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INTROLUNLIU N,

In owvists ge nue siewprz hemas tenido gue utislzar eg
tadfsticas de oitros naises pars habhlar de la frosuencia
relative del linfomz y de otras enfermedsdes, hinisron --
que despartsr -en nosoiros el interés por preparar 1o wa
preesente tesis sobre 2l gruso cde enfermedodes del siste-
ma tinforetfci’oendotelinl,

Entre las diffcultades que hosto ahora han obstocue
1izado la realizacién de rstugios estadfs $icos y publica
ciones cientf{ficas sobre el linfoma corresponde: I.-dl -
hecho de que aungue el linfoma no es wuna enfermedad rara,
tampoco es muy comdn y por eade es crot imposible gque un
solo Haspital texicsno acumule bastantes casos parn merg
cer ou anfilisis y publicacibn.(I).

Pucas neapliasias han sido motivo de tantns invesdia
gacinnes como loz linfonas, los métodos terapfutices que
se enpinan para cantrolar o palisr la enfermadcd son in-
umeraisles) sin embargn, existe clerio cuos clentf{fico ~-
spbre esic tamd.Zxistc btodo une gara de resultcdos respeg
tn 8 la tcrepéutica de este grupo de padecimicntos, deade
los més nalentadores heste los mAs decepcienantes, y todas
snousniTan . representncifin en la opinidn de difercntes -
autores. Tudos y code uno de log wfiodos de trztamisnta -
pretenden ayudar 2 mzyor ndmero de enfermos. La Radioterg
pia , guinioterspia y 1a cirugfe en todas las combinacion
en imaginables, se disputen Jos mejorzs rooultszdos del £g
tratamiento 2 intenton demostror su superioricnd en pu-~
tiiczcionzz ¢ estadf{aticus,

Intrc lpne nroccson malignos, los Linfomos ocupan un




sitio ﬁuy importante; son los neoplesins malignas que dga
be concer el Médice General, el cirujono y los especinlis
tas de diferentes disciplines Médicas, ya gue la extensa
difusifin que tiene en el orgonismo el tejido linforret{~-
culpendotelial y la tendencips de los linfomss a la.geneéé
lizacibn , hecen que pyeden afecter casl tados los gan--
gllos superficisles y o profundos y diversos aparatos y -
sistemase(2).

Es as{ comn, si bien generalmente la exteriorizame
cifn clinica se depuncia por crecimiento de los ganglios
superflciales y profundos, en su curso evolutive pueden =
verse omprometidos, el tubo digestivo, ol aparato resple
raforiu, el sistema nervioss, el esguelete, la plel, etec.

M4s interesante results el hecho de que, con relati-

va frecuencla, la enfermedad se inicls en un sector extra

gangliunaf, en donde ocasionalmente permanece locolizada
vpor un tiempo varlsble; tombifn puede manifestarse como =
uno enfermedad autfnoma visceral y motiva entonces la con
sulta con un especialista ; asf{ acontecc en las locolizae-
ciones de 1a &rhits, las amfpdalos, etc.

Muchos factores limitan el valor de las eetadisticas
perp el principel parece ser el ndmere de cases. La varia
cifin probable o el error estadfstico es més o menos 1igual
"8 la rafz ocuadrada del ndmero de casos estudiados.

In el presente trabaja se hace un estudin comparati-
vo entre la edad y el sexo, y en los casos en que el matp
rial ravisado es suficiente se mencions el perfodo de au=
-frvivencia de laos enfermaos,

3e sefinlan el valcr y las limitaciones de lns nétodus




clinicos que nos perniten diagnosticar al linfama en las
etapas iniciales de la enfermedad.

Clinicamcnte,debe tenerse presente aue los linfomes,
como muchos otros tumores malignas, pueden evolucionar dy
rante corye tiempe sin ninguna manifestacién, o con sin-
tomas tan poco eparentes que no oblipan al pacliente a so=-
licitar etencifin médica; también es del conocimiebto geng
ral gue con frecuencia, cusndo los sfntomas descritos clf
sicamente hacen su aparicidn, la enfermedad ha alcanzado

etapas clinicas muy avanzadas.(3). .




HISTDAIA Y DEFINICION.

La historia de los linfomas se inicif en realldad
con los mstudios clinices y las oborrvaciones seudomi-
croscfpicas de Thomas Hodgkin, ya gue 8in duda, 1a en=
fermedad que lleva su nombre, la mejor conocida y ls -
mos comln del grupo de los linfomas.

En 1832, Y1ir Thamas Hodgkin(h4), llamé la atencifin
sobre un trostorno coracterizado por crecimiento proe-
gresivo de logs ganglios linflticos asocledés a esple--
nomegalla y desenlace fotal; su trabaje fué publicadeo
con el tftule de "Sabre la apariencia mérbida sobre =
108 gqnolios linféticos y del bazo".(5).

£1 estudio clinico, afos despufs el hisitopatolfi-
gico, sz llevaron @ cabo en siete paclentzs gue presen
taban crecimiento generalizado de los ganglios linfGQ£
ces y esplenomegalla. En 1a octualidod se sabe gue este
* autor incluyf ma pocientes con tuberculosis gnnglinnar -
y con leucemia, pero un siglo despufs y con ls ayuda de
los microscfpicos modernos, Herbet Fox (6) hizo estu-w
dios minuciosos en los tejidos ﬁertenecientea a algunas
de Nlos casoe originales estudiados por Hadokin (7).

Les -observaciones de Hodgkin se habfan quedado en
el olvido hasta gue en 1856, éir Nanuel Wilks (B8) diri-
gié la atencifin hacin ellos y deplord el hecho de que
Hodokin no las hublera concluidoe Pe scuerdo con Hale-
‘Uhite, (9) Hodokin debe su celsbridad & s ceballerosa
honestidad de Ullks, qulen en 1865 publicé un truhljo‘
titulade "Casas de crecimienta dea lo8 ganglins 1nPhc

ticos y del hazo, o enf. de Hodgkin®, en el cual aﬁadiﬁ_



a la de=cripcibn original, la frecuencla de la invasién
del hf{gado, ws{ como también la de Ips rifiones y de los -
pulmoneoy también delimitd perfectamente este padeciméén
tos de la lcucemia.

Prababhlemente 2l primer intento destinado a separar
rsto entidadde las leucemias fué hecho por Hughes(I0) y
por Henneth y Virchow guienes establecieron su autonomia
en IB45.E8te conocimiento iniciado por Wilks y Virchow y
conplementada por otros, permiti agregar los czsos de -
leucemia linfAtice y mieloide, que curéan tambifn con ce
crecimliento de ganglios linfé&ticos, esplenomegalia, ata-
nue 2l edo generzl e irremisiblemente causan la muerte,
de otros cuadros clfnices cuys curss y desenlace es simi
lar, puro que no presentan datos de leucemin; a estos se
les llamf seudoleucemias. Se separsron sucesivamente el
linfosorcomn locallzado, el difuso, ciertas adenopatfas
granulomatosas de etiolonfa especfica (s{Pilis y tuber-
culosis) y la enf. de Hodgkin, cuya imagen histopatolégl
ca describif Stenberg; el resto se ha apbdividido progre
sivamente de zcuerdo del avance de laos investipaclones.

3e olvida con frecuencin que ls s cflulas glgantes,
fundamento del cuidro his ppatolénico de la Caf. de Hod=
gkin fueron descritas por primera vez por Greenfield; =
este sutor ¢if o conooer en 1878 uno cescripcifn michg
~cfpico detallada y cefialf 1o existencis de fibrosis; vel
nte afos mas tarde, Stenberg reslizé nuevos estudios y
6 afins zntes, en 1892, Goldman indicd la existencia de -
20singfi1is; en IS02 Dorothy %eed se dedicd anpliamente

8l estudio histopatolfgice de 1m enfermedad que nog ocu-




pa y dessribif lo lnagen of ynasApica tipleas; cisua ahos
después en 1907, iongoop: hivo 3o nismo, A lag células -
gigantes se les did el nowere de cflulas de fleedesternbe
rg en nemoria de stoellos que tanto tlempo dediceron a =
su estudic.

Dehemos de rocordar Gue sin el sundro clinico de la
tnf,. de Hadgkin £sta no habria liegudn = ser una entidad
bien definida; este cuadro se carzcteriza por flebre, --
crecimiento del baran, ateque al eds general, prurlito y -
los estad{os hematolfigicos gue presentan una gran varie-
dad de manifestaciones, adenomegalis fnica o mfltiple, -
no dolorosa, frecusntemente de une sole espacibn linff--
tica y de dimensiones vagriahles,

. ge revisa lo ilteraturo mbdice, se abscrva que -
précticamente todo lo que puede ser investigado en rela=-
cifn con los linfomes se he sometido @ estudios riguro--
sas_ y bien planeados, pero adn existe un buen nfimero de
preguntas importantzs s8in respuests; entre edlas les Gue
se rafieren 2 la etiolopgfa de los linfaomas.be piensa gque
estas enfermedades pueden ser neoplesias o inflamacifin,
o una combinccifin de ambas, o bien una consecuencia de -

alterncisnes metabflicns, Cade una de est@s teorfcs tie~
k nen argumentos en gre y en contra,

&n 1o qﬁe concierne al tratamiento tompoco hoy unae
nimidad de criterios hosta le fecha(Hoster y Dratman, -«
Craver y Relnick) dado que se desconoce la etiologfa de
estos procesas, A1 revisar 18 litoratura médica causa e

desconciarto 1z gron cantidad de recursos. terapbuticas -

empleidos, desde el vicjo orsénico hastc s nas modernos




agentes quimicos como la mostazs nitrogenada, ls vacuna-
cifin, 1z cirugfs, lus sustsncias rodisctivag y los rodia
ciones., Si se toman en cucnta los resultades obienidos;
estn no significa gue las otras sedides no sean Gtlles,
ya fue todas las mencipnodas antericormente son eficcces
en algunos caaps para el control de los sintomas, v en -
muchos otros, para prelongar lo vida. ©n las etapas ini-
_clales la cirupia proporciona alpgunos resultodos benéfi-
c08. ‘

f1 estudiar estas enfermededes sc puede apreclar w-
que es dificil encontrar dentro de la clinice y de la ow
natom{a patolfgica, un grupo de padecimientos sobre los
cuales existan més cuntroversiaa; gc han hacho una muje-
titud de clasificaciones que se basa 66lo en g1 aspecto
morfolfigico de sus componentes; ests es la razfn por la
que cada autor los ha designade con nombres diferentes y
por gqué en ocasinones, algunos entidades distintas se clg
sifican hajn una sola dewlgnecifin; pora gque esto acontez
cia, 28 preciso definir perfectamente las lineas de dow-
marcacidn entre los diversos tipos de linfoma, incluyen-
do laa de transici6n,

DLFINICICN D2 LINFONA.

