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INTRODUCCION

Es unn roalidad que el cancer ha temido un ingremente pigmificp
tivo, em térmimes genernles. Em particulnr llasn 1e etemcidn quea-
1 inoidencia de camcer exn la ednd pedidtrica ha temido um incre-
nente en los Gltimos afioa, le cunl estn determinade, tante por —-
unit mayer incidencin come por una mayer soewrevidn, grecias o log-
avancep dingnbsticos y termpéuticen nctuales. Em tal ferma que. em
la nctunlidnd en henpitales de tercer mivel se edseiva que 1la fra
cuencin de estss cnbon, yeprepentn aproxioadnmente el 40 de les-
ingroses.

Em paisen denarrellades (slende el protetips de estn expresibn-
les Estadss Unidos de Wortenméricr) al cancer ceme causn as wuer—
to en 1a adad pedidtrica, eoupa el primer lugnr entre las edndep-
de 1 8 15 afice (1), Estimnndens gque notualmente pne diagnestican -
de O 000 & 7 000 camaes nuevos de cancer per nfle {infantil), cen -
una imcluencia de 12,1/100 000 wifiop de raes Blpnca ¥y 9.3/100 000
nifies de racza negra (3).

En 1978, em la revisién del pregrama 3.B.:2.R. {Surveillamce Epi
demislegy and FPad Repulta) de 1973 o 197b estableca que 1la fre --
cusnoina Jde leucenins y linfennan en de 45% de tedas 1las neeplnsian
nelignas en nifios de rnze Wlanca y del 3% en les de rmzn negra,-
siguiendels los tumeresp del sistema nerviems contral y simpétice
cen una inciaencis del 26% em les niflen de raza Wlanca y del 29%
en 109 nifien de raza negra {3).

Ex 1ln ciudnd de Méxice en 1983, se reporturem {de lna Inmtitu-
ciores del Sector Snlud y nrivades) 16 235 cassn muevom des cancer
de los cunlea 846, cerreppsnden B nenexreas ds 15 afiom da edod y ——
que repregentn el Y,2% del tetal infermaae, ue eBte porcentaje el
primer lugnr le scupen las leucemins y linfomes {(47.%4), siguien-

deles leg tumores del sistemapn nerviese cemntmal,.



Per atye lade es importante hacer nencién que del tetal de neo -

Plasins hemutelégicae repnrtadam en México, on 1983, el 77.3% co—-
rrespendié o leucemino ¥ &l 34.5% a linfemas {(2).

En Méxice, la frecuencis de padecimienten oncelégices en lao e~
dad pediéiriom es la siguiente:
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lugar .., Leucemias.

luger «oo Linfemas,

1ugAT +.. Tumeres del niptemn nerviso central,

lugAr ..., Tumeres pwdeminnles {Heurawlaptomn,Tumer de ¥Wilms)
Tugar ... Sarcomfs de partep Wlandes.

1ugaT ..., Sarcenns de partes égean.

lugar ... Retine®lantomn,

lugar ... Otres {(génadnn, nelnnoma, etc.)

El prepépite de ente tradaje, tomande en oguenta les dates arriks

axpuenten y oo\ipnndo len linfenas ol segunds lugar sm frecuencia -

on uuaptre pnis y el tercers om paices desarrsllades, es que cemal
deré ds impertemoia ¢1 conegoer cual ha side 1a expsriencia en wues

tre hespitel, reopecteo A leg paolontes pedidtrices oeu dimgnéstice
de linfeaa.

Antes de mestyar nueatre moterial y resultados se hard umsa revi-

plén Wiwliogrifios wreve pere actualizada do leos uspactes goénera~-

lea de les linfemna, para finalments cencluir el trabaje cen 1o ==
presentaoiém de un protecele de dingnéstios para cram tipe de lim-

fenn.



"LINFOMAS"

DERINICION,

Es un padecinients preliferntive maligwe dal sintemAn asnecite-
fagoc{tios y que se caracterisza por encontrarse. al imiocle, fusre
de 1a méduln 6gen, GeméricAmente a oo linfomas se les clapifica
en ILinfeme de Hedpkin (tradicisnalments 1llomade Enfernedad de --
Hoedgkin) ¥ en Linfema No Hedgkin (tam¥ién llamade Linfema Malig-
ne).

HISTORIA.

Es a Malpighi em 1bb1l, n quien so dn el credite de la primera -
degseripetén de linfomn em hallazges pootmerten.

Em 1832, Themas Hodgkin, denerike uma enfernedoa del sistemn —-
linfédtice en un nifie, enfermedad que yposteriormente llevar{a =su -
nemere (3,5,b6,14).

Pooteriormente em 1902, Derethy Reed repsrita 4 cases nés en la
infancie.

Em 1950, Peters demUenstin on grandee sariep da pEclonten que les
linfeann eran potencialmente curmslen.

En 1966, segin 1A cenfersncia de Byw, se medificin lop criteriea
en la clasificroién de ILukes y Butler.

En 1971, me eatadlecs la clasificacidén clfmica por sstadios del
Linfema de Hedghkin, por el cemité de Ann-Arker, sn loa que tions -
un interem aobresaliente la presencim e ne de sintemas genearalos .
(6,8,14).

Em 1960, geo psne an evidencia la posibilidad de etielegin viral
pera el Linfems Ne Hedghinm, en viotn de exiate en alpunes ds eaten
proienten, titulmciones alias de anticuerpes contra el virus de —-
Fpatain-Barr.



ETIOLOGTA.

En 1l nctualidad n pesnr de lom avances médices y tecnolégiocan,-
1a otielegin del cancer contindGa siende dumconociun. Sin embarge -
en partioular para los linfoman, Be han detecirae Algunes factorun
que coinciden coen la alta incidencia de linfemas. Llarnnde 1a a-—-—
tencién la relacidn con altsracionss inmunelégicha gue pueuen per
rie tipo congénite o wisn rdquiride, de lms primeras eotan 1la Ata-
xla-Tolangiectasia, Agameglowulinesnia y vipganagl ewulinomia y en-
la de tipe adquiride, les paeionten pometides n inmunopupresién -
cen Lupus Eriteamnteso Siatémice, Ariritinp Reumateide, Apf nisme -
se ha estudinds ls nlterncién en 1a inmunidad celular (célulap"T™)
oin demsstrar alternciém em 1n inmunidad huseral (la preduccién -
primeria de anticusrpes eg mamnal), per le que os ha postulade la
pesiwle actividad excesiva de células "T" supreseras (7).

Per atre lads se han repsrinde cnsen de Linfemn da Hedgkin oceme
megunda nesplaela en pacientes tratadepn cen redieterapia ¥y quimie-
tarapin par Leudemim Linfewldntics Aguas (%,7,8,13).

Otra hipetessls sa cuante a atloelegfa, es 1a infecciesam, en la -
que aes refiers 1la pressncimr de Anticuerpes osntra el virus de Eps-
tein~Barr em pRciontes oen Tinfema Nes Hedgkin, sim demoesirarse per
niorescepia sleotrénicn mi por entudies inuumelégices ¢l virua in-
taote ® particulms virnlen an tejides de pacientes cem ebta enfer-
medad.

Se ha pestulade una Rparente predispedicién genética, relmcienan
dese con Rlgunea antigenes de HLA (AL, B5,H18) cer Eumnente relative
can #l Bl8, nmin emwarge, hay otres sptudiss sn les Gue ne se nmues-

tra diferencia estzdfstica cen lea grupes cemtrel (7,8).



EPIDEMIOLOGIA .,

Tradicienalmente se ha considerade al Linfewna do Hedgkin, cepms
el linfema de 1a gente jeven, haciende unm curvn ®impedal en cunn-
te 8 Bu prementacién per adnd y oerrespendiende a les S ¥y Y0 a -
fiee de edad, slande el plce de maysT incidencia em 1la pdad peaid-
trica m les 10 mfien,

Mientreo que el Linfoma Ne Hedgkin se gensidern el linfasma de -
les sxtremos de la vida, slande lop picem de mayor incidencim a -
les 4 Afiss y a len 60 Aflen de edad.

Pere an terninen genarnles, 1la frescudncia entre 61 Linfowms de -
Hedgkin ¥y al He Hedpgkin en de 1l:1.

Aupque se ha diche que ne exiote predilscoién per miuzan o gru—
pon étnices, se repsrtn om Uzanda méso cnses de Linfena de Durkitt
que en strap 4rems, Asi misme hny mnyor incidencia de Linfena de--
Hedgkim entre len ammbes y judies orientulop, asl come tAmbién en
nifies descendionten de mexicnonen ¢ indie-hispancn, de lsp paclien-
tes atendides en les Hatandepn Unides de Nertesmérice (Y,14).



