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- en los ganglios linfdticos de las bmpsu: tomadas: de pacientes co

LIMFOMA DE HODGKIN,

ETIOLOGIA Y EPIDEMIGLOGIA

Lee linfomas son la <éptima cavea de muerte por cancer en los EUA,
Aprox imadamente 30 000 nuevos casoe de linfoms ocurrieron.en 1980, de
loe cuales el 244 {ue debide & Vinfema de Hodghin., Por razones aun
inexplicadas, Ve incidencia de los Yinfomze parece incrementarse cada
afio.

Hay una curva de incidencia bimedal en 1z enfermedad de Hodgkin en
paices eccnémicamente desarrcllados, Correz ¥ OCONNGE rECONOCieron Qque
ern pal’sesls.ubdesarrollados hay uma incidencia bzja de esta enfermedad,
perc por debajo de los 15 afloz ce edad eg mayor 1z incidencia que en
paises de:ar‘roﬂgdos, con un sumento leve en Ya juventud y estado adulto
£1), En estos pafses ec mas comin el tipo histoldgico de depresidn
linfocitaria y de celularidad mixta en la edad pedidtrica, que -es
diferente a los hallazgos de las ciudades econdmicamente desarroliadas.

La eticlogia de los linfomas es aun desconecida, Mc Mahon ha postulado-

que el pico de incidencia dual en 1a enfermedad de Hodgkin ec compatible

con la hipbtesic de que esta enfermedad e¢ un resultade de dos procesos
ettol6gicost un agente biolégice de bajs infectividad que causa. la:
snfermedad en los zdulics Jovenes, v un mecaniemo similar a 'los . otros
Tinfomas en los grupos de mavor edad (2), Una explicacion alternativaes

de que estos datos son una reflexion de una variacién en la respuesta"

del huesped a unm mecaniemo etioldgico. Hay un aumento-en el riesgo de
linfoma de Hodgkin & medida que aumenta el nivel educacional. La razon
para esto es desconocida, . - ‘

La naturaleza potencial del factor infeccioso ha sido. un tdp«co de,jf_ :
discusidn desde su de:cmpc;én inicial, El M)‘cobactemum Tuberculosis i
jué" tomado como factor eticldgico por que habfa gran mcldencla de
- ‘fuberculosis aunado al linfoma de Hodgkin, La idea fué tomada seriamente
Cpor Slernberg en 1898, y. por oiros (3,4), Desde. entonces, ha: habide =
considerable evidencia epldemlmoglca sobre 1a etscﬂog( : ln'fecc:losa,}
particularmente de un virus, Ha habido un nimero- de estudios en- 1os.
cuales se propone que hay un aumento en el riesgo de esta enfermedad con’
1a mononucleosis infecciosa (4,5). Se ha notado .un. aumento pequefio. pero
consictente en \a.ancudenc&a de linfomas despues.:'de .mononucleosi
_.infeccinca en qrupns.estudiados.a 1argo plazo, Esta ra\acmn etiologl
~hasido propuesta por la identificacion de las c€lulas: de Reed Sternb

mononuc1e0515 infecciosa. La relacnon eho\oglca entre e1~=

[
‘buscar t{tulos elevados de .anticuerpos contra EPU en’ pacnente
.linfoma de Hodgkin. Ne se ha encontrado ninguna relacndn
e e 5 p 3 c 4
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Hay ciertas simititudes entre 1a enfermedad de Hodgkin y la enfermedad
por injerto en el huesped que llevaron & Keplan v Smithers a especular
que el proceso de 1x enfermedad podria incluir una interaccion entre
linfotitoe normsles v cflulse neopldsices antigénicamente diferentes
(9), Order ¥ Hellman ciguieron este camino cugiriende que los l‘n!ocltos
T podrfan estar |nfectddo= por uno o varioce virus los cuales alterarian
su antigenicidad (5%), Las celulas T no involucradas reaccionan en
contra de estacs c€1u1as alteradas, resuliando en una respuesta anti
inmune similar a la de injerto y huezped. De Yita sugirid un papel
active de las células B comparandolas s une guerra civil  entre
linfocitos Cé0),

'Cuaqu|cra que cea la patogenia |, la enfermedad de Hodgkin tiene un
nimero de caracterfeticas que requieren ex pllcaC|on. Eetas incluyen: la.
distritucidn  axial de las gangluos linfédticos, gran cantidad de
linfocitos ne malignos .y eceindfilos entremegcladOE con  células
malignas, hiperplazia linfoide frecuente gue precede o es advacente a la
enfermedad, ¥ una deplecidn de la inmunidad mediada por células,

Hay evidencia corvincenle de que los virue son una causa de oftros tipos”
de linfomae en reedorec, aves, gatos v vacss (81,62)

En e} momento actual no ec posuble dlctxncu1r entre las tres posibles
_alternstivas en la eticlogiat una relacidn etao\oglcd verdadera entre
las virus y el 1|nfoma de Hongxn, una ContnmlnaClon del cultive ‘por
virus, o la explicecidn mas creible, que esg, infeccidn por_un virus in- "
vivo © expresidn de un virdgeno despues de que las célilas han =ido
alteradas por tranesformacidn maligna. =

Ha habide otras interesantes y aun inexplicables observaciones como son
el aumento. en el riesgo de adguirir la enfermedad de Hodgkin en -
pacientes amigdalectomizades,  apendicectomizades, ¥ la’ asociacidn de -
esta enfermedad con antigence HLA (43,64), :

Una influencia hereditaria en la incidencia de linfomas es sugerida por -
- la mayor incidencia en pacientes con enfermedades de deficiencia. .
inmunoldgica hereditaria, ¥ por el aumento pequeﬁo en la incidencia’ en‘ o
fami)ias de pacientes con alteraC|ones |nmunolog|cas (653, i : -

ORIGEN CELULAR DEL LINFOMA DE HODGKIN

‘La- célula de origen de esta enfermedad es ‘aun incaerta pero ‘puede
derivar de un Jinfocite T, o una célula de la'linea, de Yos macrdfagos
159,60,66,67>. Células de pacientes- con linfoma de Hodgkin ‘han:s
CPECIdaS en cultives de tejldos (68,49). Estas células frecuentement
'son- binucleadas, 'y semejan’ la caracter|=t|ca de 1a - célula de’ Ree
Sternberg. En cultivos estan generalmente .rodeadas -en forma:de .
por linfocitos T, son aneuploides,. una ‘caracteristica de’
Cuando implantadas. ‘a ratones lnmunodeprlmlﬁos,, producen




(70,71).‘ Tambi€n se ha visto que 4sgocitan pneéen receptores de
superdicie pare ¢) {ragmento FC de inmunogicbulinas v complementio C3b.

Tedos estos hallazgos con més caractericticos de células derivadas de la
serie monocito histiocito, que de loe linfocitoe T, Vo cyal da soporte a
la tesice de gque el linfoma de Hodgkin es un linfoma histiocitico
verdadero,

PLTOLOGLA

La primers descripcidn de ecte end crmrucd iy hechs por Thomas Hodgkin
en 1832 en su trabajo titulado AFARIENCIA MOESIDRA EM ALGUMAS GLANMDULAS
HESOREENTES ¥ EL BAZO. Decde entonccs an ndmero  importante de
publicacionee han csido escritas, EI diegncetico de] Yinfema de Hodakin
cclo puede ser hecho con bicpeia de oz genglice sfectsdos v estudic con
microscopio de luz., La biopsis con zgquje pusde sugerit el diagndstice,
pero no hay suficiente tejido pzrs determiner subtipe histoldgica, ¥ el
porcentaje de error es alto. Un estudic cuidadesc de un nimero
importente de Cazos en protocele h: mostrade que adn los patdlogos mids
experimentedos tienen decacuercdos en el &4 dé los casos . en cuanto @
malignidad de los ganglios ectudiades.