El tférmino lIinfoma se anlica a un conjunto de pade-
cimientos gue tienen su origen en el sistems linforret{-
culoendotelial; desde el punto de vists histopstolfgica
son crecimientos tumorsles cue involucran de meners pre-

dominante a los genglios linfétices. I cuedro microscé-

pico estd constituides por un tejido atf{pico, a veces --

pleomdrfico, cxuberante, oue puede acompafiarse de prolis




feracifin del tejido conjuntivo y que en conjunto forman
una imigen caracterfstica. S5in embargo en ocasiones los
datos pera clasificarlos como pracesas neoplfisicas malin
nos no son totalmente concluyentes, por lo que a menudo
se le incluye entre lps proceses inflematories.(IT)(12),
ClinicnmEnté y como resultado de la disfusifn que -
tiene en el organisma el sistema’linforreticuloendotelis
1, el linfoma tlene sf{ntomss muy varisdos. A menudo cur-
sa con signos de toxicidad, de crecimiento ganglionar, «
de hepato y eaplennmadalia e irremisiblemente, en un ==

'

plezn varlable cauysa le muerte,




CLASIFICAGICN ¥ TIPOS PRINCIPALES DE LINFOMA

Los linfomas sun un grupo de enfermedades mulignéa,
usualmente de los nfdulos linféticos o en el teildo lin-
foide del parfnguims de los érganos tales como el intes=
tino, pulmén o piel con una, imigen histoléglica caracters
{fstica. S1 no son tratados ellos tienen un curso varigee
ble pero progresivo hacia la muerte.

Los linfomas malignos son clasificados usualmente -
en dos grupos: Enf, de Hodgkin es uno y Linfoma no Hodg-
kin de Rappaport. Cada uno de saos grupns han sido divi
didos posteriormente en subcategorf{se. Las clasificacion
es mas comunes de Enf. de Hodgkin son: Una la deascrita -
por Lukes y Butler, y la otra establecida internaclonale
mente en Rye en el afio 1965, Los otras linfomas sop des-
critos par 18 clesificaclfn de Rappaport.

La clasificacifin histupatuldéica de Enf. de Hodgkin
establecida en Rye es la sigulente:
l.=Fredominio linfocitarine P.L."bundantes linfocitos --
normales, raras cflulas de Re5,
2.=Esclerosis nodular, ENs Bendas de fihras colfgenas ==
birrefringentes separan completa o parcialmente nfidulos
relulares que contienen cflules plasmiticas, neutr§fidas
eosinfifiles y c6lulas ReS5, El amplic citoplssma bianques
cino da estos Gltimas puedsn retraerse durante le fija--
cifn, dejanda espacios lacunares en torno @ los nlicleos.
Jeo=Celularidad Mixta, C.M.-Comprende un infiltrado poli-
morfo(células plasmfticas, neutrSfilos, linfocitos, eoal
n6filos) y un nlmero pequefio de células de R-5.

4,~Depiecifin linfocitzria, D.L.-Zscasos Minfocitos y nu= -



merosas nélﬁlaa de ReSe (I3)

Los linfomas no Hodgkin clasificados histopatolégi-
camente por Rappaport tiene dné subcateogrias principal-
es hasades en la arguitecturs del nfidulo 11nfét1co:dif5
so y nodular.Los que presentanpatrén noduler tienden a -
~ seguir un patrén iodolente, mientras que le patrén difu
8o , con excepcifin de aquellas formes bien diferenciadas
tienen una répida evolucifin clfinica. Los subtipos nodula
r y difuso son mas tarde definidos por la descripcibn de
la morfologfe de los hallazpos de las células, tales -
tomo linfoe{tisns, histioc{ticas, y mixt;; de.los dos --
tipos celulares, los linfomas mixtos. (I4),

La clasificacién bosada en estudios hltraestructu--
rales y técnicas inmunolfgicas delinean cBlulas T y 8, -
han sido propuestas por unllina y oiros,

£l término histipcftico usado por Rappnaport desig-
na le aparicifn de c&lulas hsltiociticas grandes. Cerca
del B0% dd todos las infamos histioc{ticos y linfoc{ti--
cos son ahors conocidos como Qna proliferocifin de cels 8

monoclonal incluyendo las lesiones en todos estos paclap

tes con formas nodulares de la enfermedad. En verdad los

linfomas de Cel. T son poco conocidos y son usualmenie -
vistas en nifios y ndolescentas con adenopat{n medinge=
tinal vy un patrén unnguihen de leucemia con linfoblos-
tos en sangra periffrica.

En verdod la enfermedcd histiocitica miligne as la
reticulosis histiocftics medular, indicando cue la cél-
ula de origen en l2 enf. de Hodgkin es un histioncito(IS)

&1 iinfoma de(Burkitt 75 un 1infwma UiTuso ce cllu-

;as ¢ que us priszrismenta oteervico oo nifios africsnase
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TAALA T.-CLASIFICICION HISTGFATOLCSICA DE ENF. HODGKING

FRESOMINIO LINFCCITARIC

STLULARICID MIKTA

DEFLEGION LINFOCITARIA

TABLA 2.-CLASIFICSCION DS LINFUNA NOD HODGKIN SEGUN RAPPAFGRY

LINFONAS NDDULRRZS(FULICULRR&S)
Linfoc{tice bien diferenciado
linfoc{tico poco diferenciado
Mixto(linfocitico-histioc{tico)
Histiocitica

LINFCMAS DIFUEDRS
LINFOCITICO BIEN DIFSRENCIADD
LINFCCITICO POCO DIFZRENCIADD
MINTE LINFGCITICD-HIG%IBCITIED
HIZTIDCITICO
INGIFCRINCTIACD”

LINFOMA DZ AURKITY
v LINFGLA LINFDILACTICE

LINFCHAS INCLAGIFICASLIS




&n las regiones del dste de Africe y Nueve Guines,
la evideencia de le infeccifin con virus herpes Epstein-
Barr ha sido ohservada.El nifin en Africa més comunmente -
presenta tumor linfético frecuentemente alrededor de huee
sa, frecuepte es la mandfvula. El1 nifio Americano por otra
parte presenta la enfermedad con afeccilén zn sitios abdoe-
minal o pélvico, particulsrmente tracto gastrointéstinal
y en forma poco Precuente la mandivula._itius de afeccifn
secundarios de ls variedad africana incluyen frecuentemen
te a v{sceras abdominales, ovarles, mams y meninges, poco
frecuente diseminacifn a médula Gsea.

Ambas enfermedades eventualmente. afectan la médula -
fara y el 1fquido cefalorraquidea en una tercers poarte de
los paclentes.

La lifnoadenaopatfa angidinmunubléatlca no 28 consle--
derada como una enfermeded malinna histolfigicamente pero
sinoc mas bien una forma extrema de reaccifin de hipersen-
sibilidad. Zste linfoma como desorden sistémicn maa fre--
cuentemente ocurre en adultos y los hallazgos clinicos oo
obaervan a8l lgual que 2n las paclentes con Enf. de Hodg-
kin avenzada u 6itros linfomas. Lo linfadenopatf{s general
1zada , hepriomeq-lia, esplenomepgalis, Fiebre, sudoracifa
y pérdide de peso seguido se presentan en e t5 enfarmedad

En la mitsd de )os pacientes, un prurito generaliza=-
do. puere preceder los sfntcmas constitucionzles SevEraS.

Zn un pegueiio nimerc de paczientes una historia de in

opestifin d¢e drogas puede existir.

Casi todos loapacicnies ticnen evidencia de anemin y

un 25% &3 destdc o rruabn do boombs positiva a anemia ho-

Iz



malftica. Leucositosis y eosinofilia pueden ser también
una parte del patrén sangui{neoc periférico. La mayoria de
los pacientes tienen upa hipergamaglobulinemla pdliclow=
nal .(I6)

Cuando el agrandemiento de los nédulos linféticos =

son blopsiadas, las alteraciones pueden ser obhservadas -

por la estructuras nodular o una proliferacifn celular -~

pleomfrfica en la cual inmunoblastos, linfocitos, y cel,
plasmftices predominantes, Ls praliferacién vascular y -
el material eosinofflico intersticial se ve frecuente--
mente. gl resto del curso clinica puede variar aignifiq&
tivamente. “prox. 25% de los pacientes tienen wuna larga
sobrevido sobre los 4 afos , can o ain terapia esteroi--
dea y nunca requleren quimlutérapia intensiva.Otros 25%
tienen una sobrevide similar pero solamente cuando la -
quimioterapla intensiva es ad inistrada. :1 reatn de pa-
clentes tiene un rfpido cursc que termina en la mucrte.
Eran cantidnd de eventos terminales como infeccibn,
insuficiencia renal, y hepftica se presenian.

PREGENTACION DE SIGNDS Y SINTOMAS

ENFERMEDAD DE HODGKIN.- Los nacientes jfvenes con =

enfermedsd de Hodgkin uaualmenté vienen al Médico con -
adenopat{as. €1 engrendecimiento de los nfdulos linFétie
cos puede ser asintomftico , con dolar , o estar gsocia-
dos con sintomas de fiebre, sudoracifn nocturns, pérdide
de peso , y alounas vaces prurito, Le fiebre, sudoracifin
nocturna y pérdida de peso son referidas camo s{ntamzs B
by se ha demostrado que tienen correlecifn scn la enfer-

medzd  mas avsnzada y oun pobre pronfistico, Il pryridn --

13



It

frecuentemente se avorpaiin de flebre pero no tiene sig-
nificad;'cuandu ge observa como hallozao solpe La enferme
dad en gente joven es seguido detectada por hallazgas de

. adenppatfas mediaatinél en ung place de térax de rutina
o en una placa tomada debido a una tos seca no productie
va .esta presentscifn 23 muy com@n ai la Enf. de Hodgkin
es varledad esclerosis nodular.

En pacientes viejos con Enf. de Hodgkin e@ tumor cow
munmente estf asoclado can fiebr;, sudoracifn nocturna, o
ambos, as{ comp por malestsr y pfrdida de peso.En algu-;
nos ezso08 =) agrandamientn de los nédulps 1linfdticos es-
tén lacalizados exclusivamente en el abdomen, Estas pa-
clentes no tienen 6dulos linfAticos engrandecidos y usua
Inente san as gnados por el M&dico por un Dx. diferenciel
de iebre de origen ohscurn. S1 el Dx. de Enf. de Hodokin
se‘astahlece, la variedad de linfocitos disminuidos ea --
mas frecuente,(17).

%4 1a fietre ha sldo el efpntoma de presentacidn en -
el naciente con Enf. de Hodgkin en el grupo de cualqui~
er sdad usualmente remite como cursg natural.