"LINFOMA DE HODUGEIN™

La enformedad ss carncteriza per un crecimients de gnnglies lin-
féticen, indeleros {emtre el A0 y 90K de laa casen ¢l inicle e¢n en
un ganglie linfético, sionde en el 60% de loc cnoos de la reglén-—
carvical), En entudios realizoadeg em 1lan Universided de Stanferd, -
ge omcentré on la mayerin de leo nacientes, el imicis unificrl de
1a oufsrmedad ¥y teniends una extennién predecible & cadenaps gawmglis
narea centinuap, sigulende lus vino linfhticas. E1 patrén de dise-
minAcién temvidn exists @l extendnrpe 1 enfermedad ndn alld del -
siptemn limfdtice, mof, cuande se afectan las cndonre ganglisnares
garvicales Bllatoraler o del lede dereche 1lr purticipacién pediap-
tinal em slevada y ol efeoctn el lnde izgquierds del cuelle , a8l gcen
premise parn adrtios y ssplémice ep méis prebable . Ea Para 1la Afec
cién del higmde sin enfermodad simultdnez del baze, repressntonde—
eates ol nitie de afeccidén final yel drea linfdtica antes de scu -
rrir cempremiss sm 1a méduln épen. La axtennién predecivle os ma —
yor on sl tips Predenimie Linfeuftics y Ecclerepie Nedulor, qus an
sl de Colularidmsd Mixta y Deplemién Linfecitioa.

EPIDEMIOLOGTA.

En la sdad pedidtrica el Linfean de ledgkin pedemsp encentrarle
a cuzlquier edmd, siende el pios de méAxima incidencia a les 10 a-
flea, sienmds rare que = pregents antes de les 5 aflonp ¥y excepcienal
que se presente antes da lea 3 afles de sdad. Existe unn pequefla di
ferencis entre ¢l ssxe y la edad, encentrunds que parn nifies al pi
ce de mayer incidemolin op emtwe les 8 y 10 afisa de edou, mientrrs
que pAra las wifiag el pice de mayoer incidencia eas entre lass 11 y -

12 aflen de edRrd.



)

£n cuante a frecuencia vor sexuv, existe un predeminis par sl -~
soxe mnsculine en unn prepercién de 2.3:1 (7.14).

PATOLCGIA.

Histelegichaente, 1r arquitecturn nermnl del ganglis desrparace
¥ hay varies grades de preliferncibn de linfecites, ceninefiles,-
histtocites, células reticulares, celéigena y tejide fikrese; cen-
piderandese A la gélulas de Resd-Stermwerg, la "célule saligma™ ——
(slende gemdiclém pin equanen para estnvlecsry ol diagnéstice da -
Linfemn de Hedkimg), eata o8, una cédlule grands, winucleada e mul-
tinucleadn, cen memdrann nuclenr bien definida y muclesls preminen
t8. En pu¥licacién reciente, Kadin (19B2) cugiere el erigen de lu-
eélula de Reed-Sternvarg, de la célala interdigitnda (upa cdlula -
especinlizade que pe deecubre sn la pAara corteza de les gnnglies -
1linfdtices humpnes). Ia santidad de célulap de Reed-Stermberg cem-
®inadn con strec elementes celulares ses usadas en 1ln sukeleoifiecn
cibn del Linfema de Hedgkin (7,8,9).

En usa revisién de 278 cneec do ¥ieppiama en nifisp meneres de 15
afies cen dimpgnéatice de Linfema da Hodgkin, en Alemania Occldental
en 1Ia gque mse relacionn ol tips hietolégice cen la adau y osexe, Bme-
sppontré gque la prevalencia en sl sexe papculine fueo mbn aparente
en la variednd Prodeminie Iinfeci{tice y on Celulariuad Mixte, que
en 1s Epclexesis Nodular y peplemsién Linfocftica (11).

Em base a8 les hallazges histelégices en ganglies wiesadoes de pa-
clentea cen dingnéntice de Linfemn de Hedgkin, se estnblecié la ——
clesificacién de Iukes y Butler, medificada segin lobs criteries de
1a cenferencia de Rye y que conplate en 4 grupse histelégicos, que
aen ! Predeminie Linfecitice, Epcleresis Neduler, Celularided Mix-
ta y Doplesién Tinfecitica.



Parm algunes grupss encelégices pedidtrices importantes, os mon-
clema lm siguiente frecuemcis em cuante a tipes hioteldgices:

ler lugar ... Esclerasis Nedular (45=-55%)
2de lugar ... Celularidad Mixta (30-355)
der lugar ... Predeminie Linfeo{tice (10-12%)
4te lugar ... Daplemién Limfecitica { 8-10%)

Sim emW®arge vale la pema menclemar que em Méxice, ol tipe histe-
1égice mds frecuente sp 81 de Celularidad Mixta, seguids per &l de
Escleresis Hedulsr y Predeminie Liwfecitice, per Gltime la Deple -
sién Limfeoition (5,7).

El de predeminie Linfeci{tice es de prendatice més faverables. En
€1 hay aBundamtea linfscites normalen y sponsrs oélulas de Beed——
Stemborg.

El de Escleresin Neduler afecta mfis a mujeres jevexses y hay a ms
mude oemprenise de ganglies medisstinales. En €1 hay wandas de fi-
brus celdgens dirrefriugemtes gue separan tetal e paroialments né-
dules aslulares ques comtienem oélulan placafticas, eosimefilss y -
cdlulans de Esed-Stermberg, el amplié citeplasma wlanquecine de on-
tas Gltimap puede retrasrse durante 1a fijooién dejande ompanies ~
lacunares omn terme & lea nficlesn, dandensles el neakre da "célulanm
lacusarens®,

El de Celularidad Mixta en nenea faverable que 21 anterier y ——-
exists un infiltrade pelimerfe (cflulme plasmféticas, ,linfesciten,-
eesinsfiles y un mayer nimors de células de Reed-Stemmbery.

La vAariedad Deplesiém Linfeciticn se chracteriza per um curss -
rapidaments pregresive y 8l prenfstice es menos faverable, en ep-
te hay escases linfeciten y abundantes células de Reed-Sternwerg,



MARIP2STACIONES OLINICAS.

LINFADENOPATIA » Bn cerca del 90X de log pacisntes se presenta ——
afeccién indelern de umn ¢ mfas crdenas gnnglisnares, sn mayoer fra
ouencia les cervicales, ssguide deo les axilaree y supraclavioula-
reo {7,11). Les gnnglios afectaden nen moyeres de un contimetrs -
¥ de cenpintencia nhulpda, nudiende llegar a fermar um osnglemara
de ganglisnar, )

Cuande les ganglies supraclavioulmres derevohep oon afestndes, -~
lep medinntinales pusden afectarss em sl 25% de los onson. Ia ada-
nepatin mouilmstinal pueds aer sugerida per tep peraintentea ne pre-

duotiva y un pimdrome ds vona oava superier, per cemprenién mediss
tinice.

SINTOMAS GENERALES., Flewre, pardida de pepe, dizferesls neoturna,
prurite, astenim y anerexia sen cemunes y scurrem on el 305 de ——
les cases; pero amele sen ds valer prenkstics y cen fines etapifi-
caderes 1a fiedre y 18 perdide de poas,

BIPLENOMEGALIA. E) creoimients del bare me ey indicative de infi)
traoién y su imveluore tiens relacidn cem la enfermedad de gan —-
11105- parn abrtices lumsares. la aesplensctemin #8 un precedinien—
ts fidedigme pArm censosr la afsatacién del saze. En el 13.6% de
1#8 qoaes es ol (nioe pitie de nfecciés subdiafragmdtion y aen la
coplonsotemia, la etapifidecifén vambia haptd en us 38% de len ca-
sen, siende mayer su afecoién en len tipes de Celularided Mixta y
Deplesidn Linfecition.

ENPERMEDAD HEPATICA., 1a afsccién os tardian y =0 monificota per —-
-grecimisnts gldmdular medersds cen pruskas da funcidn hepdtica --

narmalass, sxcepte cuande sourrs infiltracién aifusa.
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Ea la Wwiepsia hepfitica es vencluyente el observar cflulas de —-
Read-Stermberg.

ENFEEMEDAD PULMONAR. Lepn ganglies mediastinnlen sen ia v{a para -
la afeccién pulmenar. Cerca de lap 2 tercernn partes de les paolen
tan oom linfeme de Hedgkin tiemen afeccién intraterdcica y de es -
tes el 17%, tiemom enfermedad pulmannz (7).