E) linfoma de Hodgkin es unico entre loe canceres porque cel  fumor
palpedo por el médico contiene linforitoe normales, células plasméticas,
estroma fibrose del ganglio linfdtico v =o

20 @ unz pequefia parte con
células de Reed Sternberg, ceractericticze de ssta enfermedad. i nolse
encuentran estas células, el diagndestice serid hecho rzpemente, aunque
dichag células no son patopnomdnicas  de) |r+ow¢ ya QuE e han
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encontrado en pacientes con EPV » CA de mam

Unz vez hecho e) diagndestico histops 161daica es importente ver de qug e
subtipo hi.tolégico ee el linfema. Rye $ué quien hizo 1z Gltima . -

*cla=|f|C4C|on en 1a cual dividié al linfoma en 4 subtipes: predominic
" Yinfocftico,  celularidad mixta, esclerosie nedulan, -y depreg[énl
S linfocitaria, , Ce e

CUADRO CLINIED

“UE1 80% o mas de los pacientes acultos con 3xn+omu se pre=entan al medncof
“gon adenopat|a superficialy, La adenopat{a ‘es generalmente Indolora,
ilndurada, y-generalmente-en el cuello, Puede haber cndo detect«da por €

paClEntE, pEro en ocasiones es detectada BN UN- examen genera1.~;, :

"La mayorfa de los ;pacientes  son dclntomat|cos,~aunque el 40%;5
‘;patlentes con linfoma de Hodgkin pueden tener alguna’ comblnacion
t_flebre, sudorec nocturnos, perdlda de peco o prurite, siendo . la’ fieb

el snntoma més comdn de DP&QEntuCIGD (15,18). La auenopat|a J
.fpronedlo de presentacaon de S meces antes de ‘haber hecho el diagnostlco
) La - presentacnon de. adenopdtta ex|1dr o |nQU|na| lnfrecuent

'Pég. 3




. esclerosis -nodular ha mostrade que es euolutiuo con dep!eclon progresiu‘”

linfoma de Hodg¥in, siendo mas importante a nivel cervical, E1 anillo de
Waldeyer es infrecuente localizacién,

La duracidn de Yos signos 7 cintomas, pérdida de peso inexplicable mayor
de 10X, vy wuna historia fasmilisr de asfectaciones comoc mononucleonsis
infécciosa vy desdrdenes inmuncldgicos deben <er anotadoe. Durante la
exploracidn ficica se debe determiner el tipo de induracion de ganglios
linfdticos, tamakio, sitio, presencia de esplencmegalia,

La adenopatia mediastinal se presenta en e} 504 de los cacos de linfoma
de Hodgkin, siendo maycr en mujeres jovenes, No ha sido determinado qué
tén frecuente es la invasicn del timc en &) linfoma de Hodgkin.

La precentacién abdomifa)l de)  linfoma' de  Heodgkin es  comdn,
frecuentemente involucrsnde =serglice retroperitonealez, o tejidos
linfaticoe de intestino u otros drgaros, ¥ sitios de drenaje
mesentérico, Los pacientes con linfoma abdeminal geperalmente presentan
masa indolora, descubierta en la exploracidn fisica, o dolor asociado
cen masa  abdomingl, Algunce pacientes presentan colamente
esplenomegxlia, Es dificil palper adenopatia abdominal en pacientes con-
‘esta enfermedad,

Les  pacientes con  lYinfoma de Hodgkln de precentzcién  abdominal
generalmente presentan sintomse de perdlda de peso y diaforecis
nocturna, cen ftebre, v el dizgndstico cerd con 1apara;oqu Ta cual se
usa para e) diagndstico de fiebre én estudio, ] .

El qlndrome de compreC|on de 1a wena cava superior es, +recuente en los
linfomac en estadios svanzades, pero raro en los estad{os iniciales,

El linfoma de Hodgkin es considerado por la mayor{a de ser unifocal en o
or;gen, y posteriormente se dicemina por contiguidad afectando gangllo= g
linfaticos 4d“acentes. 8i continda la enfermedad hay extensidn a organo: :
adyacentes o xnua=|on poOr via hematogena al bazo, médula 0=Ea, hlgudo,' :
huesos y otros drganos. .

Los dos sitioe mas comunes de ﬁdﬁnopatla en esta enfermedad --son lav .-
cervical ¥ retroperitoneal  (19Y, Ec mds. comin encontrar adenopatla['”,
cervical izquierda que la derecha, y mas. frecuentemente 'q50c14da aﬁil.
adenopatla retroperitconeal. 3

HISTURIA NATURAL DEL - LINFOMA DE HODGKIN

Estudlos recuentes sugleren que la evoldc1on hlstologica ocurre 4con;
pérdidaprogresiva 'de linfocitos. La enfermedad de Hodgkln émpiez
probablemente como variedad de predomlnlo linfocitico o la fase- ce]ula
de esclerosis nodular. -La .evolucion -del aspecto hlstologlco en.

o de linfocitos, y aumento en el nimero de células malignas, (22), Est
“ocurre’con variaciones.’en la velocidad de dlchos(:amb[os dg_cg]ulgr‘da




bajo la influencis de factores win desconocidos del huesped, Lot
pacientes que ¢e presentan con subtipo de predeminic linfocitico, han
tenido cambios » se hs wicto que evelucionan & celularided mixta »
subcecuentenente o deplecidn linfocitaria & medida que el tumor svanza
de ectadio & ectadic, Ec¢ por ejemple, muy rarc que un paclente tenga
cubtipo de predominic Vinfocitico en la auteopsia. Ec factible que los
pacientes que se presentan con subtipo de deprecidn linfocitaris con una
evelucidén muy répida de la enfermedad, Ecto es probable en los pacientec
con sintomatologfia de {fiebre, pérdida de peso, genglios
retroperitoneales e higtolonia de deplecidn linfocitaria,

También se ha visto retroceso en e) subtipo histolégice despues de
tratamientoc satisfactorio., Pacientes con histolegia de depresidn
Vinfocitaria, con periodos de remicidn prolongedos de enfermeded Gecpues
de tratamiento han tenide zubtipes de predeminic linfocitico eén bicpsias:
tomadas en la recurrencia, lo cual csugiere prondstice feverehle, v
regresidn de la enfermedad bzjo tratamiento zdecuzdo,

Ya que la histologie este correlacionada con el ectadic (predominio’
linfocitice v escleroziz nodular con més frecuentes en el estzdlo 1 ¥
11) y propensidad para invasién wascular, ¥ también que el estadic estd
correlacionado con le funcidn inmune, una probable evelucién del linfoma
de Hodgkin puede ser constituida come sigue (1%,23,24):

‘Generalmente empieza come unifocal de un ganglio linfdtico en el areat
cervical o retroperitoneal, en respuesta & un estimulo no conocido, pero
probablemente un  zgente infeccicso., Las células malignasy
Reed-Sternberq, o su variedad mononuclear, aparecen en la minoria ¥y .
genurulmente estan rodexdic por linfocitos normales, macrofagos, ‘x\f
células p]ecmatIC¢ O &N Caso de ecclerceis. nodular, por una re«cclon
inflamatoria .|brot|Ca mis intenca, El crecimiento imicial del-oanglio
V]lnfdtICO estd dado por hiperplasia reactiva de las célulzs rormales ¥
“de crecimientc de tejide fibroso. La diseminacion ocurre & ganglios ©/ .-
linfaticos advacenies por las canates linfaticos rormales. BV gradoide.. =0
diseminacion estd determinedo por . factorec del huesped “adn . no
identificados, ¥y  acompe®ados por grandes variables de ‘velocidad de :"
falter«tidn en la arquitectura del ganglio linfético, una - gradial”
depleC|on de linfocitos, y a medida que 1a relacidn de cétulas tumorales
sobre células normales aumenta, sintomas de 4tebre, =udarac10n, prurlto,
pérdida de peso, » una tendencia a invasidn hematdgena por células’
malignas ccurre. En algin momerito, 1a masa tumoral:se-vuelve visible’ [
palpable ¥ ofrece un prospecto para diagndstico.. Dependiendo de en: donde‘
es interrumpido el proceso, los pacientes pueden presentarse con' el
médico  con enfermedad. tempranﬁ, con histologla fauorab1e, sin SIntomas,
un sistema inmune relativamente  intacto, "o ~presentars‘ “Eonsuna
enfermedad avanzada y su histologia decfavorable, si 5 ¥
sistema inmune afectado. ‘

|
Actualmente es paclble detener 12 progresidn de 12 enfermedad en tados
sus estadios de evalucion histoldaica, inmunclégica 4 clfnlca,"_
tratramiente local con radicterapia o quimioterapia, o ambos, 'y .r

o
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Looque si contenga Vinfoma {28),

las anormalidsdes mencionadas anteriormente, 51 el tratamiento falla, la
enfermedad progress a otros genglios Vinfdticos v drgencs, los siniomas
se yuelven méc romunes ¥ te asoCian con caguexia, ba cual estd fuera de
proporcidn en relacién 31 volumen visible del tumor. La {uncidn
inmunoldgica <e deteriora y aparece linfocitopenia periférica, E)
paciente se vuelve muy vulperable a las infecciones, »a sea como
consecuencia de 1o enfermedad o por el impacto negativo del tratamiento
sobre médula oges o funcibn drganica, v €) paciente generalmente muere &
conseruencia de procesos infeccioscs,

Una serie aiclede e prcientes no tratedos reportados por Craft en 1741
nos 1leva a creesr que e} curce del pacienle con Vinfema de Hodgkin no
tratsdo, sin importar el estadic, es corto, mecdide en ¥ o 2 ahos (23,
En esta serie lo media de supervivencia fué menor de 1 affo » la mavoris
de 1ot paClentc: muriercn & loe 2 afios con menos del S vivos & log 3§
atios, l