Un*pairdn de fiebre cfclica conocida comp fiebre de
Pel-Ehstein taﬁbién ha aldo observada en pacientes COR e
Enf. de Hodgkin. ;Bte patrén de temperatura estf caracter
izado fior vzrigs dfas 8 semanas de fiehre slternando Gon
parfocos afebriles. s poco frecuente que el Bindrome de
1s vana cova sea el s{ntoma primario en un pacienfe con =
Inf. de Hodokine(18)

e LINFGHA> LINFCCITICGS £ HIGTICIITICOS,.-Los pacientes

canlinfena linfacf{tico pobremente diferenciade presenia -



un cuadro clfnico mas uniforme que en los otros tipos.tz
enfermedad afecta a adultos schre la edad de los LQ afivs
Este hsllazgo en nifes es rsro y tal dlagnlstico dabe s
gerir une hiperplasia reactive., gl Linfoms noduler pobre
mente diferenclade es comunmente asintomdtico ol arinci-
pin. La adenopotfe axilsr, cervical e inguinofemoral es
la preseniacifn m&s comdn, Porgue el linfoma linfoc{tico
comunmente afeota al tracto pastrointestinonl: masas ahdg
minales grnndee,.retruperitonealeu o nfdulas linfAticos~
mesentéricos gue causan problema gastrointestinal agudao,
incluyendo obstruccifn, hemorrsgis o intususcepclén.Los
sintomsa de fiebre suderscién nocturns y n pérdido devgg
80 50R MENOS Comunes en nacientgs con linfoma linfaciti-
co e histiocftico, y sy procencis o ausencis estd mencs
relacionado can el pronfistico.

La infadenopotfs del linfomo nodular puede estar
presente por un perfodo muy lorgn de tiempo; sequide -
por una biopsia gque puede ser inferpretada como atfipi-
ca o hiperplésica, Usstas subsecuentes ¢e lo biopsia - .
inicia) y comparacién con una segun&n bilopsia frecuen-
temente revels que el linfoms esinba prasente desde el
principio,. Enmuchus pacientes, en uno o varios nfidulos
1inf8ticns aumentzcos de tomafio es obvic. Afin cuando el
ex&men es mas extenso con linfongiocrsfia y otras prue-
bas son hechas , el sumento de linfadenonstfas simftrie
camenté, es faciimente ravelsdn. 1 bazo del nocliente -
con linfara nodular ;oco tiferenciado frecuentementa’ =5
grande perg ssintomftico @l principls de 1: enformedod.

La afeccifn dul - tejido linfoice 2n el 2nillo de --
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Ualdeyer y tejido linfético epitroclear es un problema -
cli;icu mas en paclentes con linfoma nodular unco diferepn
ciado gue en pacientes con enfermedad de Hodgkin, Las ma-
sas linfoldes paravertehbrales puede resultar en derrame =
pleural o ascitls o ambose.Es extremadamente raro para el
;1stema nervioso ceniral ser el primer afectado, sin em=-
bargo la comprezsibn de nervios periffricos y masas tumorg
les epidurales pueden desérrullarse. Algunos pacientes ==
presentan un cuadro clfnico de lecuemia de células linfoe-
sarcoma con cflulas blancas en sangre mas arriba de I00,
000 por mm3 con evidencia de linfoma nodular en nfdulos
linféticos.

Zn contraste en nacientes con linfona noduler poto -
diferenciado, en los pacient's que tienen linfomas difue~~
sgs, formalmente llamados 1infomas de células reticulares
y los linfomes linfoclticos difusas frecuentemente se pre
sentan con menifastacifn locel extralinfétics. “in embars
go la historie natural es mas agresiva que en linfoma --
noduler difuso poce diferenciodn, con r&pido crecimiento
de la masa tumoral « “n la cuzrta parte de los casos diag
nosticzdas 1a enfermedod st4 localizada a un anlﬁ lado.bLo
nfdulos LinfAticos mas frecuentemente afectsdos y predo-
minantemenie lacalijados en el cuello , La afeccifn del -
tracto grstrointcstinal , hueso , itroides, tesstfculas, -
ceresro y nfdulos 1inf4ticos del anillo de Ualdeyer tam--
t1&n pourre Frocusntemente Lo mfidule dsca cstd afectuda
infelvlmante en wenoe Pel 105 de los paclientes y no es -
comunnsnie sfogbodn abn sa el cursa tardfo de g enferme

dad .Los pucizntzs con linfoma difuso bien diferencindao
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tienen una historia natural que simula leucemia linfocftica
crﬁnica, egcepto que su anfermedad empileza por csusar aumento
de tamafio de nfdules linf&ticos antes de gue la afeccifn san-
gulnea o médula fsea se vea afectadas Estos pacientes frecuen
temente presenton auments de nfdules linffticos estando asine
tomfticos,

EVOLUCIGN,

ENFZRMEDAD DE HGOGHIN.-La adenoratfa asintomitica en la
enf, de Hodgkin puede crecer y decrecer en tamafio por perfo-
dna extensos de tiempo antes del diapnfstico. Los ra{us K v
previos(de t6rax) ocasionalmente revelan ensanchamisnto del
medlastino que ha estado presgente por vnries afios antes del
diegnfistico. & 1la inversa, sin tratamiente, lentz progresifn
de la enfermedad ocurre comunmente por extensifn a freas de
nfdulos 1inf4ticos contiguos. Una vez e los nfdulos linfée
ticos han sido lnvadidos, la masa tumoral progresa hosta ==
afeotar el parénguima pulmonar.

Al mismo timepo en la progresién de la enfermedad, la
invasifn & los vasos sanguinens puede ocurrir. La aFfeccifn
al hazn y Srgenos gque no tienen linféticns oturre preceuen-
temente en la enfermedad de Hodgkin, Esto @ugiere que 18 -
invasibn vascular puede ser comfn afn en pscientes con en-
fermedad aparentemente localizada, Mas tarde con la progre=-
sifin de la enfermedad y la clara evidencis de la ipvasifn -
vascular, mfdula Gsca, hfgade y otras visceres son frecuene
‘femente invindidas por tumor .Los sf{ntomzs si no hubo iniees
cialmente , aparecen con cl increranto del tumoref inalrente
la caquexia, comaliczci8n de infeccifin, ampliscifin y sumane

to de la afeccifin de los frganos viscerales par tumor usual



mente sohreviene y causa le muerte (I9).

LINFOMA LINFDCITICG ¢ HISTIOCITICO.-EL curse clfinico del )} .

linfoma nodular es variable. n alpunns el curso es indalente v
lea linfadenapat{ss pueden esiar presentes por afios antes del -
diagnfstico vy pueden ser toleradas por el paclente . por 5 afice
mas despufs de. que el diagnfstica se hiza. La enfermedad es =
maligna sin embarge puede tener une regreailn esponténes de lip
fadenopat{a, progresion clinica que invarisblemente ccurres.En a
algunos pacientes el curss de lm enfermadad pragresa répidament
te eltiempo del diagnéstice, Estas pacientes pueden presentay -
dificultad en los meses siguientes al diagnfetico. (20},

Cuando la enfermedad empieza mucho mas agresivamente, el -
engrandecimiento répido de los ganglios linfétices, seguida se
localiza en sitios.la fiebre, sudaracifn nocturna y pérdida de
peso puaden ocurrir.8i se repite la biopsia durante la evolu-~
cifn, la épariencla hsitolégica puede ser chservada hebiendo ca
mhlcs de linfame nodular difuss. Hay mucha similarlded entre ~-
pobremente diferenciada 'y menos frecuentemente ccurre linfoma -
nodular mixto, Lo Gltimp difiere sin embarga en el prandstico -
en el linfoma de c8lulas . grandew difusas.(2I)

Los linfomas :ifusca consisten en nimerc de diferentes ti-
pos con una evolucifin clinica variable, 5] tipo mas indolente e
es el linfoma bien diferenciada(linfoc{tica). El cursa clinico
y la evolucifin es el mismo que en la leucemia 1linf&tice crfnica

1 1tnfoms linfocftico difuso pabrenente diferenciosde y el

linfoma difuso de cflulas mixtas ae presentan comn linfomas no-

-dularzs pers evolucionan mucha més répidarente,

Z1 linfama histiocf{tico es nltsmente invosive y afecta --

nervios periféricos, tumores epidurales, campresifn de la vena

ia
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cave o vias afress, y destrucclén del tejida fses Frecuente
menie acurre durante le enfermednd, {a piel, el hfgado, rifg
nes, pulmones y adn el cersbro pueden estar involucrados.0en
alonalmente la invasifin de 1la médula fises res lta con 1B Qe-
paricifin de células indiferenciodes en ls gangre periférica.
(22).

EXRMEN FISICO

ENFTRMEDAD DE HODGBKIN,-La presentaclfin agude es vital -
para el wmanejo § largo plazea. €1 médico primeramsnte debe de
tomar detalles de la historlae, hacer un exdmen Flsico deta~s
llado, y ser cualquier evidencis de sfntomas "a“.iiebre, pér .
dida de peso del IOK o mas, y sudorecifin nncfurna usuglmaente
aign;fina enfermedad avenzadas El médica deba ser cauteloso e
en suento 2 la historia de la sudaracifin nocturna, de que -
thbieﬁe tomeda lugar entes de gque el paclente pensara gn tal
diagnfiatico, pudiends courrir en pacientes anslasos.(23)

£1 Wédice debe exaninar caldadosamente cada frea de nb-
dulos 115F6tlcos del cuerpo. La presencim o aumentos de tamafic
de ggngliua 1infiticoa debe hacerse notar.©l aumento de tamae

fin, forma. conaistencia de cods nédulo debe ser recordado. Un

exémen de la orofaringe y nasofaringe por laringoscopia indds: .-

‘recta es ewsenciol para ver la sfeccifin del anillpo de Waldge-

yer por €l linfoma.
£l tamafin dsl higado y bozo deke vnlornreé.gn la enf, =
de Hodgkin ln 2splenomegalia palpable es significativa porgue

8l egtd presente, el haszeo afectadn par ls anfernpdad no habla
\

de que estd generalizada.
21 exfmen radiolfgice debe incluir une P.A. de térax-de

rutinas.3i es nositiva la r?dibgrafic tomoarifice debe de rea
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lizarse para detorminor la extensifin de la adepopatis medias
tinal o hilier o la evidencle de la invasifin del pulmfn par -
nbdules linfhticoa.

£1 linfangiograma de extremidodes inferiores debe de reg
lizorse en algunas psasliones.Ocasionalmente el linfangicorama
no abarce los nédulos 1inf&ticos retroperitoneales. Las téeni
cas due pumden usarse como suplemento del linfangiograma son
la tomograffe axial computarizeda y utrasonida,

ta laparoctomfa no debe de utilizarse en el protocelo de
estudio de rutina, .