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS. Ta afeccién nl 3.N.C., pueds ger a ~-
-partir de ganglien linfétices medinotinales, raices nerviesan é =~

vanes manguineess; em genmarel la dimeninacién ses epidurel y preducs
sintennc de cempreaidn, que dependerfin del drea cempremostidu, a ma
Wor; hipertensién intrecroneana, hamiparesia, cenvulnlenss o para-
linin deo nervisn cranoalss pl ants afeotadn 1la waee del cerebre.

Usunlments pen manilestncienes tardian,

VMETODOLOUIA DIAGNOSTICA.

LABORATORID. E# imperiante diferanciar sntre lec signes ¥y sinteman
sooundariss al liufenr de etrac entidndos meseléglcas; entra les -
oxamensd que a8 indican estan: estudies hemutelégicer (Mlemstriz -
hemética nemplata, aen auext® da leucecites y velseidad de sedimen
tagién glewular), pruskas de funcién hepdtice (trunsaminaeas gluta
mice exalecética ¥y pirivica, deshidrsgenmssa léctica, fesfataen £l-
calina, Wlirrubime disots, indirecta y tetnl), asi ceme pruekas —
para censcer el grade de funcienalidad renal {urea, creatinina, y-
examen gensrnl de erima)., Asi niems es indiapensadle el valerayr -
ol sstade immunelégios del pacients mediants pruebas dérmicuc —
(tubsrculina, histeplasmima,cmandidina) y niveles de inmunsglebuli
nepn, Ls Aanterier es cen la finmlidad de detectar altermcienes en -~
la funcién del linfecite "T*, cen defecte sescundnrie en las reac —
clenes de hipersensidilidnd.
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Les niveles de cebre sérice mflejan 1ln activided de 1la eonferme-
dad, elevandese en la rucafda y nermulizandess en 1la ramiaién de -

lan minma.

GABINETE. Sen de gram utilidad paru censcer =i hay afacoién in .=
tratordeica ¢ abdeminal

RADIOCGHAPIA DE TOHAX, Cenr lo que se defines 1a adenspat{a nediasti-
nal {ae afectn min el mediamntine Antorier y medie, per le que la -
preyecelén lateral mne sa debe sbviar.

TOMOGHAPIA AXIAL COMPUTADA. Ba um entudie valiese parm vulerur per
crucen gecnienales, 1n anatemfn de téiax y mibdeman n multiples ni-
velen, Se pueden datectar ganglies linfdtices qua snlinariAuente -

ne na ebparvam en la linfegrafia (celiacen, hepatice-nertalep y --

cadenas mesentérican).

ULTRASONOGRAPIA. Cen eate metede ne puede detectar linfndemepntin

en retreperitenve, asi cens ganglies celiaces, hepatice~portaoles y
en meponteris, pares pu resslucién es mener gue cen la linfegrafin-

® la temegrnfin axial cemputadam.
VENOCAVOGRAPIA, PIKLOGHAPIA INTHAVENOSA y LINPANGIOGRARIA DE BX —

TREMIDADRS INPKRIORBRS. Sen precedimientes, que rvanlizades per ra -
dislegens expertens, se puede:detectar enfermedad retrepsritemsal, -

grade de funciém remal y presencia de urepntfn ebotructiva, Tam —
bidn se ha usnde on el soguinients de pacientes librea de enfome-
dind y dotectar reaurrencie de ademspatisa retreperitensnl,

LAPAROTOMIA EXPLOHADORA. Les shjetives deo realizar este procedi —-

niente son les siguientas:
&) Estudiar mde exactamente ln cxtensién de la enfomedad, con ——
biepeine de 16bule hepAtice dereche e izquierde, de ganglies —-
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limfétices de distintap &rens ¥y esplensctonin, para:

%) Poacilitar ol tratamiente ulterisr, reduciende el cazps de i ~
rradigelén y evitar api 1ln nefritio notfnign y 1la legibn de la
woge dol pulmén izquiesrde, Ademis de nnrcaje de les oities ds -
Wlepein con olips,

o) Per iltino en pacienten femenines con enfermednd infmdiafyrg-

' mfAtion, me deve realizar aeferspaxir, para svitur ssan radiedes
lem evaries {(6,7).

OLASIPICACION,

Em wose o 1o sxtensidm de 1o enfermeded pe deccriven 4 estadles,
asgln 1la clapifictoién medificadn de Ann-Arber, y ez la que tema-
interen ol nimere (e ondenam gonglionnres invelucrndns cen reforen
oln rl diafragona, api cesme loo éryanen extralinfitices infiltrades
¥ la presencie ds nintemap pistémices ceme footer prenbotice. Hsta
s¢ deporie & cemtinumcidén:

OLASIFICACION CLINICA DE ANN-ARBOR.

BESTADIO X. Afecoibn do un genglis limfdtice de unn pregién (1) -
e un éTgnne extralinfdtice h-r extennién directa{IE}.

ESTADIO II. Afecta 2 ¢ mis regieneo do ganglies linfétices del —
olame lade del diafragma {IT) e lecalipnde A un érgo-—
ne extralinfdtice ¥ ds una & mén reglenes gangliena ~
resg del nisme lade del diafmygme (IT E),

ESTADIO IIX. Afacta regienes de gnnglies linfdtices & Embes lades
dol diafragme (III), e ascsmpafiarse de afeccién do un—
érgame axtranlinfdtice (III E) & rfectar o1 baze (I1IS)
s ambes (III SE).

RSTADIO 1IV. Afeccién difuss e dipeminadao 8 une ¢ nds Srganes ex—
tralinfdticoen con o sin afecoidn ganglionar, Lo afec—
cibn de higads @ méduln $pen sienpre se clapifica en-
oste sstndie,
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Al brgene e tejido afectndo me le reperta con un -
subfijo literal al Final: nédula &sen:M, pulmbn: I,
higade: 4, pleurn: P, hues~: 0, piel y tejido pub -
cutfineo: D.

En tedoB lep estadion 80 depignn al final cen la Jotm "a" para
irmdienr 1a augesncin de sintemas gonerales y coen lu lotrn "' si -
ozten oacstan prepentsns. Les sintomns de referencin son: fiebre de-
38°C (axilnr), periids de pene ds mAs del 10% en 6 menes, La die-
feresis necturnn y ol prurite inexplicable, ne Justificpn unn cln
aificacién "b» {7).

TRATARIENTO,

Una vez identificada 1n extensién de la enfeimedrd nu Prograsd -
8l trntamlante de aguerde n elln. Kl epgquemsa terapéutico dewe ser
0l rasultade entre el mudioterapduta y ol oncelege elinice, tenien
de en mente lns posibilidades de curncién del preients.

En general, los egtadioss I, IXI y III "a" son tributnriop de ™A -
disterapia, loz esntadies JII "b" ¥y IV lo sen do la poliquimietem-
pla.

Bl tratamiento cen radietemrmpln, pe debe do realizrr con altus -
desis de energim (unided de telecebalte, acelerador linoal), irra-
dinnde drons ganglienareso centiguns, pretesisnde simultunennente -
drgnnos ¥ te jidos vitnlaa: Bdninistrande donlo de 35 & 45 Gy, en un
lnpae de 4 a 6 semanmRy, En les pacienten cen estadiop tempranes, —-
doapués do la laparetemin, &l trntaniente con irradincién on sus -~
dags técenicas: de "monte™ ¥ en "y invertida”, ha tenide cems resule-.
tade la remipién de 1a enfermeded. Ia Tadioterapio medal total os——
tn centraindicsda en nifivo.
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Ia etra medalidnd da manoje eo ¢on quimiotarapinm, €1 epnguens —-—
cléipice es o1 llamnde WOP¥: meptuzn nitrogennda, vineristina,pred
nigena y pracarbazina. Enten medicnmentes se eplicun leps 2 prime-
ren log dian 1 ¥y &, per via intrmvepesn ¥y lep otres 2 por dep se-
manas por via cral; eate se repits cnda 4 sepanas, excepta la —-
Preodnisenn que se da en ol primer cicle y cele Bi es neceoaris —
t..mlhién en ol cuarte cicle. En esnte eaquona ne incluyen los pn -
cientea con ontadioo nvanzadoen y en les que 1a ridioierapia pela
ne ocencede un poreentajs alte de curncién,

Cen 1la terapia cembinndn ss nloanzn un psrosntijes gleabal de ou-
racién del 65 ol BO% (en mquellss vin pintemns generulas se legra
8l 90-100% de curaclém y cen alles del 55 Al GO%).