Con €l zdvenimiento de tratzmientc modernc, los pacientes con 1infomy de
Hodgkin generaimente con tratadec en zlglin estadio de la enfermedad; ¥
Ya historia natural es interrumpida v OCo‘Ioﬂu]m@ﬁte e) tratamiento es
efectluo para controlarla, :

‘La diceminacidn primeramente fue socpechads de cer por comtiguidad pop
Gilbert. (17,18), Dos procedimientos diaandsticos han aumentedo. nuestro:
conccimiento sobre la historia natural del Vinfoma de Hodgkin, E}
desarrollo de la linfografiz pedia bilaterz) en los 40e fue. el primer
cestudic que logrd determinar el estado de los ganglios linfd&ticos .
retroperitoneales, y el =ﬁgundo método fué V& laparatomls protoco1:zada'
para-determinar el ectadlo de la enfermedad, iniroducida por &) grupo de- -
Stanford, con 1o cual ce tagrd detectar tumores no cucpechddoq con otros
mé todes diagnfsticos,

DIAGHOSTICO ¥ ESTADIO DEL LINFOMA DE HODGKIM,

El diagnéstico del Tinfoma de Hodgkin se hate por medio de hbiopzia de un.
-ganglio linfdtico aumentado. de volimen. Dcasionaimente, &s necesario.
tomar multiples biopsias para el diagnéstico adecuado, ya que e puede:
haber tomado "Un ganglio con hiperplasia reactiva advacente a: un ganglfo

'_La primera clasificacidn para detElean e1 estédfo ‘del- llnfoma de
. Hodgkin fue desarrollada por Reters y cols, (27). Dividfa - Yo
pacientes en tres categorias indicadss por ndmeros. romanos .- ET estadfo 1
y 11 inciufan a ‘los qulenteq con: tumer localizado fratado s base.
radloterapla. E} estadio Il incluifaa pacientes con .gran. extensién en
_Ta afectacidn de canglios 1inf4ticos, y ademds : nuas:on & organo
cooextralinfddticos, Esta clasificacidn fué modlflcada en lgs 605 para pode
. 'delinear quienes eran los pacientes queé podrfan’ beneficiarse mds conla;
© radioterapia  (28), la mOdl{lc«Cth incluyd una cdﬁegorla IU 'par
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pacientes que tenfan enfermedad diseminada extralinfataica, Este cictema
heo side utilizado y sceptado desde la conferencis de 1985 por Rye (25).
Hubo una modificacidn subsecuente en la clesificacién en dos aspectos.
Primero, bLesados en datos terapfuticos, en los paecientes en que la
enfermedad hebia avenzado por contiguidad a organcs edyacentes no se
concidera estadio IY; son clasificados por la extencidn de afectacidn de
los ganglios linfdticos <ceguidos por la letra E, la cual denota
extension directa (21), En segundo lugar, =i e} bezo ests afectado se
indica por la letra S, En todos log ciclemac los pacientes tambien se
clasifican con la letrs A ci con zcintométicos o B zi con cintomdticos.
Les sfntomas tomados en cuenta con hipertermia mzyor de 38 grados por
mds de 3 dies, diaforesic nocturna, pérdide de, peco mae de 104 del peso
corporal inerplicable, cambics dérmiceos,

Una historia clinica y examen fisico detalladoz eon necesacios para -
deturmlnar la presencia o wveencia de sintomas sistémicos, que sugieren

afectacidn extralinfética v para catalogar adecuademente 1z extensidn de
]d enfermedad,

Las adencpatfes que- puedan alterar la clasificacidn v no se esté sequro

de que sean portadorze de linfecma deben cer biopsiadas para un correcto

_estadlo. Se debera tomar en todos los pacientes tele de torax ¥
linfografia pedia bilateral para establecer =i hay o no afectacidn de
torax ¥ ganglies retroperitoneales, Cuznde estd indicada la exploracidhn
de la medula osea, ciempre deberd ser por biopsia v no por aspiracicn..:
Ecta biopeia ec de importancia en pacientes sintom&ticos v en aquellos
con lesicnes ceeas, dolor cceo, hipercalcemia, © con elevada fosfatasa.
alcalina, Tambien ze deberd realizar gammagrafia hepatica con estudio
del bazo » la serie oseas metzstdsica nos dd informacion de ataque:
extralinfdtico. Peroc un ectudic positivo o negativo no es definitivo
para disgndstico si no hey biopsia, Es de particular importancia que los

Csitios extralinfdiicos probaklemente afectados sean buopcsadoc va que el
estadio ¥ el tratamiento varlan conciderablemente.

Recientemente se ha intraducido. el TAC como ‘metodo paraclinico de

‘diagndstico en el linfoma - de Hodgkin. Se. han reportado recyltados

snmll«res a los chtenidos con linfografla pedia bilateral, E1 TAC es de

valfs . en. cvanto e, trata de wisuvalizar . ganglios mesentérico= 0. ek

paraadhticos altos que es dificil vicualizar en la linfograffa pedia, .
8in embargo, no se ha mostrado ser mejor en cuanto al dlagn65t|co en
torax. La ultraconograffa tambi€én ha sido utilizada para detectir
aumentoe de  volumen en. ganglios afectados .por - linfoma ~con ' menoR
ecpecificidad que los otros estudios.v— D SRRt

La claSIf|Cuc16h de Ann Arbor. para el estadio de llnfoma de Hodgkln qué

ectd vlgente hasta e] momento actual, es la siguiente:

EStadfov‘ 1 Participacion de una region gﬁnglloﬂuP -IJ 0 uUR; organo ex
. : tralln+at|co (Ie). ' :




Fetadio 11 Participacién de 2 o mas regiones de ganglios linfdticos-
en el miemo Tado del diafragma (110 o afectacidn de un &r
geno extralinfético (1le),

Ectadio 111 Participscién de regiones de genglios Vinfaticos en smbos
ladoe del diafragma (111) o afectacion de un organc extra
Vinfatico (171ed, o del bazo £111e), o ambos (I1les),

CEstadfo WV Afectacibn difuzs o diceminads de uno ¢ mas Grganos extra
lintdticos con oosin seociacidn de afectacion de ganglios
Vintdticos, El crg~no te) deberdn cer identificados por -
un s imbolc,

A= acintomético

B= cintomético

LAPARATOMIA PARA DETERMINAR EL_ESTADIO DEL LINFOMA,

‘Dicho tratemiento fue desarrollade en un inicio para estudiar ‘el patrdn - 0
v T ’ . . . . .
de ‘diseminacicén y frecuencia de afectacidn de .lec diferentes sjtios
abdominales ¥ fué utilizada coms metodo de investigacién €32),

Sin embargo, para que la ‘taparatomia protoclizada cea un elemento
diagndstico adecuado deberd 1levarse a cabo pop persunal altemente
entrenado y cepacitado, para asi poder determinar el ectad{o adecuade

del linfoma, y avanzar en los conocimientos sobre la hx=tor|a natural de

la enfermedad bacada =n hallazgos, tlpo de d|ceminacnon, ganq]dos mas "
frecuentemente afectados, correlacidn entre =|ntumatolog|a ¥y ~sitios ol
afectados, etc. La decisidn de rexlizar laparatomba protocolizada estaf«}(7‘ 
fuertemente relacionada al tratamiento que ze vays a dar al paciente .
(331, ‘ -

E1 médico que pr|mero haga unz laparatemia y despues (nueqtlgue sobre e]‘”.,
'tratamlento no estard dandc un servicic a su paciente, al contrario. El
. comité” para estadfo del linfoma de HodgKin en Ann Arbor necomendo:que:Va.
“laparatomia y esplenectomia deberdn realizarse solamente si ta. decisidn’
del maneja dependfa ‘en la identificacion - de en{ermedad abdomlna%
“festadiosI1l o IV (30). Si en la- Japaratomfa en 1a - cual el bazo 3
remov:do y :eCCIonddo &n pocos segmentos, o-los ganglios paraaortlcos
“son’ solamlente palpados .y .no removides para " biopsia.. estudlq
_histopatoldgico. .por . pensar. que son  normales, . se 7con51der s
procedimiento inadecuado. Dicho procedimlento solo se Justlfnca 51708
“toma “extremo: cuidado-en establecer. un est«dfo completo (34,35 36).
laparatomfa debe incluir ‘inspeccidn completa de-* los orq;nos
intrabdeminales, - esplenectomfa. El- hazo debera sep .<ECCIandO cada
centimetro para su estudio histepatoldgico, Elvexamen de) hngadojdebe
comprender -una biop:na de tamafio “adecuado-en cufia -y trec blop=1a :
"aQuJa er cada 1obuln ¥ ademas blopsua de citios.que tenadn apar:enc




estar infiltrados. Despuez de la palpacidn e inepeccidn de log grupos
grnglionares, una biopsie debe tomarse de los genglios parasériicos
dereches ¢ txquicrdos, ¢in importar lat caracterieticas macrozcdpicas de
los mismoe, o cu no efectacion por linfourad{e, Se deben remover tambien
ganglios del hilio ecplénico, tronco celiaco, porta hepatis, regidn
mesentérica e inguinel bilaterzl y fe deberd cclocar clipe en sitics
biopsiados, Se realizara ooforopexia en pacientes femeninos que desean
evitar radiacion de lee gonadae dursnte el tratemiento, En loe pecientes
con linfoarafia positive para ganglios retroperitonezles e debe de
hacer énfasic en remever QUiIuIDICamCh(~ dichos gdnq\lo= para ectcblecer,
adecuademente 1: pocitividsd o negatividad de los mismoe, Se tomara
Wicpeie de la crests iliece ziempre,