Cuando se realize la laparatomis se debe de ipclyir dos
biopsias par aguja paro los dos 1l6bulos de higade, una biopee
sia en cufia de la superficie, bicpslas de las &reas spepecha=-
sas, esplenectomfa y biopsies de los nfdulos iinfﬁticoa saleg
cionados en el &rea Tetroperitoneal, mafﬁﬁdus en el linfan--
giograma antes de la operacifine Lus nfdulos en ls porta hepf§
tice deben ser también biopsindns. Por Gltimo en las mujeres
en la edad reproductivae se les debe exeminar las ovarios.

' Lu-laparuscupia ha demostrado ser de muchs utilidad en
la nlternat}va con la laparatom{a en la enf. abduminal.buanda
el higodo estd afectado puede ser detectado con igunl facili-
dad usando cualquier tfcnicae

LINFOMAS LINFOCITICOS € HISTIOCITICOSe=
La clasificecifn gpe se utiliza para la enf. de Hodgkin, tame
bién puede ser usnda en ntros linfomas; la ausencia de eatadf

‘o8 difiere sin emhargo, porgue la s presentacion s extrnlinfﬁ
ticas ocurren mas frecuentemenie en los 1infomas no Hﬁdgkin

--"que en 1a enf, de Hodgkin. (23),

El patrfn Histolfoico del linfoma histiocftico y linfug
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c{tico se correlacisna con el patrén especifico de la enfer
medad, responsable de lo tersple y el pronfistico. Los patrg
nes son de valornr en determinados cetsdf{os necesarios pora
elegir el aproplado tratamlento de estrategle para un paciente
en particulars Muchos Médicos opruehan el tratamiento en el es
tadfo I,III y IV de la enfermedad de manara similor, E1 estadio
quirdrgico no debe ser consideradn como procedimiento de ruti-
ne en pacientes con linfoma histlocitico y 1lnfuc1ticn, yad gue
l1s enfermedad puede setor diseminada y puede diagnosticsrse co
n téﬁnicaa sencillas.lo mejor en el paclente es deterninsr sl -
tiene wna enfermedad nodular o extranodular tipo "E* ls cual -
puede ser radiocurable(estadie I y I1) o diseminada,lo cusl ==
siempre reguiere terapia sistémicalestad{o JIT o IV).Faro pa--
cientes despufis de un manejo clinico que todavi{a parecen tener
la enfermedsd locolizada son considerados como elegibles para
radioterapias curativa, la ev:luacifin pera menejo quirfirglco -
extenso puede ester justificsdo. Ln aquellos en quienes 1o ga-
dad o problemas médicos genersles limifan el irotamiento pelia-iv
tivo con radioterspic o con tratamiento sietémice con dropas,
pocos procedimientos invasivos estén indicados,

HALLAZGOS DE LABORATORID

La biometrfe hemAtica de rutine, la velocidad de eritro-
sédimentacifin, el exdmen general de orina, ewtudios de funcifn
hép&tica, y pruehes de fupcinamiento renal son todas necesarias
para el protocolo de estudic en el paciente con linfoma.

Los pacientes can enfermedad de hodgkin quiesnes no tienen
si{ntomas y tienen enfermedad localizada por arriba del diafrag
ma;'cnn linfangiograma negative, no nessaitan exfmen de médula

Bsem . La afeccifn de la mfduls fisea ocurre mds frecuentemente
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con linfomn linfocftico difuso blen diferenclado ylinfome -
linfoc{tico pobremente diferencindo(nodular o difusn) (50% a
60%) paro menos frecuente en linfoma histiocftice difusa(lDH%)
Enla enfermedad de Hpdgkin ls efeccién de la médula fisea es -
poco comfn, ocurriendo maa'aeguidn enpecientes con el subtipo
linfoc{tico depletado. -La inv eifin de la médula f3ea por el -
tumor est4 demsstrado por el hellazgn de la clfeica célule -
de Reed-stenberg y sus variantes mononuclear diatribuid; fo--
cal o difusamente @ través de la médula fsea. La argquitectura
de le méduls afectada Precuentemente est4 sociade con fibrosis
reticular. En un diagnfatico previc en pacientes con enfermeda
d de hodogkin, la fibrosis intensa de la méduls, aln en la au=-

- sencia de las caracterf{sticas células.de Reed=itenberg consti-
tuye clara evidencie del tumor en 1o médula fseae E1 tratae--
miento efectivo con quimlpterapia puede der origen a una rge=-
misién que va a8 la total resolucifn de este tipo de fibrosis

Anemie,neutropenis y trombocitopenisa pueden scurrir en =
la enfermedad de Hodgkin o en les otros linfomas y pueden ser
1la consecuencia de la afececifin de la médula Ssea. Avngue tame
bién puede ser ocosionada por otroa condiciones. Asf el hipexr
esplenismo , mecanismos inmunoléipicos, infilirncidn fntestinal
y ulceracifn, o complicacifn de lo terapia, Los pacientes con
enfermedzd de Hodgkin frecuentemente demuestran una anemis mo~
derada normocrfmica, snemia normoc{tica asocieds con bajo hie-
rro sfrico y bojs captacifn de hlerro o incremento de hierro -
en 18 m&dule Gsea, In términos generales , la anemia se correls

clona con diceminacifn y duracifin de 13 enfermaded .

Uﬁa rrueha de Cooms pasitiva @ anemiz hemol{tice ocurre ~
en menos del I% en linfomss avenzados difuso o nodulor y enfe

de Hodgkine(24)Taxkbifn la rzdioterapia y o la quimintétapia -
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puede dar por resultodc una eritropoyesis inevicds o dige
ﬁinuida.

De una morcades @ moderads reaceifn leucemoide es obser
vada en la enf. de Hodgkine. ‘

La fase- leucémica del linfoma es vista mas frecuente--
mente en los linfomas linfaoc{ticos, y ususlmente al final -~
de la enfermedad, Frecuentemente dewpués de la eaplenectomfa
la cantidad de plaquetas empieza a subir. Seguide la trombo-
citopenia ocurre por reemplaso de la médula fsea por el lin
fome, por el hiperesplenismo o 12 terapla. Los pacientes con
anf. de Hodogkin quiéneu tienen prurito frecuentemente se les
ha encontrado una elevacifin de 1s cantidad de sosinffilos —-
pfriféricna.'hncerca del 80% de los paclentes con enf. de -=-
Hgdgkin la .V,E.5. estf elevada pera es menos frecuente en =
el linfoma linfoc{tico e histiocitico.

La ictericis puede ser causada por obstruccibn del con-
ducto biliar por los nfidulos linfféticos portales o por infil
tracifn del higeds .E1 higado es mas frecuentemente afectado
en los 3 tipos de linfomas linfocftico difusa(pobrements di-
ferenciado, bien diferenciado, y celularidad mixta y menos =
en el Bisitoc{tico. La esplenomeg-lis o la linfadenopatfa -
retroperitonesl o ambas pueden usualmenite ser demosiradase, Lo
s ~normalidades en la funcifin hepftico son pobres indicodores
_en la enf. de Hodgkin de la afeccifin del higado. 7
y Las pruebas da funcifin renal pueden ser onromales vy 8E
cundarias a la otsiruccifin repal, hiperuricemia, hipercalce-
mia, nefropatifa, y acosionalmente glomérulopatfs membrznose
debido a los depfisitos de compelas inmunes, Reramente un aiﬂ

drome nefrfitico puede resultar. ftras pruebas de rutina como



electrolitos, plucosa y Lipldos sanpuinece son normales.

Las anormalidades de proteinas séricas pueden pcure
rir en pecienies con enf, de Hodgkin y menos frecuente en
oiros linfomoa.tna hipergammaglobulinemia pliclonnl afec-
tando o las fracclones alfal, alfa2, y F:acclﬁn Beta ec -
el mfs frecuente hallazgo.

tos hallazgos radiolfipicos tmles como la presencia -
de uns mass nediastinal , puede ser el primer signo en el
disgnfstico en un paclente asintomftico. Las infiltrocion
es a8 nfdulos linffticom y derrame pleural aecundaﬁin al =
tumor u obstruccifin 1infética puede ocurrir, 54 la extene
sifn del tumor he afectado paricar?in, un derrame y cardig
megelia puede ser notado en la Tadiograffa dad thrax, La ==
radigpraf{a g strointestinal puede demostrar cualquler =
némero de anormalidades, incluyendo nases, patrfn de malp
absorcifin, esplenomepalis, hepatomegalie u ohliterscifin de
los psoas especlalmente en pacientes con linfoma histiocf
tico o linfocitico.

DIFICULTAGES EN EL DIAGNOSTICO

Deben ser considerados en 21 diagnfetico ﬂiferanciui

un ndmera de enfermedades incluyendo mononucleosis infeedion., -

closs por toxoplasma gondii, Como regla en todo paclente

gue tiene nfdulos 1inféticos de I cm. o mas de diémetru:y
que no tiene slgnos de regresifin despufs de 6 asemaiias. de

observacibn debe ser blopsiado (25)

Un paciente gue presents adenopatfa hiliar y medins-
tinal puede tener sarcoidosis o tuberculasis primeria.te
ifportante distinpuir de la enfermedad de Hodgkin Que --
cusl siempre es panhillar. La tuberéulnsia, por otra -~

pérta es upilateral como la enf. de HodBkin  pero hay -



evicdencis de una infeccifin pulmonar vy usualmentc no causa aun
mento de tamofie de nédulos linf&tlses. “n pacientes viejos tam
bien debe de incluiree tumores primariocs de pulmfn y mediag--
ting, espec{ficamente los de c8lulas en avena y carcinoma epi-
dermoide en el disgnfistico diferencial. Mediastinitis reactiva
y adenopatfa hilisr las pcasiona le histoplasmosis vy debe ser
considerasdo en paclentes rua hen viajado a repgiones donde el

histeoplasma es endémico. La medimstinitis por hiotoplasma pug

de afectar el eafifago vy debe ser considerado si hay historis -
de dificultad en la deglucifn y subsecuentemente se confirma -
con un es§fagagrama anormal. Ocasionalmente una biopsis puede

ser necewaria para confirmar este diagnfstico. La enfermedad -
de Hﬁdgkin presehtada como fiehre de origen s determinar puede
permanecer sin diagnoaticar hasta hacerse nacesaria una lapd--
ratomfa explaradara.

Es pooo frecuente, gue pacientes con anemia hemolf{tica -
asutoinmune o plrpurs tromhocitopénica 1diopStics tenge una en-
fermedad de Hodgkin comprobndose cusndo la. esplenectomf{a se -
vuelve necesaria,Ento es de interés porgue en algunos casos de
enf. de Hodgkin el removerse el bazn, se he encontrado que es
el fnico foco de afeccifin del tumor. (26).