8in emWarge ne pe astn exents de las gemplicnolenss de la qui -
mistorapia (MOPP), cen 1a que pe reporim saterilidad hasta ea ol-
100% de len varenes y ¢l 25% ds lng nujerss. Ademds de les efeo -
tes trameiterios: pmusea, vénite, poncliepenin, neuropntia, com -
Yies cutdnoes eritematesos y pordida de pepo,

Las primcipales efecten mecurdnries de 1la rudisterapia a deninm-
altas incluyet hipstireidipme quimice, tranteme en el crecimients
de claviculas, tejiden ¥landen y oucrpos vertebrales torfoicep —-
(8,21,22,23), ndends de un aumsnte en la presentacién de infegoie
nes virnles, sn perticular herpes gester (24) y el riesge de que-
eparezca um ssgunds precese naligne (12,25). En cuanto o las cen—
plicncisnen per egplepeotenin, pecns sltunpcienes son de riesge —=
mertel =1 se usan antiviétices prefildctices y ee nplica la vacu—
nn anti-psumsceccica al preiente {26).
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DRONOSTICO.

En genernl,la sebrevivenoin es mayer on paclentesp Jovenes del -
sexs famenine en las que predemina la variedad Raclerosis Nodular
¥ los eatadies I y ITI "a”, Siends desfrvorable en equelles cén va
rieded histelégloa Celuleridad KWixta y Deplesibn Linfecitica. El-
pronfstice mejorn en len pacisntes trontnden con 1lr terapia cembdbi-
nada por prepentar variedad histeléglca grava.

le meysy parto de las recaidas {(902) se producen ol segunde afie
de haber temminade ol tratamlente y sels sl T 8l 84 recidive exn -
los dag nflem siguientes; 8i ne ee hn prasentade en ese tiempo se-
puede considernr prncticaments curads.

Cerom dol H5% de las pacilentes que ebtisnen romieién centinua -
piguen vives y sin signes de snfemedad a 10 aflog de ebseivacién
poxr le que pueden copairarss curades (7,8).
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WLINFOMA NO HODGHEIN®

Pusde mper definide cops un degerden naligne proliferative des -
srigen linforretisular. Ias célulan mnlignas e muestran fageai-
tonie ¥ Bu dinominpeién o8 &)l Azar o impredeci¥le. Invede fre ~-
cusntemante 1lan méduln ésen y gquande opte sgurre la enfarmsdad €8
indintmgutlla de la leucemin asguda,

En centimote oen el Wnfeme do Hedgkin, lap Cfermas oa pnifies y-
‘adulten e possen camoteristican olinicas, tampﬁutiizea e pote-
légicrs on cemin.

El 60% de tedep les linfengs en nifies, sen Linfemns N Hedgkin
aste safarmednd cAuea ¢l deble de muertes, qus per ol Linfema de
Hedgkim, en menoren de 15 efles de ednd. (28},

Oourre mis frecuentements ea hembrep qQue on mujeres en URA pre—
porcida de 4:1, miende ou pice de moyor imcidencian a len 4 afies -
de wdad {4,7).

PATOLOGIA.

El patrém celuinr es hetersgsnes y exhibs gran variedad ds op~-
racteriaticas merfeléglonn, oitequimican, immunslégicaps ¥ bisqui-
nican. Ia mayeria de len nifies pressntan un patrén difuns y menes
desl 1% de les cmaesx muspire un patrén medular (7)}; les linfenns -~
1inteoiticen bian diferenciades difunes y lsn de Calulnridad Mix-
t& practicamente me n¢ ham viste om nifies.

Ne hay unanimidad em cumsmis nl omplee de una olamificaciém his~
"telégica, om» Base a la voriedad merfelégica Rappapert propuss uns
cinsificgoidn en 1956, medificandeln nposterismmente en 1977, ¥ n
1a que indies 4 tipes de pavlacienss oeluleren melignas: linfeci-
ticn, histiecitica, mixta o indifsrencinda.
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Sin embarge otrss Autexens han teands sn ouenin los hallazges -
imnunemerfellgices, come 1a da ILukes y Cellins {1970), que sub —
divide & loa linfeman seglin nu pertenencia y derivacién de célu-
las B, T, He identificadns & hintiecfticas. Is clapificacién de-
Kiel, pone de manifieats 1n derivneién gonenlégica de lus cdlu -
lap linfaticos, prepeniends una distincién entre linfemns de gl-
te ¥ waje grade de mnlignided. Per Gltime en 1980, @e prepene ——
una clapgificAciés pars su une olinjee y en dende dividen a len —
linfonas en tres grupes segin el grnds de mnlignidad {Nexking —-
Pernulntisn fer Clinival Usege)}. En nifies la méa aplicable ss la
clapificecién nedificada de Imppapsrt, que ne divide en 2 gran--—
des grupes: Nedular y Difuse, se desoriwe a comtinupcién:

A. NODULAR (Felicular) )
1. Linfecitice pebhromonts diferenciada.
2. Mixte,
3. Hietioc{tine,
4. Indiferencinde.
B. DIPUSO.
1. Linfecitics.
- a) bien diferencinde,
b) mediamamente difersnciade,
¢) pebrements diferenciads,
d) pobrensmnte difsrencinde cenveluted.
2, uixte. '
3. Hintiecitice,
4. Indiferanciade.
Barkitt.
Ke Burkitt.
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El Yinfema Iinfecitics es ol tipo mde cemin y aparece con una -
freouencia dol 30 Al 50% de les cases, su presentacién usunlmente
os supradiafragniticn, wds frectientemente con mapn medinstinal -—-
con ¢ oin adenspat{a ppooianda. Acenpafiandese do dermne pleural -
ton, dificulted respiraterie e sindreme de vena cava superiser.

Su petrén de diseminacién eg hooln méduln épen, tepticules y ——
a'iataun nerviese central. Rarm vez afecte el abdemen,

El Limfema de Burkitt es la enfermedad palignn mds fracusmte en
aifies de Africe ¥ Nueva Guimea, &fectands a 15 de 100 000 mifies -
ontre lae edades de 5 a 9 afies. La presentucidn clinicn del Iim -
fean de Burkitt afriocane en mfio frecusnte en nnxilar superier e -
inferler, seguide de afecoiém nbdeninal ocen imveluore ¢ rifienes,-
orariens y eptruotures retreperitenenles; sRlgumes cRuUsen paraple -~
Jim, por oxtempién & celumnn vertebrnl. La méduln &pen y el S.N.C.
ns as afeotan génunments al inicie sin enbarge son sities frecuen
tes de rvonida, ’

Hiptelegicamento me depcries la clésico apariencie sn clole en—
trellade censiderads tfpice del Linfema de Burkitt, es debida a -
una pazeln de linfewlantes mrlignss oen grandes macrefages meme -
nuclearen. '

El Iinfema Hiotiec{tice se preponta em o) 15 a 20% de les niflea
osrrespende o usn Zrups heteregenes do tumsrIve que ne presenta um-
patrén parecide 8l Linfewldntice e al Imdifersnciade, y pueden ——
verme en tedes leo estadies y afectar uns gren variedad do sities
o onbker: gemglien linféAticens perifericea, nasefoarimge, maigdalas,
tracte gnotre—intestinal, pulmenes, huease, génadns, néduln épeu,-
e higede (4,5,14) .



MANIPRSTACIONES CLINIOAS.

Lep Linfenas Ne Hedpgkin en 1la infancia pueuen nrepontarse prag
ticamente en cualquier zena de tejide linfeide, incluyende yun -
£lien, Anille da Waldeyer, plachs do Poyer del tube digentive, -
tine, ¥y menaps extrmlinfdticapr cems; huege, 6rbiten y viel, {28).

le frocuencia en cuante Al aitie afectode og 1n uigulente: aAb-
desmen (60%), medinptine (204}, ganglieo linTAticen perifericen -
(15%) ¥ etres oities (5:). (15).

ABDOMEN,

L, nifiens que llegnn al médice por doler abdeminal y vémite, =~
eventualmente con una mAsa palpable, comunmonte en el cundrante-
inferiar dareche, debe de descartarse invaginacién inteatinal ng
cundaria a una mesa intraluminal linfematesa, ents scurre mis --
frecuctitemente en nifiss mayeres., Dummrte 1A laporotomin ne dobe-
extirpar ln mosr tumeral, cuande sen pepible cen le Gue al pre -
néstice nejerard (4). La mayer parte de les pacientes con linfe-
mA abdspninel llegan al médice oon masas velunminosns de crecimien
to rfiplde, ncempafindas de asoitis maligna, ram ve: ez nosible -
1a extirpareién quirirgica y 1e mejer es evitrrla uebliende nole -
practicer blepsis ¢ inicie inmedimts de quimieternpin,

Las nifias cen linfema primarie de svarie, suelen prepsntarse-

cen tumores ceample tamente e xtirpablesc.