£l hallazge mas cignificativg ¢n a leparatomia protocelizada ha sido el
de que el héro ce ha &nrnn‘:;JD positive pere enfermedad en el 50X de
los casce en gque clinicemente a -or estudios =6 pensara que estaba
sfeclade (270, Un punto més import.nte sUn es el de que el Z5/ ce
paclentes en los cuales 1 bhszo era de tamefio ¥ caracteristicas

macroecdpicas normeles ze encantrabs afectade por linfoma en el estudia
histopatclogice, En muchos cs: | bazo £t el dnico drozno afectzdo por
deébajo del diafregma,

Feto sugiere invazidn hematdgena temprana al bazg ¥ que p0=ter|o ‘mente
hay diseminacidn por contiguidad =1 hilic esplénico, higado, v otroc
ganglice linféticos abdeminales o retroperitonsales, Finalmente, algunce.
cucieren gue el sitic primerio del Yinfome de Hedgkin seenm los ganglios”

retroperitonealez y que comirmente  no  son  detectades  por Y%
ingcecesibilidad &l egpacio rutro peritoneal por medios pnrgclfnicoc o
clinicas. La enfermedad padris- terer entonces,. una: diseminacidn
‘anterdgrada por medic del conducte tordeico v +|5;o\oq1cdm:nte, g

irvelucrar gangliocs Tintdticos cervicales, ¥ davaHf diceminarse ¢ .
forme hemazidgena al bazo. Sin embergo, ests teor1¢ no ha podide EEP‘ 
cemprobada, IR S

/Otro hallazgo de importancia ec el de que el hrgado casi nuncy eetd :
tomsdo a menos de gque haye afectacidn del baze., En un estudio enAnn = o
-Arbor eole cctaba tomado el higzda en el 124 de los casos dn afectQC|on;g ‘
del ‘bazo. i

-Es ‘impoptante hacer notar que )& Taparatemia protocolizéda ha rgueladog
que 105 datos arrojados por los estudics de imzgen, -con Pudlonuclldos‘
‘de) hfqado han correlaC|onado poco con. el tamafio del hlqado sy funcibn
con la presencia ©-no de linfoma de Hodgkin en este drgano; aunque'
muchas eudluaC|one= negatwaq parac]nnlcas han =ido canfirmadac po
klaparatomla. L . ;

Tomando en cuenta que el hdllavgo de afectdc«on hepatnca cambia
-maneJo que . se le dé al paciente :con 1|n+oma de hodgVin, es de




higado cor linfoma, Hay informacidn c]fnicn que ha mostrado que los
pacientes afectedos por Vinfuma en el higado tienen Yas siguientes
curacterfoticaz; 1) ganglios parsmdriicos  altoc  asfectados en  la
Vindogreffa, 2= ecplencmeg~lie, v 3= Yipo histoldgico de mal prondetice
tdeplecion linfocitarie o celularidad mixta) (38). Estos autores
refieren que con toma de biopeis por lapsroscopts puede caberze la
afectacidn o nd del higado.

Sin embargo, queda fuers dil nmanejo oriedose que se debe dar &l paciente
N . ’ n
con linfoma de Hodgkin en boce & une lepsratomis protocolizada adecuada.

Se rexlizd un estudic en el cuel primere se toneron biopsias hGpctlEnS
sor laparoscopia miltiples » poetericrn=rt se realizd 1¢p¢ratomla
euploradora encontrando que de 110 ectugizdos con reporte
negative por biopsia por pEritorec Z pacientes fueron
positives en ta biopsia por e ,¢r'tom :

Beneralmente los ganglios encontrades como positives en la lavaratomia
stn los del area parzadrtica, '

Tweet y colaboradores han propuesto gque &l :cierto de la determinacién
. 4 . . L .
de afectacion de los ganglios retroperitoneales utilizeando €T scenner,
n . 4 N . N
ultrasonido » linfografia, es suficientemente buero pra reemplazar a la
. s . e / ’
cirugia como métado de determinacion &l estadic (413,

Un nimero de estudics se han reslizads pzra determinar la
slteracidén de terapfutica basedos en hallazgoe de 1z
inctituciones en Yas cuzles la terapéutica sstd hecha se q n el setadio, .
ssto puede ser de importancia. En 114 lazpzratomias suces as realizadas
zn . el centro conjunte de redxofﬁrcon. entre 1569 v 1971, hubo .33
pac:entes en los cuales c«mb:o el c:teulu, 1€ con menar ¥ 14 can maxor
estadio, Utilizando los regimenes tarcpnutluoc de entnnce: 40 de log 114
peClenteq (3%4)  tuviercn su  terzpéutica alterada 18 . recibiéron
radiacidn  a menor volumen, 10 2 mayer vo\umen, 4 recibieron
qurmloterapia y 4 recibieron ambas £42,43), ' T

frecuencia . en
paratomia..  En
§

Ahora blen, revisando los regfmenes terzpéuticos, e debe notar que 105
cambics en el estadfo como resultado de los hallazgos en la laparatomfa
protocotizada generalmente no resultan en un cambio en- el plan  de
~tratamiento, ecpeciaimente si la quimioterapia es parte ‘del plan de

Aratamiento. Un conocimiento profunde de las alte rnatlvas de tratamiento.l‘

generalmente obuiardn la necesidad para una 1aparatnm|a exploradora. Yoai
medida que cambian 1as alternztivas del trutumlento v aparecen - otrag

armas diagndsticas, el lugar de la lapara tOmla puede .pasar a segundoMf}:}f

iermtno 0 necesltarfa ser reevaluada,

1 1a prictica actual ce requuere que decpue= de que &l ectadlo ha £y
completado los pacientes tengan una evaluacidn de] estqd:o preoperatorlo
v postoperatorio. 'Ya que la: l:paratomla altera el -estadf
irecuentemente; un nimero de cambios zignificatives ocurr‘nén‘énfr@f@l
'ectadlo cllnlco ¥ postoperatorio. SR v
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En un eztudio de la universidod de Stanford se revizeron 285 pacientes
con enfermedsd de Hodgkin no tretados, loe cualec fueron sometidos a
laparatonis protocolizeda, encontrende loe siguientes hallazgos

Solo tres pacientes tenfan involucrados los ganglios mesentéricos, en

'reportan ectadlctlcas de mortalidad tan chas -como 0 5/ (44

‘%1nfegc|anes de hernda: absceso subfrenlco, embolla pulmonar, ulceras e

“dehiscencia de herida.

contracte con la frecuencis en que se encontraban efectados los ganglios
4 . - . 2 .
peraadrticoz, lumberes, La rarezz de afectscian  de  qanglios
- ; . S
epitroclesres v poplitecs es evidenie en relzcion & ete enfermedad,

€] bazo fue el crgane mis asfectado aungue no fué detectado esto en
ectudios precperztorios,

Hay una frecuencia muy baja de afectscidn del znills

lag amtgdal.;. Loe pulmones roramente ectin afectzd
participacicn de gcnglioc hitiares primeramente, lo
consecuencia ce afectacicon de genglios med|cct|na.e= f1a0,

de Waldeyer v de
os , &i nho  hay
cual  eg uyna

. . s, !
Es muy rarz la afectacidn de la pleura » siempre que este invclucrada
. f . . . . . v . PR
hebré sfectzcion de ganglios mediastineles, Es muy dificil diagnosticar
linfomz en =) 1iquide pleural cuande hay derrzmee, !