COMPLICACIONES DE LA ENFZRMEDAD DE HODGKIN Y LINFUKMA HIG-

TIQCITICO v LINFOCITICO,

Las complicnciones del linfoma son muchos y pueden ser de-
vides al crecimi¢nto progresivo de los nfdulos linf4tices, afec
cifn del Argenos porenquimatosos y anormelidedes hemotolfoicas,
metabblicas e inmunolbgicas, -

£1 crasimiento progresivo de los nfdulos 1infdticos causa
obstruccifn y compresifn de estructuras circupveeinas tales com

o estructures vesculares (s{ndrome de la vena.cava superiar),

ot L p—
[
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‘vies aéreas, esff.go, iracto urinaric o tracto gustrointes
tinal. Complicaciones cerias pueden sobrevenir dependiendo
del sltlio afectada,

La infiltracifn a nédulas linfitlcos retroperitoneales
a través de los cepales }inféticos afectan al tracto gastre
intestinal y puede ocasionar ulceracife, perforacifn, hemg
rragia, intususcepcidn a malabazorcifin.

Le compresifin de la columno s la mes seria cumpficqg
cidn aguda neuralfigica causads por crecimliento de la mosa
tumorel y es usualmente observada en paclentes con tumar d
de crcpimiento progresive en guienes el tratamiento prie-

" mario ha fzllodo. Fuede ser causado por los CUBTRGS vertew
hratss afectadns por colapso, los cuales son Phclimente =
vistos en los rayos X o par inpvasién del espacle epidural
por nfidulos 1inf&ticos retroperitoneales con compresién de
la cufumna o compresifn del complejo vascular de 1s colume
na.

La electromieloaraf{s selectivz rs de utilidad pora -
detectar la denervacifin regionsl, pera un mielograms g€ -
usualmentz necessrio pafa canfirmar el diagnBatica,

°EL ;iatama nervioso central afeciade puede pourrir po
. r el o la extensién directa del iumar dél mediastine o re-
troperitoneo al csnal espinal. Los sintumas por compresifin
de 1s volumna oourren més frecuentemente en la enf. de Ho
dgkin,, que en los otrus linfomcs, Los nervios cransales =
puzden esiar afectadas’par gl linfoma, Ccesionalmente la -
‘meningitis linfomotoss puede oourrir, y lee células del ~-

linfama con proteinas sltcs, y baja clucoso mparscen en el

Fluide 2splnali(27)
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Si un paciente con linfoma histiocftico difuso tiene -
afeccién de la médula Asea, la intervencifin cspinal --
siempra estd indicada ya que la afeceifn meningea sub-
secuente pcurre con tan alts frecuencls que la terapia
profilictica intratecal eetd recoemendada.

La afeccifin de la plel oturre como parte de ung =--
diseminacibn hematfigena del linfoma. Un némero de le--
sion s cuténesas no espec{ficas ocurre en el linfoma &n
cluyendn excoriaciones secundarias a prurito, urtidarila
erltema myltiforme, eritemalnodnan, dermatitis exfolia-
tiva, vy dermatpmiuaistia.

Anormalldadew metobflicas pueden acurrir como una
consecuencia del linfoma o su terapiae Hiperuricemia eam
vista con frecuencia en pecientes gue tienen un gran ==
volumen de tumor. Lg ter:pia efectiva resulta en una pé
plda reduccifn de la mas? tumoral y puade excacerbar la
hiperuricemia, pravecande alteracifn de la funcifn re~-
nal V poco frecuente artritiu.gutuﬂn. La Hidrataciﬁn y la
administracifn de allopurinol pueden orevenir estas come
pldcaciones. La hipercalcenia ocurra en menos dei 10% de
pacientes, més frecuentomente en linfama histiocftico -
difuso y en enf., de Hodgkin., La hipercaclemls -e debe -
ysualmente a la destruccifin ésez por el tumor pers pue-
de ser debido a la liberacidn de substancias por lns ra
ratiroides.

hulenas tienen un tumor de répida evolucifn usual-
mente mucren de complicacisnes por falls de la m&dulo -

f=ea, sspticemin bacterizna o infeccidn micéiica disemi

nada, Los infilirados difusas pulmoneres pueden aparees /'
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cer en pacientes quienes tiepen ume remisifin entre los
ciclos de quimioterapia, rodioterspin o ambos, infecciones
con el prutnzdarin Pneumotistl ¢ riniii debe sospe:harse.
Los pacientes con enf. de Hodokin tambifn pueden de=
sorrollar criptococosis. Herpes zoster ocurce en 105 delos
pacientes tratados y en 20% de los paclentes gue se les -
he realizado espelnectonmf{a « Muchos pacientes qulenes desa
rrollan herpes zoster tlenen pocas plpulas diseminades ae-
fectando un dermetoma. £s5ta evidencia ninima de diseminge-

ti6n generalmente no garantize el tratamiento sistémico,
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TRATAKLINT G
ENFZREDAD DE HODGKIN.- 1 trotamienta debe ser el resultado
de un acuerds estratépico y curative entre el rodicterapeuta
y el Hncélogo Médico. Por tanto, la decisifn terapfutice de-
be tener en cuenta las cposibilidodes de curscifin dellinfema
81 el traotamiento inicial se concibe correctomente y es con-
ducido a término de fomra adecuada. Ln unaéinnes, el trotae-
miento debe ser individualizado, por ejemplo en prvsencis de
. una situmcibn clinica de urgencis, en caso de afectacifin de
freas eatratégicas y en casp de edad muanzada. '

RADIOTER PIA.~-Z1 tratamiento debe realizarse con alta -
energ{a; irradiande con compos de gren amplitud diferentes -

" 4reas ganglionares tontigues, protegiendo slmult4neamante &
ganos y tejidos vitsles y admintétrando dosis turioricidas.

En los pacientes con EP iA, IgA y IIA-ITEA, tras la la-
paratomia, el tratamiento de eleccifn es la irradiacién gan-
glionar subtotal({ceampo en manto y compo que comprende lg re--
gifin lumboafrtica y el hillo esplénico).En los pacientes con
EP IA-IIA inf.adiafragmftico, ls irradiacifn mediante un .cam
po en Y invertida(comprendiendo les ganglics linféticos lum-
boafrticoa, 1liacos y femoroinguinales) més el hileo eepléni-

lnu se completa con irradiacifin de ls reqifin mediastinica y de
ambas regionaw suproclaviculares,fste tratamiento radioterépi
co agresivo consigue , 8 los 5 afios una supervivencia libre -
de enfermedad del 75 sl &0, &n el EP IIB-I128 el tratomiento
més frecuentenente utl%}zadu consisten en 1l irradiacifn gan-
glionar - total(campo en manta), czmpos en V inveriida e hfwm
lea esplénico),. Sn generﬂl en pacientes en actadfo T y 11 la

presencie de adsnopat{as hiliomediastfnicas voluminosas, es-




peclalmente oi sp asacion Tiltreeifn extripenelionsr y a o
H, comparts un flurvbn sieegs de e e

SUINIETER Pl Lelns PR ogs oonsiderados mos sTiccen en
]l tratamiento e 1o enfermedrd de Modokin se enumaran on lo
tabla 3. En nenercl la monocuimioterapis no arrajs una Tomie-
cibn comnlet:s mas del 30% de loe cnaps. Solo catd indicido en
algunas sltuzclones clinicon especislzulpocientss de ednd avan
zado enlos gue coexisten o’ras enfermedodes groveo).in tnlos -
situnciones se camienza con un férmaco alauilante(ciclefosfeni
da o mecloretumine eeguido de un tratamiento de mantenimianto
con clorambucil).Ala recidive del linfome se administra vine-
blastina o procarbezina y en coso de utlerigr remdsifin, odriz
micina, bleowicina o una nitrosures. Los corticovstercides saon
especialmente Gtileo en cuso de mielodepresifn, onemis hemolie
tica, fiehre o caguexia.

£1 trotamiento poliguimioterdpico trodicional coté ropre,

sentado por el MCOFC(mecloreisminn, vincristina, procorbozing,

pradnisonz). Ze abiiepen zosultitdos equivalanio
as ciscipncs farmacolfnicss cnfilogzs al (DR, ejfemplo 125 ee
combinaciones 20FF y NUFP,

La poliquimioteraplo eotf indicuda en los esiudfos clini
cos o putolfigicos ovunzados (1118, IVA, D), o Lizn &n Zos ins
termedios (I13, IIIs) enlos cusles la rwdintarﬂnié 50 N0 --
rroduce un porcentojc elocvadoe de curicifin

TR-T-HIZHTO CUIRGTHL0W=In los est digs interncoios(110,
114), 1z quiminterluia iena el fin principal de dagtirulr los

’mi:rufu:us nzoplésicos ocultos situctos Fuzrc du 103 CORBUS
ce irr auiieibn.%n los eciedfad ovanzades (115,395 y T).,le

Tugioter pin se wiilics eon el fin de csenurar uns erburild
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zacién :umplg}n a nivel de ajuella fress en las -ue la lesifin
iniclal era particularmente volumnicsa. Zn los casos con enfer
mednd aparentemgnte linitada a los gangliss linfAticos, &l ba-
z0 y a une lesifn extraganglionar contlgua, cl iratamiento pue
de iniciorse con radloter plas, al término de la cual el paciente
recibe 6 ciclaos de MOFF o partir de la sexta-pctavs seoana del
fin de la rcdiotercpla. Debido & 12 frecuencis de la mielosu-
presifin cuandn sabre la irr=diacién en los conglos linféti--
cos regiuﬁales iliacos e inguinales, cs frecuentemente diffcil
reslizar sels ciclos de MOFF, La mayor parte de los H&dicos es
peciallstis refieren comenzar ol trotamiento con 3 cicles de
guinioter pia sequidos de radistorapia a dosis un poco inferie
ores a las convencionales, La fase de radincisn es seguide, a
su véz por ﬁtrus 3 ciclos de guimioter-pla-(esguema en 3Enc=
wich), Ls csoaclocifin de ABYD parece ser superior al WOPF y «-
menns téxica & nivel gonedal y nedular ademfs de curecer de. e
fecto cancerfgenn. (23).