ADENOPATIA.

Se afectan las crdenas ganglisnnres corvicnles, supraclavicu =
lares ¥ nxilnres, ne en frecusnte en los inguinnlep, epted pre -
gentan un crecimients rxdpide & indolore; hnsta en un 20% el cua-
drs clinice inicinl es de una leucenmin linfebldstica sguda.

Cunande hay adenepatia mecinatinica, eventurlmente se acempofla -
do derrams pleurnl y signen de comprepién ue triquep o vena cava-
superior, que exigen unn ternpfutica de urgencia.
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Ds 10 B 15% de los pacienten con afeccibn de grnglios cervica -
les Be asocin & Afeccidn del anille de dnldeyer, nosefaringe y ——
soneg parnnnpalas,.

OTROS SITION BATRALINPATICOS.

En cates pa incluyen: huese, egpocile epldural, térax, génadno,-
bruitn y pisl; hay nfeccibn ocecundnrin n tentioules y a S.N.C. hRa
42 en un ?9# de les pnolentes (4,14).

HETODOLOGIA DIAGHOSTICA.

El diagnéotice definitive se estubloce medinnte el eptudis his -
topateléglce da biepsia gonplienar o tumeral y eventunlmente per -
médula ésea per Bspirnolén, Estudien de mBpeye sen

LABORATORIO.

Es impertante el eptudie nistemdtice de pruebao hemntelégican,-
parn establecer sl el paciente cursn can Anomie, leucecitesis e -
formas nnermalen, le que puede per indicative de infiltracién de-
1la médulp $sea e bien le mnemin ser el resulicde de hemsrmmgia —-
gnotreintestinnl. Indiepensables el nepirade de médula ésea para-
determinar su funciemnlided y eptudis de L.C.R. nfin en nunengin -
de pigneo nsurelégices por 1a diseminecién temprann a S.N.C.

ﬁﬁde que oxicdte un metAbslisns colular tumeral acelernde y la -
afeccién rennl puede estar presents, me dabes solicitar niveles de
folde firice {slevades en el 40% ue les camsws), uren asérica (aunen
tade en el 15% de les casen). Asf misme slootrelites séricen se -~
rindes ya quo de ser nermnlen nl inicie, pusde presentarpe hiper-
kealemin en la primera somang de tratamiente, cunAnde la lisis tue-
meral rAplde exede a T capacidnd de eliminncién renal.

Ias pruesbap de funcién hephtica son de utildidad, ya que de estar
atmentadas 1A transaminapas, bajan la albumina ¥y prelongsdas lag =

pruates do coagulmoién, es indicative de infiltracién hepAtica.
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GABINETE,

Lep hnllagges radiogrdficoes més importantea nen: el ensancha -
mionte de mod instine o derrame pleurnl (nunque eo mre) én 1n ra
diogratio de térax, En necesorie realigar uregrafie excretors pa
ra detemminsay 81 oxiste & ne afeccién renal. E1 crecimients avé-
rioe o tumer pélvice pucden desnlazér o cenprimir les ureteress —
suficientenerte parn preducir hidrenefresie; en estos caubes stre
ostudie de npeye ss ol ultrasenide Bbdenminnl o la temograffn ~—-—
axinl cemputada de abdomen cen el fin de evidenciar eptas pato--
1egian. )

Ia serie écea en general cs Gtil para svidencinr lesienss sa —
teolf{tions & mepamolén de sutums oraneales ssecundaries a hiper—
tenoién intracraneana. Bn paoclenten cen pamplejfa el renlizer -
mielegraf{n ascendente ayudn a eotnblecer luo presencim de maon -
sxtradural & un fmnos bleguoo,

Una vez ostablecide sl diagnésiice y precizada la extongién -
de la snfermedad, se estavlecerdi la stapa olinica em 1la gque ol-
paciente ae enouentra, este tisme gren impertancia desde el pun
te dc vieta prendstice y de las implicacienss terapduticas.

Bl ssquema establecids ep el de St. Jude Children's Research-
Henpitnl, (Murphy), para Linfema No Hedgkin £s el miguiente:

ETAPA I. Un #ele tumer (extraganglienAr) ¢ una sela zZena —
ganglienay, cem exclusiém de mediaptine ¥ akdomen.

ETAPA II. Un sele tumer (extraganglienar) cen afeccién gan =
glisnar regional. Dss o mép zonas ganglienares del
mipne lade del diafrogma, e un tumer primarie de tu
We digestive y nfencidén de genglien mepentéricen,
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HETAPA ITI. Des tumaeres {extraliwfé&ticos) en lndes opuesion del-
diafragma. Aol ceme tedon lesx tumores primaries imtrn
torfioices e anhdeminnles extences y les pnimespinales-
® epidurales,

BTAPA 1V, Cualquiern le lao stapas anterieree csn pariicipa -
ciém inicial del I.N.C. s néduln bmen.

. TRATAMIENTO.

Heate 1970, tedos les (fITupec emcelégicen moatrakpn sx sunm 18 ~
sultaden uua alta mortalidad {80¢1), y gron tendencin Ao infiltrar
néduln bnen y desarrellar fase blfistica, mnnifestandaese csae una
lauceniec linfaobldntice aguun,

Ia eboarvaoién clinicn de la rfipidm extencién de 1n enfeamednd
hize gambinr la estrategin de tretamiente (hamta sue nmenente pe-
1ls osn radieteyapia y monoequimisterapia), dands sptmde B eague-
nas cen dregas miltiplas, de ums necuensinl, ocen le que AurRads -
al eptadlocimiente de quimisprofilaxis o §.M.C., me nlcanzaresx —
porventnjes de pobrevida & um afie, del orden del 509 {16,17,18,-
19,20).

May vories saguemas guimisterfipicas cen les que han side mejer
tratodes sotes nifies y cen les quo ceme yn s8¢ sxplicé ho me jare-
ds la sebrsvida, siemde lapg siguientes: COPA {ciclefenfemida, -
adrianicinn, vinorisiinn y prednisena), 0P (ciclofeslomidn, --
vineriatinn y prednisenn), COM (cicisfesfamide, vineriatina, —-
methotrexate), LSAZ-L? {ciclefeusfnmiun, preanisena, vincristina,
mothetrextes y dounenicina}. Cea 2l primer esquema se legran bug
nes Tresulthden en estAadies tenpranss y cen 2l Gltime eznquenn pe-
firlade 1a ssbrevivencia de ppeclentes cen eotndivs avunzades en -
mayer (16},
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A ocentinuaoibn se explica el trntoamients cem C0PA, para la fa-
ge n Induccibn A la Rewiniés del Tinfemn Ne Hedgking

Ciclefesfamida, 1200 we/mZ de s.¢., i.v., denis dnica ol die l.
Vinoristina, 1.4 mg/m? de B.0,, 1.v., una desis semapil per 5 pe-—
manas. Prednisena, o0 mg/m? de o.c., v.e.,, dierie psr 28 dias, ~-
Adriamieinn, 20-30 mg/m2 de p.c., i.v., per 2 dias, nl fingl ds -
1ls segundn semanh. Se aplics quimleprefilaxis o S.NH.C. cen Nethe-
trexate, 7.5-15 mg/m2 de& s.0.;, mfin Hidrecortismenn, 25 mg/mZ dg ——
B3+0., Iintratecal, por 4§ desgig,

Al depaparecor lea daten da actividad tumersl {(habisnde entrnde
en remipiéniame indicn el tmtomliante de Cennelidocién o bape de —
Ara-C, 100 mg/m? de a.c., 1.v., per 5 dins, oo repite per 3 asnma-
neg, 6 Mercapte-purina, %0~100 mg/mZ de o.c., V.%., per 28 dise.
Y Adriapioing, 90 mg/m2 de g8,0., 1.v., en ] dinp, cadn mes per -~
3 megen.

Fepteriernente po aplican lra dregas pors el Mantenjmloente con-
Vincristinag, i.v. y Predninenz v.e., 5 dies cadu & semanan; mén -~
Nethetrexate eral, cemnnal, 20-30 mg/m2 de m.0., ¥ & Mernapte-pu-
rina, ¥.s,, diaris. Cen quimieterapie ilntratecal cada 12 sesannsa,
oen Methetrexnte e Hidrscertisenn s lag depis yn psflaladas, per -
un lapas de ? afies,

Eate enguemn op utilixnde opn los grupes encelbgices podidtrices

principales, naciennles y extranjeres ¥y con el gue ss ebiiene de~
60~70% de gurapidn,
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MATHEHIAL Y HsTONOS

83 yevisaron los expvdientea cliaicos de preciontes menarxun
de 15 gsflos do odad, can dirgnbatico de Linfoama, en el Hospl-
tel Central Sur de Concentracidén lineclonnl de Petrolesos Mexdi-
canosg, duronits el pariodo de julioc de 1904 a rehrero do 19°7.