El higado eete raramente afectado i no hay afectzcion primero del bazoy

Cuzndo eztd 3
con  dicemi idn extensa b3 hay generdlmente =1n\omatoloold “icthICd‘
156,57), L& le;acidn de la fosfatasa alcalina nos pede dar una pIStd R
de que haya afec t«c:on de la médula oses,

(2]

Cuando estd sfectade el hueso, prel, tejida =ubcutcnea, maina, ecpaCIOl
epidural, €& indicative también, de enfermedsd avanzada. .y habra
zintzmatoloofa florida. : S :

COMPLICACIONES DE LA LAPARATOMIA Pémocnuzém. :

La 1ap¢ratom|a protoco1|zdda es. up’ procedimiento de . cnruqna ma/OP,CO‘
morbimortalidad establecida., Instituciones cen . la-mayor. experien

stress, sangrado de " tubo digestive alto, ‘InfECC)OnES pulmonar

de Hodgktn encontrendo que . no hubo morteluded operator|a
morbilidad fue del 144 teniendo complrcacnone= mencrec en al
conp]icacyonec ma) ares (47). . : ‘
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'-‘Vrespuesta o SDbrEUIda entre el grupo esplenectomizado’ y- aquellns que -no

LAPARTOMIA PROTOCDL]240A ¥ ESPLENECTOMIA BN NIROS,

Dicha cirug{a ha cido controversie en la edad pediatrica, Algunos
sutores la favorecen por el zumento en la precisidn del estadio y asef
evitar el efecto deleterec de la radicterapia extenca o quimioterapia
prolonoada. Eetudics recientes del procedimienic realizedo en pacientes
pedidtricoe indican complicacionee no letzles en ¢l BY, cimilares a las
obeervadas en adultoe (48). Ue gren importanciz » preocupacidn es el
sumentc en la incidencia ce infecciones seusrag, agudas, de ripids
inetalacidn, wistas en nifce  Cdespues  Ce  zer  Jeperatomizados . v
eesplensctomizadns,

Estudios indicen wuna incidencia de 10 & 204 con respecto 3 esta
complicecicon tardia vy frecuentemente jets) ¢49,50), EI riecgo de ecias
cemplicacicnes zumenta a medida que la edad disminuye por debajo de 10
stioe de edad. Hasta que los resultades de ectudics que estdn ciende
realizados demueztren que el conocimiento de la zfectacidn de drgance
secundario & la laparatomia protocolizada en niflos aumenta su sobrevida,
parece prudente cer muy selectivo en el uzo del procedimiento para. cada
peciente en lz edad pedidtrica, ’

EFECTO DF LA GUIMICOTERAFIA Y RADIOTERAPIA DECPUES  DE LA LAFAFATOMIA
FROTOCOLIZADA,

La laparatomia protocelizada - ha cido mencicnada por muchos que por
realizerse la esplenectomia los picientes tolerzrdn  mejor: ~ la
quimioterapis v le radicoterapia, Ha zido cugerido posteriormente que tal
incremento en la-tolerancia a la terapéutica pueds esperarse de mejorar
la respuesta del paciente, vy mejorar su subrevids, Adn no hay datos -
cencluyentes a este respecto, " :

Begent-y Wiltshaw encontraron efectos minimos de 1a esplenectomia-en 1a
tolerancia & los 3 400 a 4 000 rads administrados en el -campo de Mantle: :
{912, En contraate, Salzman ¥y Kaplan, encontrarom que la e=p\enectom|a”fj'¥f
conltevaba a mejorfa en la cuenta blanca ¥ roja periferica, disminocidn % ¢
del tiempo de tratamiente y mejorar la tolerancia a un curso’ de .4 400 ..
rads 'de radiacidn total ganglicnar (52), Sin embargo, en ese reporte Ja’
"terapia fue ‘llevada en tedos los pacientes +ueran estosrg
ecplenectomiZedoc ¢ no, Fanettiere ¥  Coltman ,suglrueron que T1a
esplenectomia caucaria que mayeres dogie dequimiotérapla pudieran: daree“
“en menop tiempo con recuentos hemiticos v de leucocntoc mayores (53). Al;
principio postularon gque este efecto pudiera resultar- en una' mejop

tuvieran Va.operacidn ¢54). Estudics realizados en.el instituto nacional
de cancer en EUA sobre el efecto de la esplencctomia en la tolerancia’ kS
quimicterapia ccombinada indican que la dosis total ‘de 'lac drogqs, el
- tiempo requerido para completar sefe cicles de trutamlenta, yla porc10n

de -pacientes. -entrando. .y -quedando. en remISIon completa *

Pag, 12



significativanente diferentes entre  poacientes  ecplencctiomizados 'y
B ! H . ’ n
pacientes no operados, osungue noto que Y& cuenta leutocitaria v hematica

ciempre fue mavor  posterior 5 Yratamiento  en  leoe  pacientes
esplencectomizades (557,

En el tiempe actual parece que no hay evidencia de que Ya esplenectomia
per e on pacientes €in hiperecpleniems mwejore l« habilidad para
administrar quimicterzpia, mejorar lg rezpuesta tprapeutlca, o alterar
la sohrevide <23, Sin embargo, e lzrarziomis trate &) bize enferme, La
reduccidn en el campe de radizcicn puede evitar radiacidn importante a
perte importante de) estemego, intezting y rifidn izguierde, '

ANORMALTDADES THIMNOLOGICAS B PATIENTES CCI LIMFOMA DE HODGKIN,'

E1 defecto en la recpuesta de linfocitos en Ta enfermedad de HodgKin se
ha demostirade que ec inherente a la enfermedad y no es. una secuela de)
tratemiento.  Fucke reporto que 1z ]ln.oc:topenle inducida. ~por
redicterapia en un grupo de pacisntez retornd & niveles normales de 12 &
112 meces despues (S8, :

El defecto de Yoe Vinfocitos T funcional ccurre simultaneamente con Va
aparicion de la enfermeded, - Este defecto en el ndmero de. ceélulas T

parece agravarse con el trat~mr~n\o, p«r',rulermente con radioterapia, v

perciste -un tienpc variable con 1z recuperzcidn del -paciente. Ecte

defectc en células T ce ha demostradc que puede persistin hasta 1000 12

gfies, :

Sin-embargo, & pecar de este defecto de Vas células T, las recpuestas 'x . -
las pruebas dérmicas e vuelven pocltxuac lo-que Indica que s nece5|tan
poca: ce!ulas T para que la re¢cc10n SRa pocltuu«.

En contraste a la alteract@n de la hipersencibilidad tardia, 1a maVOrxaf
de estudios  muestran  que.-la respuesta de anticuerpos y-.el! numero de_
célutas B son normales ‘en todos los pacxentes con Vinfoma. de Hodgkin:

excepto en los casos muy avanzados, v tambidn que la- terapeutlca‘con
rad|oterap)a ¥ qumlDtEPdpla alteran Ia respuesta.

En resumen podemos decir que la funcidn de 1as ce1ula5 B s norm l’en
-pacientes no trztades con linfoma de HodgKin, La esplenectomia: por si
sola. no altera la funcidn de ectos linfocitos, perc.la comblnaclon def
e=p1enectom|a con redicoterapia o guimioterapla 'disminuye "en: forma
_ importante la funcicn de estas células B, lo cual “puede ser. medudo por
la reﬂpu@:ta a varioc antfgence bacterianos. Por lo tanto, Ja uacu
con antigeno neumccdccico no ze dnbe de-utilizar én esta poblacidn que
“tiene susceptibilidad de infeccidn porque no va & gep efectivay.r
bién, puede ser dafiina ¥4 que al no haber respuesta del " arganismo
~-inclusive, cauvear infecciones nmportantes por neumococos.x Ezto
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explicen el ricvege alto de sepeic on pacienter que ton Aratsdez con

combrinacién de radicterspia v quimicterapia posterior a ecplengctomia
- 14 .

que e parte de Ta leperetonie protocolizada,

TRATAMIENTO DEL LINFOHA _OE HEBDLKIN,

En términoe generzlee se ha ectablecido que en loe czece en lot cualec
se ha catalogado como estadio 1 v 1la e inclusive B, &1 tratamiento -de
gleccion -serd s bese de redicterspia con fines curztivce en los cuzles
3l P54 tienen remicidn x § sfcs,

Eeto, besado principeimente en el grupo de Stanford, en e! cual ha sido
cectudiade un gran grupo de pacientes ¥ tratzdos de minsra adecuada, con
remicidn importznte de 1a enfermedad.