EFECQTOS COLATER LTZ OTL TR TORIZNGTC FAR- LINFIEE DE HOD-

I

GKIN.-R5DIDTER PIa.~Uurente el tratamiento con un CHmpG -
en manto pueda dar, antrexin moderads, nasuea, vémits, sefuedsd
de las fauces y disfsgla. La depracifin meduls: escuricterfsticoe
durante el trstamiento con un canpo en Y invertlida a menudo --
obliga a 1la iniérrupciﬁn terzoral del trctamientn.SE Rayor ene
tidad son los efe:tos celetersles a distuncia y su prevenciba, -
con mucho, lo mas lonortonte del iratamlento. Le noumcnitis -
pnremeciostinics @s frscugntz, se resuclve cusi sizmpre en Tulv
ma e contfnea y raramenc rouuiere tretomiento éﬁn untitiﬁ;inn'
y corticecstzroides. Lo parsicarditis pustir:aciu:iﬁn_tiuné uns -

frecuznzia gel 2 w1l 107 y se resuslvs tontifn un foura espon-
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tanea { la nec-sidad de abrir una ventana pericfirdics es

excepclonal . Los efectos nocives sobre médula esﬁinul son

de mediana importancia y transitorios.‘n la mujer gremenc=

plusica la irrmdiacién pélvica da irremedichlemonte una cag

trocifn radiaterdpica.

RUIRIOT IR " Ife~La6s dlstintss peligulmioicrapiss empe-

adas son muy blen toleradss, 61 en coso de mielesupresifin
; 'se aplica un esguema de suprisldn de firmacos. La pauta MOFP
l tiene tendencio a proclicir leuco y o plaguetopenia en Forma
importante y en ocasionas prolongadas , mientras que el ABYD
es menus mielotéxico pero @ menudo es nenos tolerads debido
a Intensos vBmitos. La poliquimlioterapia sl incluye firmacos
alguilentes que producen esterilidad en un nlmero elevado de
pacientés de ambos sexos(29).

; ) TRATAMIENTO COMBINADG,-Ed tratamiento radiolfpice y far

macolfglco especielmente en asgciacidn, puede inducir la epa
ricifn de un segundo tumor.Cspecialmente importante es la --
leycemia aguda que pricticamente na(prdduce) responde a los

f&rmocos antileucénmicos comunes,

T ATARIENTE PARY LINFOMAS LINFOCITICGS © HISTIOCITIZODS,
RADIUTERAFIAL~La rodioter:pla ha representade el tra-
tamiento de eleccifn en la mayor perte de los linfomas no
Hodgkine
La estrategis terepdutice moderns debe t mﬁién tener -
en cuents el subgrupo histolfigico principaleZn los paclentes
con EFI-IT y estructura histolégica folicular, el trstamiento
primario recomendado consiste en radioterspla regional extensg
;n los pacientes con EF I-11 y estructura hisiol@pica

difusa, la rodioterapia regionsl extenso debe de aspciarse
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a poliquimioterania,

GQUIMIDTINFIN.- Los T4rmacos eficacas en log linfomas no
Hodgkin en f:ge svanzada son epunerndos en la tahla 4 . La mono
quimioterapia ewtd indicada , mdemfo de los puclentes en edad -~
muy avianzoeda y en los cue opexisten enfermedudes praves, en les
casos en estadfo II-I¥ y com linfoma Folicular, sobre todo 81 son
de bujo przdn de malignidad y no excesivamenth sintomfticos.Zl
tratomiento prolonpado con alquilantes es copds de producir una -
represifn completa en cerca del 40-503 y parcial en el restante
50-60% con uns supervivencia globsl a los 3 afios viriable eatre -
el 75 y 90%. Un, ver cue el pzciente deje de responder a los al-
quilantes, puede emplearse sccuencialmstte vigcristina, bleomici-
na y corticoesteroides.

Lué tratemientos poliquimiot>rfpicos disponibles hoy para -
los linfomas na Hodgkin son numeros{simocs y no existen, como en
la enfermedad de hodgkin una o dos combinaciones tradicionales de
primera eleccifin; sin embargo al ser los firmacos cagi siempre los
nismes los resultados teropfuticos pricticamente superponibles(3D)

Los puntos importantes en ls conducta terapfutica son los
sigulentes:

I.~En los linfomas foldculares de crecimliento répide, y sintomé-

ticos debido a adenopetias vbl minosas, angmia o signas sistéq£

cos, el tratamiento poliquimioterdpico, al menos en la fass inl

cial, pueﬁe gvitar la inclusifin de f4rmacos particulnrmenie tﬁxL

cos comp 18 aﬁriamicina y la bleonicina.

2.751 perfado de 1a remisifin, como en cualguier régimen terapbue

tico, no debe ser fijo, los paclentes deben recibir, en susencla
de progresifn ce la enfermedad, un minimo de 6 ciclos adminige=.

trzdos a la dosis m&xima tolerante.
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3.-Unn vez obtenida une auténtics remisibn comilet:, toda
vl no se concoen con certeza los £o508 on los que autf -
verdaderamente {ndicado un tret:micnto de mentanimientos @
Fazest probaobkle gue actz se superflun en los linfomas de
alto greds de melignidod.
be-In c3s0 da recaida de linfomo tras cemisifin complets,
estd indicado el volver @ instituir el mismo tratamiento
inicial.~1la 2s capéz de produsir una remisifn prolonpads
en cerca del 505 de los cusos.

5,~En casp du progresidn durante la fase de induccifin es
necesurio interrumpir el trotamiento y administrar una =
terapfutica oin resistencia cruzada.

TRATAMIINTO COMBINA00.-Letd indicado actuslments en
EPI y II con cuadro histoléglco difuso, Fara obtdner una
pronta regresifin y paro evitor la apericifin de nuev.s -
manifestaciones de la enfermaded dursnte la fase de la ra
dioterapia, me comvenient: lnicler el tratamienta con gui
Tiutarapia oTras de 3 ciclos de BACOP a B-CHOP se pasa a
la radiotercpla reglonal extensa y el trotamiento se com=
pleto won otros 3 ciclos de poliguinioteraplaestl interva-
lo entre las diferentes fases es de alrzdedoz de b semenns

Zn los linfomzs de faoe azvanzada no existe =n el mo-
mento sctual una indicncifn precis=a eobre el pepel del -
tratamiento combinades En los linFomes de 2structura foli
gular 12 aso-lzcifin sinultfnea de irraciacifn coTporal %o
tal y poliquinioter-pis no ha conseguidp una moyor nl una
durscifin de remisifin superior al toetomisnta radioterépico

aalo,
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1.3 FANMICO5S EFICAGE: EN LINFONA HODGKIN

IZCLERETAMINA (HNZ)
GICLOFBSFAMIDA (CTX)
CLORMEUCIL(CLB)

VINBLASTINACYLE)

VINCRISTIHACYER)
ADRIAHICINACADID
BLEOMIGINA(BLMY
CARMUSTINA(BONU)
LOMUSTIHA(CCHL)
PROCSRBAZINA(PCZ)

DAL RBAZINACDTIC)
ZPIPODOFILOTOXINA(VUF-16)
VINDESINA(VDS)
HEXRMETILMELARINACHIM)
METHOTREXATE(MTX)

CITOSINA ARABINDSIDO(ARA-C)
ASPARAGINASA .

To4 FLRMACGS

EFICAGES EN LINFOMA NG HODGKIN.

CUPesvesssocssoeesBTX=UCR=PRD
CallOPPesacscsnese CTR-UCR=PLZ-PRD
CHiPeesssasass ...BLH-L‘.TX(-ADU-)\JGR-PRD
=0HOPaesnoceeoeaBLM~LTK=-ADM-UCR-PRD
BACOP (NCL)seeeeaBLM=ADM=CTX-VGR-PRD
ABF .+ CUP.. »eeADM VCR-PRD
HEVeeeosoaoesnese e ITXELT x-YER
COMAessvannsnseealT AmUCRaNTX=ARA=C
COMLAcecooeasssae CTXUORMTX-LEU~ARAD
MeuBACOD i eens s o sl TXaBLMeADMETX=YCR=DES

©
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CLASIFICACIDN EN ESTADIOS SEGUN ANN ARBOR.

ESTADID I

ESTADIO IX

EGTADIO III

ESTADID IV

Afectacifn de una sola regifn gan..:
glionar(l) o de un sole firgano o

de una localizscifn extraganglionar
(IE).

Afectacifn de dos o mas regliones -
ganglionares del mismo lade del --
mismg lado del diofragma(lldo afeg
tacifn localizeda de un érganp o <
de una localizacibn extragangliona
r ssoclada @ una o varias repiones
genolionares de)l miamo lado del --
diafragma(IIE€).~1 ndimere de reglio-
nes ganplionares afectadas debe --
ser sefialado(ejemplo 1I3).

Afectacidn de una o varias regian-
es ganglionares supras e infradiges=
fragmiticos(III)que pueden asociar
se a ung afectacifn locallzede de

un Srgano o de una localizaclién ex
traganglionar(II1IE) o afectacifn -
del baza{IIIs) o de ambos{IIIEs).

AFECTACION DIFUSA o diseminada de
uno o varlos frganos o tejidos exe
traganglionaras con afectacifn si-
multfnea de estaciones ganglionar-
es o sin elle, La locslizacién de
la afectacifn extraganglionar debe
ser posterlormente definida o me~-
diante s{mholos. *

Todos los estsdfos se subclasifican como A o B
para indicar lg susencia o la presencia de sig-
nos slatémicos(fiebre mayor de 38'C, sudorscifn
nocturna, pérdide de peso mayor del I0% del pe~
so corporal en los seis meses previos al dlage-
nfistico).E1l prurita nor si solo no debe ser con
siderado como un signa cistémico.




08JZTIVES
El objetivo de la presente tesis representa las inquie-
tudes sobre la obzervacifn iniciel de que estos padeci-
mientos se presentan con mayor frocuencia enla actuall-
dad.

Los objetives primarios estédn repreaentuqna por la
necesidad de catablecer un pronfstico y tratamiento mos
certero y eficdz respectivamente; por lo que es de in-
terfs conocer la forma en como el paclente se presenta
a la unidad Médico; los diagnfisticos inicisles, saber =
sl el Médico estf orlentado desde la primera consulte
hacla euté tipn'de padecinientos. Ya estableclido el dig
gnéstico de;de el punto de vista histopotolfgico conge-=
cer el prondetico por grupo y el tratamiento. Des esta
manera evalusr comparativamenie a la literstura lag --
variables(morbilidad, mortalidad, pronfistica, respues-
ta sl trotamientn) y de esta maneras estsblecer pragra-
mas psra la deteccifin temprana, y comparatives de ma--
nera prospectiva en un futuro,

En nuestro hospital no se tiene estadfstica pre~-
via en rolaciln a estos padecimientos por lo que tam--
bién es objetivo del pressnte estudic establecer la -

pauta iniclsl parc evaluaciones posteriores.
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MATZRIAL Y METODOS.