Fn im hojo de recoleceidn de drtep aa recivd de crdm ¢apod;
adad, sexo, lugsr de repldencia, lugnr de procgedencia, fecha
de detecoldn, moncje previo, fachn de ingroso a eatn unidagd,
ouadre vlinico inieial, metodoloyfs dingnostica (on base 8 ~
log hallazgos de laborntorio, gabinete y quinirgicon), diag-
nfatice (tipo ds Linfoma y estadio), iratasiento racihido en
snta unidad, cempligaciconen y eatade actunl.

S8iendo lca parnmeiros evaluawleo:

1. Eurd y Bexo.

2, Sintomme ¥y cignon.

3. Hallazgos por lnborntordo,

4, Hallazgon por gabinate,

5. Hallazgoa guinrirgicos.

t. Tipe histolégica.

7. Yptndio <linivo,

8. Trotamisnta,

S. Reminidn de 1p enfermednd.

10. Estado Actunl,

Del totnl de expoailonteg revisndes (9), 5 c¢oerreapondieron
al Linfoma de Hodgkim y 4 al Linfoms No Hodgkin, Se grafican
los rusultadon obtonidos en tnblaa de porcentaje y nimeros ~

edgolutoa, por aeparado para ceda tipo de Linfoua.
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RESULTA 05

En cuanto a la clepifiescién histolégica de los O gmeco de
Linfoxa, el 55.5% (5 cewmes) corresponden & Linfoma e jlodgkin
¥ ¢) 44.4% (4 casom) B Linfoun No Hodgkin, {TawWla I)

Lop 5 paclentea con Linfomn Je Hodpkin fueron del gexo mug
culine (100%), (Table II); y ln eded de lou pacientes vario
de 5 & 14 afion, con una modin de 10.6 efios {Tablm IIX),

De loo 4 pacienten con Linfomn No llodgkim, uno fus del pe-
%0 fomemino y lop 3 rectantes del pexo mapculino (75%), (Ta-
¥la IV); 1o edad de loo paclontes fue de 5 & 14 afles, COR =~
ung medin de 10.5 aflon. {Tadla V).

Lop mignoe ¥ sintemanm pnra el Linfoma de Hodgkin, por onden
de frecusncia fuerom : adenopntin y Ataque al estado general
{100%), fieme (PFO¥X), perdida de pave {605), tumor abdominal,
hepatoenplenomegalia y dolor abdominal {25%)(Tadvla VI}.

En los pncienteo con Iinfomn Ko Hodgkin loo mignoa y sinto-
mag predoninamtes fueron: otaque Al ostads gensral y fiebre -
(200%), ademopat{a y dolor awiominal (75%), hepntoesplenome -
galia (50%4), o imfiltracibm bmen (25%). (Tabla VII),
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Les hellazgos e loberaterie piis impertantes e¢n los pacientes
cen Linfenn do Hedpkin fueren: mnemin y leoucecitesis (40:1%), oe-
pinefilin (204), pruebus de Tuncidn hepiticn altemdrs (o0%),

Se pmcticd esdiudie de méuule Spen peor noplriucién en lep 5 -
cnpoeg oionde negativa en tedan elles. E) esbre périce investi-

gads en un paciente fiis neiwal, {Tabvla VINI),

En cunante A les pucienten cen Linlfema Ne Hedgkin, en les exti--
menos de lanbornterie realizrdes, presentnren anemia {H0#), leu--
cecitenis, linfecitesis y nruebns de funcién hepdticn alteradas-
{25%). Se precticd eptudio de L.C.H. en 2 pocienten siende nejn-
tives A infiltracién v se realizé tean de widula éued por eapirae

cidén en 3 chRsen, Trepultande 2 de 6llhap positivas 1 infiltmcibn,
{Tabla 1X).

Ter hallazgen do gabinete de interca, en pogisntes cen LinTems
de Hedgkin fueren: ensanchamiente de medisotine (20%) sn ln ra--
dlografin de térax. las radio;rnfias de Abaemen ne mebtriiron al-
terncién aperente, Se renlizé ultrucenids do nbdemen o un pncism
te ‘oiande mermel. A 3} pacismten se realizé ure,mfia excretern —
aim encentrar alterdcién nlgunn. Lo tomegrufia sxial cesputada -
de akdomen, S.E.G.D. ¥ transite intesntinal, renlizrdes cius une

en distintes pncientes fueren normulen. (Tadbla X).

En lea pRcientes cen Linfenma Ne Hedgkin, 1in radgicgrafia de té-
myx tamade o l3c 4 pocientes fue nermal. la radiegmmfin simple -
de nbdpen presentobr ups opneidnd central en un cese. En lp pe-
rie de mdiiegmfinn simplepn de ordnes y celuwmnn cervical tenadas
a un paciente ne Jdemestrd lesienes liticus y celapse vertobral,-

nar infiltricibng 8 este poeiente me 1le realizé tamografio axial
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cspputada de crfinee y gelumna cervical cem les micmos hallagges——
que sn leg agtudien pimples. Em les 2 pacluntes a 1eo que ms prac
tioé ultrasenide abdeminnl, me detects hepate-cagplensmegnlina y —-
adenepatia retrsperiteneal, sn ume de olles se renlizé temegmfin
axial cemputada do nbdemon sin etres hallazges W los encentiraden
per ulitrasenide. A une dn eates paclentes pe le roalizé uregrafis
.axcmtom dends se demestré uretere-caliectasin dilnteral. El ga-

magrama hepdtice ronlizade a un paciente fue mermnl.{Tabls XI}.

En lens 5 casen de Linfemn de Hedgkin cl diagnéstice ss shtuvse -
mediante bieppia excisiennl de ganglias linfAtice ¥y cele s8e reali-
2é laparetemina expleradern cen fines de etapificacién n 2 pacien-
tos (Tabkla XII).

Tanbién en len pacienteo cen Linfemn Ne Iedgkin el dingnéstice
ss eatnblecié nadiante Biepsia gamglienar. Se practicé laparete-
win explorndern a 3 proientem, 2 een finens de etapificacién y a
etre per prvsentnr cuadre de abdentn agude, o epte sele la tema-
ren biepsias de lan mipn tumoral y adenepatina, (Tabla XIII).

Ian teblas que indlean tipe hiotslégice, satndis, trmtamiente
¥ tatade actual (Tabla XIV-XIX} be cerrelacionan entre sf, de -

acuerde a8l nimers de case,

Para o1 Linfema dea Hedgkim, oncentramea rque 6l case Ne. 1, cen
variedad hintelégicn Predeninie ILinfecf{tice, sin etepificacién -
fua trmtade fuera de eotn unidad, oan 6 cloles de COFA, en sep -
tienbre de 1962, permansciendo en renieién centinus per 2 afles —
S mesen, para presentar recafds em 1985, cen infiltracién pulme-
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ner y ésea, recibiende quimieterapia en esta unidad cen 4 cicles
de MOPP, y une cen Vinblanstina, Blosslcinn y CeeNU néds radistern-
pir a celuwna terdoica 4000 rads. Aparentemente entro en remisién
rere el paciente se perdié a partir de sotubre de 1085,

Pl orae No, 2, cen variedad Prademinie Linfecitice, ne etapifie
cade, recibiends quimieterapie en marze de 1979 oen MOPP (6 ci —
clen), COP (B ciclens) y posteriermente ¢l Gltime esguema cada 3 -
‘mesea ( recibiends quimieterapin durnnte 5 afles, 8 -ssﬁu) ebtenion
dese remioién centimun, Actualmente gin actividnd tumernl y sim -
tratamiente.

El cass Ne, 3, variedrd histeldgicn Prodominie Linfecitice, etn-~
pificade cemo III Sk, practicandese laparatemia axplerndera y es——
plansgtenia, tratads inicialmente cen radieterapia 5000 reds g ==
cuslle ¥ axila, y a cemtinuacién cen quimieterapla cen MOPP por -
9 meass, oex remisién centinur per 7 meseas (hasta diclenbre de -
1985), en qus ase sgresa del hespital per llevar un trmtamtonte -
incenastants. Se egrenmé sin sctividad tumernl, se deaceneco au sve
Iueidn. '

Case Ne.' 4, variedad Celularidad Mixta, olasificande ceme eptn -
die III Sb, =& practicé laparetemi{a expleradsia y esplanectemin; -
tratade cem quimieterapia cem MOPP per 8 mepes, se obtuve romi -
sién centimun per 3 milen, Actuslmente vive y pin actividaod tume-
ral.