En los cascs avanzados (111 ¥ 1Y) se considera que 13 quimicterapia debe
. . 4 . .
de cer parte del tratamiento de eleccion, zuniogo s radiocterapia,

En series grandes el €xito del tratamiento 3lega 5 zer del S04.de los
g ) :
pacientes con remicion a 2 afos,

La quimicterapiz tambien esta recervada para ps cientes que han sido
tretados con redisterapia v que tienen recrecidn de V& enfermedid, -

LAPARATOMIA EXFLORADORA PROTQCOLIZADA PARA. LA DETERH]N%CIDN DEL EqTADIO\‘;
CEM EL _LINFOMA DE _HODGKIN i

PROBLEMA

Hay . drflcultad pars es tablecer  con ex«ctltud en “bases. c;{n;;;5~.9
paruc1|n|Ca= el estadio del linfoma de Hodgkin, s v

HIPUTESIS

La lapdratomla protocolizada puede utllx:ar:e come: metodo unlqo‘pari
" valoracidn. exacta del ectadio en el Ilnfomd de HOngIﬂ.v‘3 : :

- Determipar que la laparatomia pgotocolncada gsun metado adecuad p
el dxaqno:tlco evacto de) estadio en el linfoma de Hodgtun.3v
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.
- Que gg oun melode ooy beia eorbims te)idad,

- Ee mejor nitodo <olo, que Yot demac eziudios p:rarlfnicos en conjunto-
para determingr o) estodio en el Vinfeme de Hodghin,

- La laparatomia exploredors noe di.la oportuniddd de Tlewar a cabo tra-
lamitntos de quimio v redioterspie con precicicn debido a la dctermtna—
cidn de un estadio correcio,

JUSTIFICACTON

- Tener un trabajo eccriteo

sobre ) manejo que se le 83 &) linfema de —-
Hodgkin en ests uriczd hozpi

teleria,

- Evaluacidn de' la bondsd de 1a lzparatomia protecolizada para determi--
nar. el ectadic del linfomz de Hodokin.

- Aunque hay mucha sscritc sztee e] linfoms de Hedgkin, comprotar que €g
mejor metode la laperztomiz pretocolizada que los metcdos paractinicos )
ytlinicoe para determinar ol setidio del Vinfoma de Hedgkin por deba="- "

jo del disfragma,

DISEHD
N il

Se setudiardn los pacientes ¢
tratamiento previo, gue nece
Nlevar a cabo tratamiento aes

an 1]”T0md de Hodgkin que no: ha» . recibido:
citan tener definido eu es ted|o Fara poﬂetf
yzde

o Lo
Se exclulrdn del estudio a tads: aquellos que no se les haya reéallzade -
}aparatom{a exploradora protocclizada, que  havan  tenido. tnetdm|ento,w.
previo para diche enfermedad, o que havan sido.operados por ldparatomlm ke
encontrando linfoma de Hodgkin en  organos  intrabdominaled: comonh
diagnéstico hfstopatoloolco po=toperator|o Y Que no ce haya real;zadOJ,
laparatomia protocolizada -

Se’ estudiaran los “antecedentes jedad, sexo, sitio de  inicio - de '
-manifestaciones, resultados de- la. biopsia- de “los-ganglios: par”'
determinacidn de la celularidad del 1infoma, eximenes de Taberatoric
qabinete; .. sitics  tomades para“1a biopsia: SR 135 mdenopaths,
clasificacion clinica, r}aei{'caCIOn por. 1ap¢ratcm|a v cldsifl i
final, : g

: cnntrd el ectadlo por ]dparthmla, y el e=t¢d|o flnml con: 10 cual
‘correborard  la bondad de 1a 1aparstomna protocoliz ¢du como: metod
~ddeCUdd0 para Ta determln.c;on del e:tadlo correcto.' '

.-nPreuLdmente va se hd reilizado 1a deccrlpcion narratpuG de ]a hl'
- bases ,lnmunolanlca:, ~diagnostico, uadra 'cliﬁlCO, trgtqmlé
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. 3 Hospital. Gemeral lgnacio Zaragoza, desde 1580 -2 1985, & los cuales i ice

complicsciones  en el lVinfome de Hedobin, bezados en revisiones
bibliogrdficas » Vikros de lerte,

TIPO DE INVESTIGACION

Obzervacional, transue}sal} retrospectiva.

GRUFDS EN EETUDIO

Grupo problemal pacientes con linfome de HJdg in no g=tudiades o trata---
doe previzmente, : B

Temalio de la muestras 17 pacientes. L

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagndstico de Tinfoma de Hodakln.

Que no hayvan side tratados previamente. : :

Que no hQVan cido operados nrnUiemﬂnte por dicha en.er

mecad, . b

- Gwe tengan resultade clfnico ¥ por laparatomis del,es- e
tadio del linfoma de Hodgkin,

DRITERIDQ DE EXCLUSICHN

~ Pacientes con dlagn&utlco de linfoms de Hoquln que no
tengan laparatomia protocolizada, -

=~ Que hayan sido tratados previamente con quimic o PRle
terapiz, o csrugfa previa con relec10n al }lnfoma en -
otra unidad, :

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
‘ ’_Sé,esiudiaroh log pacientes que acudieron a] servicio de Dncologla “del

Ves . diagrosticd linfoma. de Hodgkin ‘basados~ven re=u1tados
hictopatoidgicos de los ganglios biopsiades, sin importar el tho'd
celularidad-de este. ' : RS : TR

Han side manejados hasta. el meomento actual 22 pacientes de los cua
fomando . en cuenta log criterics ‘de inclusion ¥ exlusicn: para
. protocele de estudioc, fueron exc]undoc 5 ch|ente: por

~cadgagt :

]ac,‘
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2 pacientes por haber cido tratados por laparatomia enconirands tumor en
estomago v en intecting delgodo recpectivimente, teniendo reporte
h|ftopatoiug:ro pos toperatorio de Vinfoma de Hedgkin, por lo que no se
realizd lapurat4mld protocolizada, aunque estan bajo tratemiento,

1 paciente diagnosticeda como linfoma de Hodgkin por biopsia, perg
falltecid azntes 'de ppder cer ectudiada a fondg, y no se rcallko
leparatomia exploredora, :

t paciente por estar bajo tratamiento, pero sin habersele realizado
laparatomia protocelizsda,

1 paciente por habercele iniciado tratamiente de guimicterapia ¥
radicterapia previc & su ingreso a esta umidad,

Con los datoc mencicnados antericrmente tenemos que entraron al estudio -
solamente 17 putlentec er los cuales se encontraron sequn la. edad, de ta
maners eiguiente; tres pacientes en la primera década de la vxda,ih,,'
pacientes en la =nrundd, é pacientes en 1a tercera, cercoen la cuarta, 1 . 7o
en la guintz, 4 en la sexta v 1 en la séptima. E=quemqt12end0, qued«rna:z\,a‘w
de la siguiente manera; B

i u ll’
Wounononcu
it
1 Ill
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DECADA

. Ee. svidente Ya tendencia bimodal que tiene.con respecio & léfedéd:de‘
‘apdricnon ‘esta enfermedad, : : S

~Begln el ‘sexo encontramos que hubo ¥ pacnentes maccullnac y 8 pacientes.
‘_,femenlnos. , RN

_  E! lugar de orngen +ue en 1} casos del D.F., el resto dlundido en- losj
'/dlferentes ectado= del este de 1a repiblica no snendo sxgnlflcatiuos

,;Anque se refnere que el linfoma |de’ Hodgkln es mas frecu
-socledades economlcamente mas. desarrolladas,

o dato. Ya que - Ta pob14C|on atendlda en . nuestra
media.y baJa., ‘




- s - . / N B

En relacion a swmunizaciones, mss de la mitad de Yog poecientes” tenian

0 mas inmunizaciones, <in haberse reportedo alteraciones en la recpuesta
a Jas micmas,

No hubo tampoca importancia-estadfetica en relacién‘a cirugfas previas
¥& que menos del 207% de los pacientes solamente, habian sido operados de
6rganos  que <ce sabe. tienen algo que ver con el fundicnamiento
inmuncldgico del organismo’coms <on las smigdalas v el apéndice,

CUADRO CLIMICO

El csintoma prtnc1p:1 por el cual acudieron 1o: pacientes para ccer
pctudiados como sintoma inicial fue 1s aparicién de unx tumoracidn, que
se encontrd en el 82,34 de los cazoz, fiebre en el 11,74, v ataque &l
estade general en el 74 de los cszos, :

Es de hacer notar qu» CUando el sintomz inicial fue fiebre o mtmque al
e¢stado gnncral, habia . gererzlmente otra =lntoma*olog|a presemte -

caractericticy del linfoma de Hedokin, v =|nmpre habfa tumoracién en uno "f’

o varios sitics como podremos cbservar en la gréfice € |guxente.

1 23 45 6 7 8 9 10111213 14151617 .