Se revisaron los casos de linfoma desde el afio
de 1979 & la fecha, escogiéndose treinta y des, mane

Jados en el Servicio de Oncolog{a del Mpspltal General

"Lic. Adolfo Lbpez Matéos™ del 1.5.5.5.T.E., que lle-- ~

garon 8 ests consulta procedentes del Servic o de Ci--
- rugfa Beneral y Medicina Interna esi como clinicas de
adscripicifing '

Una vez hecha la seleccifn de los casnas , se bhuse
caron los expedientes clinicos cnrreapundienteé, usén
dose el método andlisis retrospectivo evaluando los -
siguientes parfmetros: elAeséadlu cli{nico en que s& =
diagnosticd, la v:riedad histolfiglca, el diagnfistice
de ingreso, sf{ntomas generales mAs comunes, los 8{n-w
tomas neumolfigicos, hematoléglcos vy gnatroiptestinnlea
mfs frecuentes, asf como la terapfutica y su respuese
ta con cada uno de las vesriables, rzecciones advarsas
y la supervivencia para tratar de sstablecer el pro--
nbstico por grupe histolfigice del padecimiento.

Se revisf le literadura murdisl que se ha zscri-
to sobre los linfomas enlos §liimos 12 afios; adembe se
estudiaron aquellos trobajos que pur'su,impnrtancia -
histérica y cientifica no pueden jueder olvidedosaios
trindose @ su v2z los problemas y ad2lzntos que exig--
ten en la actunlidad en relacifin con 106 pProcesngg --

malignss cal sistems linforretfculoendoielisl.
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RESULTADOS

) Se anallzd los diagnfsticos de ingreso de los pa--
cientes gue posteriormente se les diagnostich linfoma -
encontrdndose que la mayoria de los cosos{6) se soapechd
este dingnfetico quedando consignade como motive de in--
greso, £n 5 casos el diagnfstico de 1ngre§n se basb en -
la descripcifn de masa palpatile a nivel ahdominal B;endn
el motivo de ingresno este hallazgo. €n iguat nimero de =
casos(5) el motive de ingresa fué le presencia de tumorg
cionas a nivel submaxilar y axlilar. ]

LLama la atencifn que en 4 casos se encontrf el --
diagnfstica inicial de hernla inguinal *en lo que poste-
riormente fué un linfoma, inclusive por este diagnfatico
se perdif un perfodo de tiempo retrasando la instalacién
de una terapfutica adecuada.

En dos casos la presentacifin clinice fuf debida a -
sangrado de tubo digestivo alta manifestado por hematemg
sis que posterior mente mediante el estudio de endoscowe~
pia con toma de biopsia se pudo detectar el linfomae

La fiebre como sintama dnico al ingreso fué encone=
trada en dos pacientes en los cuales no se habfa encon=
trado csusa etinlfoica. .

La esplenomegalia fué el dato encontrado previamens
éé en doo de estos pacientes los cusles ingresaron para
estudio integral demosirfindose finalmente linfoma,

€n un naclente el motivo de ingreso fué para estu-=~
die de derrame pleural en 2l cual se demostr8 posterior-
mente la neaplasiz, “ncantramos en otros algunos diagn@g

ticos gue motivaron el ingreso de este tipo de paclentes.

3



Cabe mencionar 'uhoreulost. nanplionar, Lupus eritematose
sistBmico, “nemia en rsatudio, Colitia,

En cuante al andlisis por grupo ce edsd y sexu gneon
tramn; la siguiente: divididns arbitrariementa por gruras
de edad: De I5 a 25 afins se enocniraron cuoctiro ca80s cor-
respondiendo 3 al sexn masculino (9.3%) y un case al sexo
Pemenino (3.12%). En el siguiente grupa de eded comprendido
entre 25 a 35 afios se invirtid ligeramente la proporcifn -
enire amhos sexos, un masculipo (3.12%), dos femeninog -
6+24%« En el grupo de edad entre 35 a 45 persistib la mig
ma propercifn  entre amboe sexos, Un caso masculino(3.2%),
3 femeninos (9.36%). De l@s 45 & lpa 60 afios 1llama la a--
tencifn que no se encontrf ningdn caso. De los 60 A 70 ==

- afios nuevamente predominf el sexo masculino por una dife-
rencia minima, cuatre hombres (I2,49%) y tres mujeres(9,36
4)eZn el grupo de edad de 70 a B0 afins se encontrf siote -
hombres (2I.0%) y cuatra mujeres (I2,48%). Finaimente ene-
tre los 80 y S0 afios se encontrd dos mujeres (6.24%) y un
hambre (3.,12%4).

En resumen la presencia total en cuonto @ BEXD MOS=w
tré 17 para el msaculino (53.123%) y I5 para el femeninog ==
4649% mosircndo une diferenciz entre sexos apenas signifi-
cativze

Oesde el punto des visia general encont-anos los 8i--
g.izntes sipnos y sintomas predominantem=nte; 21 sosas ma
nifestsban onorexia (65.63), 18 pfrdids ce peso significa
tlve (mus de 5 kos) cesresentando &l 56.25%. Astenis y ae=
dinamia ocupf ei tercor luncr con I7 casos (53.124). En ID

casos se enconirf fiehre (3I,257), dizforesis en 8 caess -

Lo
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TABLA be DIAGNODSTICO DE INGRESO DE PACIENTEIS QUE
POSTERIORMERTE SE DIAGNOSTICO LINFONMA.

DIAGNOBTICOS
HERNIA INGUINAL

MASA - ABDOMINAL ,
TUMDRACION SUBMAXILAR, AXILAR
SANGAADD DE TUBO DIGESTIVO ALTO
FIEBRE EN CSTUDID :
ESRLENDHEGALIA

DERRAME PLEURAL

PROG. LINFOMA

‘OTROS

TOTAL

No. CABGS

i

moy NN now

w
N

TABLA 7.LINFCHAS POR SDAD Y 35Ex0

Afins HOMBRE
15 a 25 3 (9.3%)

25 @ 35 1 (3124
35 a 45 1¢3.12%)
60 a 70 4 (12.69%)
70 a 80 9 (21,80

a0 o 0 I (3.12%)

TOTALES I7(53.12%)

MUJER
1¢3.12%)
2(6424%)
3(9,36%
3(9.36%
4{12,h8%)
2¢6424%)
15(46.9%)
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(25%) y escalofrio en un casn (3.12%), 8 pocientes(25%)
no manifestaron signos o s{ntomas generales.

Se investigaron los signas y sfntomas corresptin--
dientes a los firganos y sistemas mas frecuent;mente nfect
tadoa por le penplasia encontrando que les mas conatantes
eran las manifestaciones hematolfiglcas representadas en -
I6 pacientes (50%) seguidamente de las manifestaclanes
gas rointestinales manifestadas en I3 casos (4O.6%) y en
tercer lugar las manifestaclones resplrstorias en 5 co--
a08 (I5.62%), otrss manifestaciones menos frecuentes --
fueron las neurolfipicas, dermatolfigicas opor depresifn -
del aistema inmune(manlgeutaﬁa por infecciones virales).

Los éig 08 y sintomas hemaztolfoicas dastacon en ==
p;imer lug=r la anemia nurmnﬁiti:a, narmoerfmica represen

.dad en I6 cacos (50%) leucositosis sin predominic especy
fico de algune serie 8 canos(25%). Irumbucitupenia fué en
contrada en 4 casos (I2.5%). Anemia de tiﬁn microc{tico
hlpucrdgicn al parecer influida pér pérdidas hemfticas -
por tubo digestive en 3 casns(9.3%) y slgunass otras ma-e
nifestncliones no espec{ficas aobre la ffrmuls blanca,

Desde el punto de vista gastrointestinal encuntrnmna.
roca diferencia porcentuzl entre sintomas, el dolor pré--‘,
dominé de los demfs en 7 casos(53.8%), as{ como la melena
en el mismo ndpgerc (53.85). ELl meteorismo y la sensacifn.
de pienitud, ambos en & cascs (46.5%).Esplenumegnlia aq4-h
encontr en 5 cesks (38.45)e Tumorncifn abdominal en & -
casos (30.7%). Istericia en 3 casos (23,07%), aacitia en'
2 paclentes (15.3%), diorrea en 2 pocientes(I5,3%) ﬁﬁiﬁa-

nente en un pacientz se encantré nausea (7.6%) asi"mismu‘ 
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TABLA I1, SIGNOS Y SINTOMAS GENMERALES

SINTOMAS NO. DE £ASDS %
BAJA DE PECSD 18 56425%
FIEBRE 10 31.25%
ASTENIA, ADINAMIA 17 53.12%
ANOREXIA 21 6546%
DIAFORESIS a8 25%
ESCALOFRING 1 ) 3.I2%%
SIN MANIFESTACIONES 8 25 %

TAQLA 12,5I3N0S V. SIMTOMAS GAGTROINTESTIMALES

§ No CA3Z0S %
l ,
| HEPATOMEGALIA 1 7.6%
| ESALENOMEGALIA 5 38.4%
§ ASCITIS 2 15.3%
3 DGLOR 7 53.8%
§ TURDRACION ASDORINAL L 30.7%
: DIARREA 2 15.3%
| DISFAGIA D 0%
| NAUSER 1 7.6%
E MELENA 7 53.8%
' ICTEARICIA 3 23.07%
SENSACION DE PLENITUD 6 | bE.I5K
METEORISHO ) 46, 15%

TOTAL PACIENTEZS CON SIGHOT ¥ SITNOMAS BT3TRO
INTEGTINALES ¢ I3 —=em-b0,6%
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TABLA B, ETAPAS CLINICAD DE LINFGMAS SIGUN ANN ARDDR.

'ET.‘\PA CLINICA NG, DE CA30S #
I 2 (6425%
11 a8 (25% )
111 5 (I%.6%)
Iv 17 (53.12%

TOTAL - 32 (100%)
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TAGLA 13, SICNGS ¥ SINTONAS RISPIRITCAIOS.

Hoe G5203 %
DISNEA 3 3,33
E b 12,433
EAPELTORACION 9.3%
TUNORACION -£1 MEDIAS
TIND 2 Be2%

TETAL FrLIcnl .G GOR GIGNOS v
PIRATORTOS: Seavesneel5e62%.

SINTCrAS i

TAALA T4 MARIFESTACINNES HEMATOLOGIGARS

NO. CA50S "

ANEMIL KCRMGEITICA
HIRMECACHICA 16 50%
LEUCOSITOSIS 8 25%
ANEMIA MICROCITIOH
HIPCCROMICA 3 9.3%

NEUTROFILIA 1 3,12
NEUTROPENTA 2 6425%
FLALUETORENTA 4 12,51
TGTAL DZ PIGIZHTZZ COK MARIFEST: SICRZS

- HEWMATCLORIN 5: IBeswsesees o555,
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BN ufr £aso hepibumugdlise

Las manifestacioncs respiratorias fuersn poco fre-
.cuentes y predoming la tos encontrads en 4 pacientes--
(I12,43%) disneas ¢ expacterocién embos en 3 casae (9,3%),
tumoraclfn mediastinal fué enconirada en ‘daa caens(6.2%) .