Cane Neo. 5. variedad Celularidad Mixtn, clasificade cem estadis
I b, ne me realiné laparetemin explerndera y se etapifics mediante
temegrafin nxial osmputada de abdemen. Raclbié rpdieternpin 3500 =
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rads, lecnregisnnl A hepinuelles jzquiends, permaneciendo on remi-
sién centinue por 2 mfles, un men, en que nressntr recaida cen tu-
mer infmelaviculur igquierde y meuaisniinzl epn Jdiciembre de 1887,

Actunlmente vive y con actividad tumernl.
Parn les Linfemis Ne Hedgkin, encentrament

cose No. 1, tipe hinteldgice pelimerfs, clppificnade cene entadie
IV, me praoticd laparstemia explerndern y esplenactem{ia. Tmiads -
cen CCPA nor % meusm,ps ignoera mi ontre em repluibn, Abandené el-
trutamiente en abril de 1986. Ne ne practicé quinioprefilaxis a -
S.H.C.

Cage Ne 2, Linfoumn dr células grondes y pequei.ne ne hendidas,-—
8¢ le prncticé laparotemin explsrrdera cen fines de etrpificacién
y esplencctemia, Trautode con radieotelrnpln 5000 rmds & cuclle r —~
COP (% cicles), ya que hpbia mide manejnde (en mu lugar de erigen)
cene Linfean de Hedgkin. Ingresn en eners da 1687, n oante heapi -
trl cen dntes de enfermeuymac Avanzrdn, monifestades por nfeccién -
hepfiticr ¥ rennl, (noanejandess piempre ceme paciente particular).
Pallocié cen nctividad tumoral.

Cans He. 3, Clasificnas ceme Linfemn de Burkitt, cstadie IV, po -
practicéd lnparetemia exnloraders pars biepsinas, inaicadn per ad -
denen agude, Se sncentré infiltrnelén a médula ésea. Fue tratade
con QPA-VCR-KTX, durante un afle 7 meses, y nmcoticandens Juimie—
prafijaxis a 3.4.C., el paclente vive, con remisién centinue per

3 nfies 5 mesen.
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Cnge Ne, 4, variadad Iinfemn deo linfecites pequeiien peco diferen ~
cindes, entadie IV, Detectandese desds el injcie infiltracién énea
fue tratnde cen radiocterapian A celumnn cervicnl {200 rnda), noste-
risrmante quinisterapin cen PROFVACE/MOPP, el proitnte cnire en re
winién sinténicni siempre presentd dntas de infiltrmeibn a S.N.C.
Se dié rndietersnpis m crdnee 2200 rads, nfis OFA-VOR-PDN y QTIT,-
1levandese o 1a remisibn que dure pele 4 geronis, S5e monsjs cen -
radieterapin a rnquio mde QTIT con triple dragn, sin rsaultnden -
pesitivea, Pallecié v fines de 1987, con activided tumoral ¥y pre-
pentande entencen infiliracibn o méduln énen.

1



TABLA I

"LINFOMAS ™"

LINPOMA DB HODGKIN

LINFPOMA NO HODLGEIN

TOTAL

No.CAS0S

55.5

44.4

100.0

k)
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TABLA II
LIRPOMA DE HNODGKIN

PISTRIBUCION POR SBXO

SEX0 No. CASO0S %
MASCULINO 5 100
FEMENIRO [4) 4]

TOTAL 5 pide)



TABLA IIXII

LINFOMA D1 HODGKIN

DISTRIBUCTON POH EDADES.

H0AD e CAJIS
5 = 10 afies 2
11 ~ 14 nfien 3

TOTAL 5

40

1]

100

13



TABLA IV

LINFOMA HO HODGKIN

DISTRIBUCION POR SEXO0

SEX0 No CASOS
MASCULINO 3
FPEMENINO 1

TOTAL 4

75

25

100

34



TABLA V

LINFOMA HO HODGKIN

ALSTRIBUCION POR EDADES

EDAD He CASO
% = 10 nfies 2
11 ~ 14 afien 2
TOTAL 4

35

50
50

100



TADLA VI

LINFOMA DE HODGKIN

SIGNOS Y SINTOMAS

Al HOMENTO DEL DIAGNOSTICO

ADEROPATIA

ATAQUE AL ESTADO GENERAL

PIRBHE

PERDIDA DE PESO 3

TUMOR ABLOMINAL
HEPATO-ESPLENOMEGALIA

DOLOR ABDOMINAL

U000

2
Ho de QA503.



TABLA VII

LINFOMA HO HODGKIN

SIGHOS Y SINTOMAS

AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

FIGBRE

ATAQUE AL BSTADO GENZRAL
DOLOR ABDOMINAL
ADENOPATIA
HEPA'TO=ESPLENOMEGATIA

INFILTRACION OSEA

37

1 2 k)
tio de CASOS



TABLA VIII

LINPOMA DE HODGKIN

METOPOLOGIA DIAGHOSTICA

HALLAZGOS POR LABOAATORIC

ANEMIA
LEUCOCITOSIS
EOSINOPILIA
PPH ALTERADAS
¥.0. INPILTRADA

COBRE SERICO

POSITIVO

0 O w

HEGATIVO

3
3
4

NO REALIZADO

a8
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TABLA I1IX

LINPOMA HO HODGKIN

WETODOLOGIA DIAGNOSTICA

HALLAZ0S POR LABORATORIO

POSITIVO REGATIVO HO REALIZADO

ANEWIA 2 2 -
LBUCOCITOS1S 1 3 -
LINFOOQITOSIS 1 3 -
PFH ALTERADAS 1 3 -
L.C.R. {+) INPILTRACION 0 2 2

M. 0. INFILTRADA 2 1 1



TABLA X
LINPOMA DE HOOGKIN

KMETODOLOGIA DIAGHOSTICA

HALLAZGOS POR GABINETE
EJTUDIO HORNAL ANORMAL NO REALIZADO

Rx de TORAX

A% de ABUOMEN

US ASDOMINAL

" UROGRAPIA EXCRATORA
TAC ABDOMINAL
5.E.G.D.

THARSITO INTESTINAL

[ R VYR
[ S
Doa Bop s e
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TADLA XI
LINFOMA NO HOOGKIN
METOUOLOGIA DIAGHOSTICA
HALLAZGO3 POR GABINATE

BaTULIO. HORMAL AHOBMAL  NO REALIZADO

Bx de TORAX 4
Rx de ABDOMEN

Hy e CHAMEQ/CORHVICAL. -
US ABDONINAL. -
TAC ARJOMINAL. -
TAC DE CRANEO/CERVICAL. -
UROGRAPIA EACRETORA, -

[ N T o
wote W A e



42

TABLA XII
LINPOMA DE HODGKIN
- METODOLOGIA DBIAGRO3TICA

HALLAZGOS QUIRURGICOS

TIPC No CA303
BIOPSIA DE GANGLIC ]
LAPAROTOMIA 2

ESPLENECTOMIA 2
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TABLA XIIIX
LINPOMA NO HODGKIN
METODOLOGIA DIAJNOSTICA

HALLAZGOS QUIHURGICOS

TIPC : Ho CASOCS

BIOP3SIA DE GANGLIO

LAPAROTOMIA
BESPLENECTOMIA 2



TABLA XV

LINFOMA DE HODGKIN

CLASIPICACION
PACTENTLE TIPO HISTOLOGICO
1. PREDOMINIO LINPOCITICO
2. PREDOMINIO LINPOCITICOQ
3. PREDOMINIO LINFOCITICO
4. CELULARIDAD MIXTA

5.

(&) M

CELULARIDAD MIXTA

momento del dipgnéetioco.

- 44

ESTADIO (&)

SE DESCONOCE
SE DESCONOCE
IIT 8w
III S w

Ib



TARLA XV

LINFOMA NO HODGKIN

CLASIPICACION
PACIENTE TIP0 HISTOLOGIOO
1. POLIMORFO
2. DE CELULAS GRANDES
Y PEQUERAS NO HENDIDAS
a. LINFOMA DE BUBKITT
4. DE LINFOOITOS PEQUENOS

.(&) Al

POCO DIPERENCIADOS

monento del dingnéatico,

45

ESTADIO (&)}

Iv

III

v



TABLA XVI

LINPOMA DE HODGKIN

DRATANIENTO
PACIENTE TIFO EIQUEMA
BT QT (QT}
1 x x COPA
HOPP, VBACeeNU
2 x MOPF, COFF, VDACe et}
3 x x HOPP
4 x MOPP
5 x -

% t B0 cements sn resuliades.

