hnfoma no Hodg!<ln por gru­

pos de edades se encontr6 que entre los 20 y los 40 años e en ambos­

sexos ) había un descenso en el número de m~dula 6sea que presen~ 

ron lnfiltraci6n, a partlr de los 40 años la infiltración se mantiene­

estable alrededor de un 40 'Yo pot" consigutente parece ser que la infU, 

traci6n de la méd'.Jla 6sea es menos comun antes de tos 40 años. 

El calculo estad(stlco de P nos confi.rma esta observación 

ya que su valor es de 0.02 que es altamente significativo para indi­

cat"nos la mayot" frecuencia de lnfiltrad6n en los pacientes de mayor 

edad a tos 40 años. 

De acuerdo con nuestra gráfica esto fue lo observado y es 

un factor importante en el pronóstico general de los lln:'oma:s ya que 

en s..Jjetos de edad mas avanZada el pronóstico en si mismo es mas 

grave y a esto se auna la mayor frecuencia de infiltración en la m~­

dula ósea. 

En la enfermedad de Hodgkln se separaron por decadas a 

los pacientes con y sin in!'lltración de la m~dula 6sea, en la decada 

de los 21 a los 30 años se estudiaron 22 pacientes de los cuales 4 -

presentaron infiltración, en la decada de los 31 a los 40 años sola­

mente un paciente tuvo infiltración a m~ula 6sea de los 16 estudia-
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dos, y finalmente en pacientes de 41 a 50 años uno de once mostr6 

infiltración. 

Esto quiere decir que la posibllidad de infiltración por en­

fermedad de Hodgkin es posiblemente mayor en pacientes jóvenes -

y que en el estudio integral de estós _ _pacientes que se encuentran en 

esta decada y con datos anormales en la biometrfa hemática si está 

justificada la punción de médula ósea. 
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