SINI'UMA INICIAL T[X KX XX ) sl e e ] )(‘ X »
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12 3 48567 89 1011 121314151617 . .+

. TOTAL DE TECU ) ks e s e bk e b bse ds
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e T ) X X
T= TUMOR
F= FIEBRE

" A= ATADUE AL ESTADO GENERAL
D= CAMBIOS DERMICOS
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£l DGPCDH[dJL de pacientes acintembiicos fud del a7v v de pacientes
sintombticos fue del 53%,

En cuanto &) nlmero de cadenss ganglionaree afectadac, encontramos que
e} §8.8% de los casos tenfan selo un grupo sanglionar afectado, mieniras
que €1 41,24 tenia una o mat grupos ganglionares afectados p.~ Vinfoma,

E1 grupo ganglionar mas frecuentemente tomedo fué el de cuello izquierdo
con 7&.4¥%, cuello derecho 41,17, mediastino 23,5%, axila IquIEPdd [RPA
axila derechs 54,

1 2 % 4 5 6 7 5 % 10 i1 1213 1415 {4 17

GRUPDS DIV RA IR EA DA EdES RIS XX

GANGLIONARES . CD{X K % X % X :

TCADOS &R 4% ‘ ]y

CADA PACIENTE  Alix , X
Al ' 5 ,

CI= CUELLD 1ZQUIERDC
Ch= CUELLO DERECHO
i ,McDIAHTINO

Al= AXILA TZGUIERDA
-AD= AXILA DERECHA




Para realizar el diagndetico de linfoma de HodgKin, se tomsron biopsias
de alouno de los grupos genglicneres aumentades de wvolumen -en cada
paciente, confirmando e\ diagnéstico en todos.

El tipo hl=tolog|ro mzs freceentemente encontrado fué el de celulurldod

mixta on el SE.E, predominic linfocitico en el 23,94, depre=|0n
Vinfocitaria en e] V4 vy en e}l 8 esclerosie nodular,

1 2 2 4 8§ & 7 8 % 10111212 14 1516 17

L o 4 B S I R A P X
TIPD HISTOLOGICO Eh b4 .
REFORTADO DESFUES PL A kS H 1A
DE BIOPSIA DL b P4

CH= CELULARIDAD MIXTA

= ESCLEROSIS NODULAR
PL= PREDOMINIO LINFQCITICO
DL= DEFRESICH LIMFOCITARIA

Uria vez realizado el dizgnostice de \|n4cmn de Hodg/in, se prccedlo a']
‘practhur ¢l e:tuﬁ|o 1ntecrs} de laboratoric v gebinete para-ects blecer .
el estadin clinice del Vinfema, y pera determinar- e} funClonamlento
adecuado de diferentes 6rganos y sistemas, :

‘Et,estudio‘integra] en &1 linfcma de Hodgkin-.incluyo:

- Biometria hemética

- tufmica sanguinea

= Pruehas de coagulacxon
© = Electrolitos

- Examen general de orlna
© = Pruebag de funCIon hepqtuca
‘- Recuento de-linfocitos

- Determinacidén de cobre’

- Pertil de hierro

- Tele de torax:

- Tmmograffa pulmonar

= Urografia excretora

- Linfografia pedia bx]aterdl‘
- ‘Gammagrama hepatico :
-~ Rastrea wseo

- Scannep




En cuonte a los re.ultados de lus erdmenes de Jaboratorie, no hubo
alteraciones de loc mismos sigmoficativas en ningun paciente, que nog
Micivran sosporchar  defic de algun drysno afeclada por linfome  de
Huodgkin, Sin  embarge, dsban la paute para  poder  realizar un
procedimiento quirdrgico sin condrsindicationes,

Los estudios de gabinete fueron bisicos para poder determinar ¢l estadio
er bases clinicas de! Vinfoms de Hodgkin, Sin embargo, no fud posible
realizar en todoe Ve pacientes todos loc ectudine mencicnados

Algunas de las ceusze cony hay eztadios gue no ce realizan en nuestra
institucidn v por 1o tanto ez recezario -ubrogarlos, Y en ocasiones el
costo, ¥ lo tardado pirz unz cit: heciarn
mucho &l iqual que el tratemienio cel paci
cases no se realizaron lodos los eztucdios

nogue el ectudic <o poSpUEiEra
fente, For lo tante, en algunos
de gabinete,

la radiografia de
mediactinales y en
carroborar el diagn

torax  fue fnlf;; ca wn  casgs de  tumoraciones
alguRos cazos =e tomd tembién tomografis lineal para
detico radiciégica,
CEl gammagrame hepitico s) igual gue Ta ‘linfografia pedia bilateral
fueron basicoe para determiner si habia afectacion por debajo  del
diafragma, ya fuera higado; bzzc, o ganglics retroperitoneales,

Y
=
m

El rastreo oseo se tomd pzra byscar dieeminacién & hueeng, lo cual

muy raro en el linfomz de Hodgkin, y gue en este estudio, come veremos
siempre fué negativa, '
La urografia excretora se tor 6 para ver i hthq afectacidn del sistema
urcaenital por compresidn extrinzeca de ganglics PEtFDpeP(tOﬁEn]ES.

A continuacién se muestran loe resultados obtenidos de los estudios de
gabinete:

122 45 67 8 5 L0213 14151617

“ GAMMAGRAMA - HEPAT, H
‘ B

RASTREQ DSEQ
TELE DE TORAX |
UROGRAF 1A EXCRETORA {3
LINFOGRAFIA PEDIA

-PERITONECSCOPIA
0= NO SE REALIZD - . H= HIGADD
9= ESTUDIO. NORMAL B= BAZ0

BN = AFECTADO FOR LINFOMA




Goencontraron  aumentades de volumen, Fosteriormente - blopSIaJ detcr

En eete momento del estudio vo se puede reelizar el esiadio clinico del
Vinfoma de Hodgkin en nuesztros pacientes, ya que ze tienen loe datog de
cadenae  ganglionates afectedse por paciente, sfectzcién o no del
mediazting, v también el resuliado de gabinete que reporta 1o afectacién
o no de organcs extrelinféticos ¥ genglios rotroperitonceles por debajo
de) diafragma,

Reportaré el estadio ciinico al cval se 1lego con cada paciente basado
en la cla=|f1c6cnon de &tn Arbor que ha side dezcrita en )a revicidn
biblinarafica,

C 1= 1114

2- 1116

- 111

4- 1114 A

5- 111E o o K
4~ 1A ) : -

7- 1A

8- 111Bes

- 1A

10018 . RERT .
11 1A ' Ll e
12 1A . : o
13 11lAes

14 1114

15118

14 111Res

17 118 . -

Posteriormente = analizaremos el estadio despues de _haber.,béaljzédb‘
“ laparatomfa protecelizada, ) R . Car
: ‘ ‘ o~ ‘ ‘
En 16 "pacientes -se rezlizd laparatomia con Incision ;medla'~
»supratnfraumb|)1Cu) desde ' apéndice Xifoides hasta el pubisa - Enun
;Vpaclenue e rea]|vo incisidn pnramedla izguierda <upra|nfraumb|)|cal. :

En todos los casos se tomd biopsia hepétlca €n cu?a. esplenectomla, tomai
" de hiopsia de ganglios retroperitoneales sugestivas de invagién tumoral
.~ Posteriormente, marcaje con grapas.del hilic: e=plenico,~ ambos:
’ rhnales,'dup@rlor e inferior; y marcaje de ‘vasos - iliacos primiti
~ Tambien se realtizd marcaje en zonas de grupos gangllongres los cuaies

ciliaca por nueva incisidn sobre espina-iliaca anterosuper|or.
cen Edad reproduct|u= ge. reaIxzo ooforopexla. L

A cantan¢Clon repartnre los hal‘&”QOS encontr1do= ‘€n la lmp
'Qg;protoco]i*ada y la confnrmacuén por hlstopatologla de safecta
..,di{erentes orgunoc. : :




| onecesario revi

Har-€ mencifn sobre el peso encontrado en el bazo, afectacidn o no del
bazo, higade, gancdics, crecta iliaca,

HeL b a7 605 EN LA LAPARETOMIA PROTOCOLT 2iba.,

) 2 2 4 5 4 7 ¢ ¢ 40 41 {2z 13 14 {15 14 17
PeBIS0) 125 200) 125} 150] 140] 100] $25) 1201 2501 125 100 @501 100 100 425|120
~ v Z v
Ba
Hi - L I
Lr
~PeB = FESO DEL BRIC = NORMAL
Ba = BAZO : Ml = SFECTADD POR LINFONMA HODGKIN
Hi = GoNGLIOS ‘
Cr = CRESTA TLIACS

: ‘os resultados de la laparatomia protecolizada, ‘es . .
viger ‘os recultades del estadio cifnice » el estadie
poetquirtprgico 21 cual ze 1legd, Para esto es nececario revisar las
teblas anteriores, en su totalidad, para podr determinar la afectacidn
Csupradiafragmitic: sncontrada ¥ aumentarle a esta @) hallazgo encentrado
en Yz leparatomiz, Go cual dara el estadio postoperatorio final, . Los. 0
resultados obtenic:z con!