€n coanto al eatadfo clfnica al momento del disgnbs-
tico se tom§ lo clasificocidn segdn 4nn Arbor: mostrande
que: en ls ctapa I dnicemente se encontraron dos cosps -
fue representaron el 6.25%. 51 estadf{o II: B casoo para
un 25%. £1 estodfa 1IF mosird 5 caosos pars un (15.6%),

y el estadfo clinico IV contuve el wmayor ndmers de cosos
con 17 pora un 53.12%. ’

Ya unz vez establecido el diagnéstico histoputolf--
gico dividimos a los linfomas entre los dos ér&ndes oYU
pos: Linfomea tipo Hydgkin y Linfomas no Hodgkin utlii-w
zando para los Hodgkin la cissificacién histopatolfgica
de Rye y los No Hodgkin lo clasificacifin histopstolfpica
de Rappaport, los regsultados son los siauientess Linfnmaq
Hodakin de 9 casas de los cuales la varieded hlntapatnlﬁ
gica mas frecuentemente encontreda en nueatros pacientes
fueron la de celularidad mixta con un totel de B cssos
(24.8%), hsbiends encontrado de la varledad esclafosis ~
nodubar un cuso siendn un S.i%, no se encontrd ningun --
ccso de la variedad deplecién linfocitoria.

hn cuanto @ las linfomas no Hodgkin gue fusron wun -
totzl de 23 casos can un porcentaje del 71,83 del nlmers
total de lin?cmas, se encontrd que la vsuriedad més frecuen
temente encontrada fué £ 1inf-ma nodular linfaci{tico =

pozc Bifrrancindo can un total de 8 casos (26.8%), seguidgp
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TA8LA 9, LINFONMAS HCOGWIN SEGUN LA CLASIFICALION
) HISTOPATOLOGICA DE RYZ.

HISTOLOGIA NO DE CASDS %
CELULARIDAD MIXTA 8 24,87
ESCLEROSIS NODULAR I 3.1%
TGTAL 9 28

TRBLA I0. LINFOMAS NC HODGKIN SZGUN LA CLABIFICACICN o
HISTOLOBICA DE RAFPAFQRT {1977),

HISTOLOGIA NO. DZ C3308 % o

LINFOMA NOCULAR LINFCCITICH :
FOCO DIFERENTIANCD 8 24,67

© LINFCMA RODULAR MIXTO
LINFORITISC-HIS ICCITICE I b ]
LINFOMA NGDULAR HISTIOSITICO 3 9433
LINFOMA DIFUSO LINFOCITICD
FOCO DIFERZHNCIADD 1 3. 1%
LINFOMA OIFUED HISTIGCITICS 77 21,.8%
LINFOHA DIFUSD LINFOSLASTICD 3 9.3

TOTEL 23 7183
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1a variedad de linfovr difuso histiocftico ion un -
total de 7{21.8%). , seguldos por el linfoma noduler
histiscftico 3 casos(9.3%) y linfoma difuso linfoblis
tico con el mismo nimero de casos 3 (9.3%). .Giendo los
menos frecuentes encontrados en nuestra revisifn el -
linfoma nodular mixte con un casp (3.1%) y el linfoma -
difuso linfocftics un casn(3.+5).

£n cuonto 8l 2squena de trotamiento utilizado en -
nuastros p cientes encont-omos que un total de 27 pa--
cientes ge les aplicd esguema de COP hablendo inactivie
dad tumoral en el sexto ciclo en B poclentes, y eh el -
cuarto ciclo en 8 prcientes. Habiendo un total de II -
pacientes en guienes dnicamente se les aplicd I,2 0 3 =
ciclos, por presenisr inactividad tumoral, defuncifn o
por dejar de asistir a ls Sonsulta de controle

Unicamente a doe pacientes se les aplicd el esguema
de CCOF durantz 5 y B ciclos. R otros dos peclentes se -
les aplich el esguema COPA durante 8 y 6 ciclos,

A un pociente por edsd avanzada y enfermedadas gre-
ves concomiianies se le aplicd monoguiminterapis con --
ciclofoefamida. ¢

Solamenie a un caclente se le splicé el esfuema -
AYBD de secunda eleceifin por falla del esguema COP.

En cuanto & ln sobrevide en secientes con linF;mﬁ
en nuestro hosplitzl, se hiclieron ires grupos de pacizn-
tes: pacientss vivos, saclzntes nuertos y paclenies --
cuya evolucidn sk desconocee Ln cusnto 8 los psclentes-
vivos fueran un %otel de 1T (34,370) tenlende una vida

naula {proanedio) de 262 cfios. Los necizntes muarios en
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TABLA 15. EGCUEMA DE TRATAHIENTD EN PACIENTES CON
LINFOMA,
No. Pacientes Esquema CICLOS RICINIDOS
27 Cor

4 ciclos=8 pacientes
6 ciclos=8 pacientes
3 ciclos=Il pacientes

2 CopR 8 ciclos=] paclente: ' :
5 cicloa=] paciente
2 ' CCFRA 8 ciclossl paciénte
6 ciclos=1 paciente ) : :
I ‘ CICLOFOSFAMIDA I CICLD
b AUBD SEGUNDT men o

T-.3LA NO. 16.508RZVIDS DEL LINFGRA N %
PACIENTZS VIVDS ~ PACIENTES MUZRTOS FLCIINTIS CUYA :
EVELUCION SE = a
DESIONCIE :

I (34,374) I5 (46,8%) 6 (18.75%)

VIDA MIDIA @ Ze42aGM0S 2 afios
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4] nomento de revisar los expedientes fueron I5 (46.8%)
teniendo uno vida medis de dos afios; llemando asf lg --
atencifn de qua el mayor nlmern de pacienies fueron los
musrtos con el LG.BY, Los paclentes cuya evoluclfin clf-
nica se deaconoce dehide a gque se susenturon de 1B cone-
sulta durante los primeros citlos de $ratamiento, la mo-
yorfa, fueron un total de 6 {IB.?75{).

Posterior @ la revisifin de expedientes del perfode
comprendido entre 1979 a 1985 encontramos los siguientes
inconvenientes:

Ae-Existe aproximadamente 42 casos durante este perfado,
I0 expedientes no s2 revicaron por encoptrarse extraviadns
‘dos o haber sido itransferidos al sicteme de microfilme,
B.~Existe otra porcifn de caecos, que es minima, gue no -
se maneja directamente por el Serviclo de Oncologfa y --
que es manejada por el Servicio de Hemzatologfa,

Co=ND Bxiste registro de algun caoo diagnosticade Poat-
mortem.

D.~Existen seis paclientes de los cusles se desconoce su
evolucifn clinica.

En cuanto a la quimioterapla, encontramos que en b pa-;
cientes se suspendif por presentsr los pacientese como ex: |
fecto colateral de la misma, leucopenis y trombocitope--
nis severa por 1o que se diferid 1la mispa por dos eema=~
NaSe

La Padioterapia se aslichd solamente @ un paciznte -
que después del sexto ciclo de guimiotarapla no przsentf
inactividad tumoral.

En las infecciones concomitantes que presentaron los paclen

tes se prescribleron antibifticos del tipo P.5,Ch y dicloxa
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cilina,

I.«El diagnéstico de ingreso gque se presentf mag Free-
cuentémente.en nuestro Hospital, en los pacientes gue’ post,.
ge le dlagnuéticﬁ linfoma fué el de Prob. Linfome en un I8%
del totsl de pscientes,.

2.-%n cuanto a edad y sexo el linfoma es mas frecuent
en los varones imparando ligeramente sobre las mujeres co
un 53.Ié%,‘aiendo mas frkcuente entre la eded comprendida
entre laos 70 y 80 afios; no as{ en les estedisticas Interr
cioqﬁles BE presentan dos plicos entre los En a 40 afios y o8
50 a 60 afios,

S.fEn cuanto 8 signos y afntomas ganersles encontr us
en nuestros paclentes gue el mas frecuente fué la onore a,
50 as{ en los E.U. de Norteamérica los ﬁas fresuentes ¢ -
contrados hasta ahora son fiebre, astenla y adinamia,.

he~La meleﬁa con un 53.5% y el dolor con un 53.8% fue-
ron de lps sighua v'aintumas gastrointestinales los mas fre
cuentes; mientras que en laé estad{sticas internacioneles =
san hepatomegalia y espl;numggnlia.

S.=Le etapa clfnica en que ae dlagnostica el linfoma «
mas frztuentemente en nuestros pacientes es la etapa IV en
un'53.12%. Las estad{sticas de Z.U. de Norteamérica al res-
pecto no aportan una cifrs porcentual exacts para nos refie
ren'qué se diagnostica con mas frecuencin en etapas inicig
les. ‘

6+-Enlos signos y sintomas gaspiraturibs_encnntramus que

Fub le Ens la mas frecuente con un I2.4% mientras gue las --
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ea{adiaticaa internocionales aporten @ le disnea seguide
por la tos como mis fraduentes,

.7.gEn 169 signos y sintumas hematolfgicos encantra
moa camo mAs frecuente a la apemia normocitica, normocrd
mica al igual que en laa,eatadiaticap intarnacionales,

8.-En cuanto a la estirpe histolégica ms frecuente
mente zncén:rada‘en nuestros ﬁacientes con enf, de Hodg-

‘kin fué celularidad mixta con un 24,8%.Enlos E.U. las mis
frecuentemente 2ncontradss son la esclerssis nodular con

un bd a 75%. seguide por lo celularidad mixta con un 20 a
40X,

’ 9.En cuanta al linfoma no Hodgkin el més frecuentenen
te encnntrado.un nJestroB'aacieﬁtzs fué el nodulsr linfg
citico poto diferencisdo con un 24.8%.“ef1ri8ndoae que en
E.U, es le estirpe nodular 1a mns frecuentemente encontra

.da. En ltalia, lg estructura difusa cunbun‘75 a BD%.ea la
mas Precventmente encontrada con relacifin @ la nodular -,
nue se encuentra en un 20 @ 25%.

I0.-&n nueétrua pacicntes la guimloterapla fub con -
GOP iniciolmente mientrns que en los S.U. 5 el esguemp -
de MOFP el més frecuentemente usedo causando una remisidn
del 70 a BO¥ aprox.

I1.~En cuanto @ saobrevido en los E.U, en los paclens
tes con este tipo de enfermedad no encunframus ’pnrcenta-p
Jes exictos pero si ohgervamos gue es mﬁchn mayor gue lé -
encantrada en nuastros pacientes, #sto quizéds debido e gue

- se ve influenciada por la etepa clfpica tardfa en gue se

" disgnostics en nuesiros picientes.
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