ESTADIO CLINICO ; ESTADIO POSTOFERATORIO - ESTADIO FINAL -
-1 - Tllfe 11he P =Y 30 { .
2.~ 111B i . 18- e TR

3 - 1118 1B -
4 - 1114 B 1A o

5-°- 1118 o S 9 15 oL
6 - IA 1A LE

7.- 1A 111As Cd

§:- I11Beg 111EBes =

7= 1A 111As B

10- 1B - 111Bes oY

1= 1A o =

12- 1A 111A

13- 111Aes 111Aes

14-1114 11A

15- 1B 118

1é- 11lfes 111As



De los datoc anotados anteriormente 1legamos a Va conclusidn de gue, con
Ja laparatomle [lCdOCD]I”Wdc, Tos extedios en 1a enfermedad cambiaron
significetivamente, En 7 pacienter dieminurd ) retadic; en & pacientes
ge mantuvo dgual Bl ectodfo ¥ en 4 patientec aument§ el ectadio
pocterior & la laparatomis protocolizadx. Por lo lanto, hubo!

AUMENTO EN EL ESTADID 23,57
DISMIMUCION  ESTADIO - 41,14
1GUAL ESTADIO  35.2%

Con pecpecto &l peso del bazo, encontramos que. todes los bazos mayores:
de 200 gramos estuvieron afectados por linfoms de Hodgkin en nvestro.”
ectudio, aunque hubo bazos de 100 gramecs que tambien estuviercn
infiltrados por 1infoma, .

AMALISIS

Es muy jmportante e} cambio en el ests dfo del llnfoma de Hodgkxn de=pue=‘,ﬂj'
de 1a laparatomia protocolizads, que en nuestro cctudlo fué del 64u.

El  factor. principal en diche cambic de Eitﬁdlﬂ ectuvn acado ;
v prlnctpnlmente en la interpretacifn de Yos gammagramas hepdticos Y. 1aA‘,§
" Vidfografia pedia bilateral. o

En- Pelmcién &l garmmagrama hepitico, observamos que fue' reportado. como 0
positivo para infiltracién hepdtica por linfoma en 5 casos; Y oque.. .

o solamente tuvo positividad corroboraca por ha=top¢toloala ‘en. 2 casos)

. los rectdntec fueraon normales, s

~ Otro dato interesante de analizar fue ¢l hecha de que, en dos’ Cﬂ505| sefQ'
C reportdoen el gammagrama afectacidn del higado in afectacién del bazo,i. .
"o cual® sabemos que es eytremadamente raroy ya que seqin la llteratura,f ‘

- cuando €] higado estd infiltrado por linfoma generalmente hay afectacidn o
~del bazo en mis del 904 de los caswme.. Er ambos cacos menc1onados el.“
reporte de histopatologfa fue de higado ¥ baze normales i

Entonce:, cuandc  se sospecho d+cct¢cxén hepatlca por gammqgrama 5
certeza fue del 40%. Cuando ce reparto el hngedo normal en: gammmagrama;
" su certeza fue del U ‘ :

“El.segundo- factor impnrtante en ¢l cambio de e=tqdlo ‘del 1|nfom de.
.- Hodgkin fué la linfograffa pedia bllateral, en la:.cual GbSEPUanS que’
‘cuarido _fue reportada como. positiva para 1nf:ltrac1on de ganglio
‘certe’a fue del 0% en nuestro EﬂtUdIO. CUandD se reporto como ‘o
su certeza fue del S50%. .

Ecto nos 1eva a penSdr que dichos estudios s sirven deu orlﬁk
de probdbie afectacidn por llnfoma por debaJo del dlafraqma
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.

hechu de yue sean estudios pocitivor no quiere decir que eelan afecizdos
por tindfome,

Fete doto csolo puede ser confirmado por hictopatologla,
p o G

En relacidn con el diagndstico del estadio 7 el tratemiento instituido &
los pacientes en nuestro estudic, podemos decir lo siguiente:

Todos los pacientes con disgnostico de linfoma de Hodgkin de nuecirs
ynidad  hoepitalaria  estan  bajo  tratimiento con  quimicterapia
independientemente del ectadio, v ademes, 7 pacientes estsn tambidn con
radicterapia.

Eeto es debido & un protocole ce Yratamienic mas agrecive gque sé estd
Mevando en nuestra unidad pare tratar de eviter a2 recicivas ¥ mejarar
13 cobrevida,

51 no e individualiza el traktamiento a ceda paciente, de acverdo a su
estadic, con zusencia o presencia de sintomes ﬁdreaedo_, edad, etc,,
ronaldero que 1a laparatomia protocelizada no estd cumpliendo uno de sus
fines prnmordla!es que es el de poder der @ un paciente determinado, en
retacidn a su estad{o, un tratamiento especifico, que pudiera excluir
radioterapia, o en ocasiones qumicterapia, gque sabemos - aunados EA
ecplenectomfa tienen alteraciones importantes en la furcidn inmunoldgica

‘del paciente, aumentando la susceptibilidad & infecciomes.

Cldeicamente, ce han manejado los pacizntec con tinfoma de HedgKin segdn.
el estadflo. Los pacientes con estadio 1 v 114 generalmente reciben
radioterapia, Se agrega quimioterapia en caco de recidivas o cuando el
estadio es I11 o 1V, . s

~En nuectra unidad hospitalariz, en donde ze ha manejade a todos los
pacientes con linfoma de Hoedgkin con qunnloterapl y -independientemente
del ectadio, hemos visto que su evolucién ha sldo satisfactoria, -
teniendo que actusimente hay 1é pacientes en confrol. y solamente 1
paciente fa]lecido que tenia estadic auan:ado. ST e

El valor de 1a )apdratomla protoL01=v¢d¢ en nuectros pac1@nte= selimita -

~a dar estadfo evolutive ¥ que, en cierto mnmento..podr|¢ dl%manIr ta. .
cantidad de radiacién al hipocondrio  izquierdo” -y . organos’ que Sgeil
encuentran en dicha Iocaluzacuon, por. haber reallkado e«plenectcmla..-;

8in embarge, €1 objeto prlmordiui de 1a Iaparatom)a protocollzada no’
esta cumpliendo debido a la falta de individualizacidn ‘del tratamient
Por otro-lado, el tratamiento que se ha -dade a los: p«cnentes ha[sid
_efectivoy con buenos resultados hasta e1 momento. actual. S

CPagin




CONCLLISTONES

La laparatiomia protocolizads e: el mejor metodo para poder realizar la
gvaluacion del ectadio del Vinfoma de Hodgkin, tomando en cuenta la -
afectacion, o la no afectacidn, de los ganglics ¥ organos
extratinfaticos por debajo del disfragma,

Los estudios de gabinete tienen fallas ifmportantes, cobre todo, falsas
positivas, por lo cual, no se debe terminar el ectudie del estad{o del
pacient? con linfoma de Hodgkin cin haber realizado Vaparstomia
proiocaolizada,

La morbimortalidad fue rnula en la <cerje de pacientes estudisdos enm
nuestra unidad hospitalaria,

En nuestra cerie estudieda, la laparatomis protocelizada no  tuvo
importancia como factor para-decidir el tipe de tratamiento, o cambiar
el va ectablecido, va gue tcdos Yos pacientes esten bajo tratamiento con
guimioterapia, independientemente del estadio y alqunes, ademas, -con’
radioterapia, o

. EY bazo puede estar zfectzdo por linfoma de HodgKin, <in importar el
~peso -del miemo, Sin embargo, en todos.los pacientes con bazos mavores :
de 200 gramog, fueron positivos para infiltracidn por linfoma de -
HodaKin, :

Aunque & nuestroc pacientes ce les dIO un tratamiento agrecivo a todes),

sin tomar en. cuenta 13 invasidn del linfomz, concidero ‘que la;
) ldpqratomla protocolizada «ebe sequir siendo, hacsta u] momen¥o actual,y,
parte esencial del estudio para valorar el e=t¢d10 del Vinfoma™ de
Hadakin. ' B

El bazo es un organo frecuentemente afectado por linfoma de Hodakin ! 7 no-
es detectado adecuadamente por metodos clinicos v paraciinicos,

CEl hater la laparatemia protocolizada tlene valor. en tuanto a poder"‘
relacionar &) estadfo evolutive con la sobrevida, ya que sabemos que’ 1os
pacientes con estadio 1 y 11 tienen mejor sobrevida (95/ 8§ dﬁos), queﬂ
los paC|entes con estadfo 111 y IV (50% a 3 afos). :
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