46

DURAQION

6 mogen

4 meses
5 afies,B menss
9 messs

B mesan



TABLA XVII

LINPOMA NO HODGKIN

TRATANIENTO
PACIENTE ?IPO ESQUEMA
RT QT (qr)
2 x COPA
2 X x (=)
3 x CPA=-VOR-MTX
4 - x MULTIPLE

X 3 as cenenta en resultades.
{(=): se ignera tipe y tiempe de trutamiente.

a7

DURACIQR

5 mepen

(=)
1 afis, 7 nenas

9 meses



TABLA XVIII

LINFPOMA DE HODGKIN

PACIENTIR

1.
2.
3.
4.
-

(&)} Actividad Tumoral,

EVOLUCIOHN

BSTADC ACTUAL

Sa ignora

Viva, ain AT (&)
So ignom

Vivo pin AT

Vivo ocon AT

48



TABLA XIX

LINPOUA NHO HODGKIN

EVOLUCION
PACIENTE ESTAUD AQTUAL
1 Se iguera
2 Fallecie cem AT (&)
3 Vive aim AT
4

Palleocié cem AT

{&) : motividad tuneral.

493



DISCUSION Y COMENTARIOS

LINFOMA DB HODOKIN,

En &1 cane me. 1, e 1levé un mal pétede diagnéstice, ya que-
ne Ba renlizé etapificecién; tratude fuern de este hoapital en
.ferma imcempletn, sele cen QT {COPA-6 oioles), que ebvinmamia —
fus insuficiente, presantande recafda s ingrecands & eaata uni -
,dRd cem dates de infiltracién bsen y pulmennr, mamifestndesn --—
per lesisnem ssteslitiane de vertebmms TB y T9, que cendiciené
spcelienin y per Cer-pulmennle crénice, Kl paciente tuve un mal
centrel médice, yo que me camwinba de und mednliumd terapéutica
a etra (QT & RT) y de um esquemn quimisterdpice a stre (MOPP a-
VBACesNWU y deppués & MOPP), ussnfertunadamsnte ¢l paclicnte aban
dené su cemtrel, igasrande ou votade actual, peare dnde 1ln avan-
gede de lan enforuednd es facil supensT que hays fnlleclde.

El pagiente del cnpe na, 2, tampsce fue etapificade, biomde -
pane jods cen muliiples esquemns de QT, Tecibiende un tetmpl de =~
5 nfien, B mepen; llanma la atewpoidén que a peanr ds la irregula -
ridad de)l trataniente y el large tiemps de administraoién, el -
pacients se snguentra vive y sin aotividad tumernl, pudiende ~--
ser debide nl tipe histelégice.

Per ol tiempe de Administraciém de QT, es impertante el pe —-
guimients del pucienie parn dotectar la penible apericién de --
umn megundi nesplnsia.
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En sl case ns. 3, Be pigulé unn cerrecta notedelegin diagnés—
tica y terapéutica, mnne jade depde el inicie en esta unidad cen
QT (MOPP) y RT. Kl pacientis eatre en renmipnién desde el inicie -
del tratomiente, deanfertunndnmente abande sBu centrel, igneram-
de a la fecha su ecotade notual.

En sl ctuse ne. 4, la matedelegia dingnéatica fue perrecta y —
recishd QT gon MOPP, entrande en reminién donde e)l inicie del =
tratemients, El paciemte fue diagmesticade y tratmde en ents --
unided, Fn 1la sctunlidad vive Bin actividnd tumersl,

El cnpe no. 5, viote deade el imicie de 1z anfarmedad en ente
heapital, traiiode mele cen RT lecercgienal, permenscidé en romi-
gién per 2 aflen, un mez. Bote paclente per presentar al inicle-
sintemas genersles, se consident de mal prenéptice y deblé com-
pletnrae ol tratoniente can QT. Actualmente se emcusntrn en re-
cafdn,

LINPOMA RO HODGKIN.

Tante el casoe ne, 1, cene sn a8l 2, al plantennients de 1o me-
tedelegin diagnéotica fue errenen, per procticarseles laparete-
ain expleradera cen finas de stapificaciém ¥y esplemesctsmia, pra
codimients per demds centraindicade en eates pacientes, dade el
estode de immunssupresién cen el que ocursem per su padecimiente
niome. Censiderames quo el tratamiente en rabss fue inandecunde-
ya que el primers de elles sele Yeciwié COPA psr 5 cioles y el-
pegunds fus tratade ceme Linfema de Hedgkin, Aabes paclentes ——
fallecieren con actividad tumeinl, el primersa Al nfle de ser —-—
dingneatiocade y sl segunds &8 les 4 afien.
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En el caso no, 3, ss llevé uns buenn metodelepin diagnbntica
siends tratade cen QT miltipls por un sfie, 7 mepeo. ¥l pacien-
te g0 oncuentra vive y nim notividad tumeral. Cabe oeflalor que
o8 al finice oans Bl que ne dib quinieprefilaxie n S.N.C.

El onss ne. 4, demda su ingrope precentéd dates de enfarmednd-
avanzadn, oen infiltrnolén ésen ¥ 8 S.N.C, y al qus depsnfertunn
:i..nnelta ne pe dié tratemients intratecnl. Habiepde tratade de -~
centrelnor 1la enfermedad pele cesn T, le que dié per ‘raaultﬂd.l -
que ¢l pocients presomtera remipidn sistémicn , pere nunca del-
8.H.C., a pepar de que pesteriemmente se utilizé guimieterapim-
intratecal gon radistsrapie simultdnen. Finalmente el paciente
presenté infil{ruoién e pédule fnen y fallecid un afie deapuée~
del dingnéptices.
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COHCLUSIONES

Per ¢l ninmares de cases revisades en ecte estudie, es poce vale-
ra®le un analiois epideniel bgice, Siends discerdantes les datos. -
en algunes resultodnn, en Telacién A le repertnde en 1n literatu-
M.

Se encentré predominie del sexs mnnculine on Ambes tipes de lin

fomn, ne hakiends en guants 1 edad, cerrelacidén a le inferands.

Len hallazgeo clinices al mements del diagnéptice de Linfomn da
Hedgkin, men sinilares a les repertides en 1n literaturn, ne asof.-
parec el Linfema Ne Hedpgkin en el que ae repertn cen mis frecuen -

cia tumer nkdeminal , piende en nuestrh revisién la adenepatia,

Ia anemin ¥y laucecitesis ne decumsntaren, aunqus ne en Tormn —-
significativa, la determinacién de cewres sérics a pesar de mar un

astudie de gram valer em emise pnoienten, sele sge reoanlizé a un pa
ciente.

™ le mayeria de les ppolientep cen loa estudiep radieprifices-
ne ne legraren Avancas en ol diagnbéstice, siende astnblecide ss-

te, fundamentalments cedre beses olinices y biepeia pganylioenar.

Siende 1a laparstemin un métede perfactaments deteyminnde parn
le stppificactén del pedecinients, ne se reallizé a 1la mayerin de
las pnoientes oen Linfoma ds Hoedgkin, siends de intares ol men--

cienar que me sfectus en 2 paolientss cen Linfema He Hedgkin.
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En impertante cefalar que la upyerin de lep paciantes ingreso-
ren A 6nta unidad cen estndies olinices mvanzoades de la enferme-
dnd, situncién per demfin frecuente cn lep grupes enosldgices del
pain, ns sucediendes este en losn grupes encolégices do paisse de-
sarrellndes en lesn que la ﬁetecciin de 1ln enfeimedod os tamprana,.

Ne 20 puads emstavlecer la Trecusncin de lss tipss histelégices
dnds el pequefie nimers de pacisntco, llamunds la ateancién que on
" o1 Iinfema de Hedgkin ia variednd histelégica prudouinnnto seR ~
la de Predeainie Linfec{tice y en ferua pimilar a le repertnde -
en 1la literaturn la ferwa predeainants en-ol Linfema Ne Hedgkin,
fue 1a Difusa, oen repsrte de um tine Burkitt.

Dedn la diversldod en ol maveje ne es pooidle realizar unn -~-
criticn Al misme ¥y pedor ostablecer una relucifn directs cen la
gebrevida de les pncientesn,

Por 1le axpuants y dede que nctunlmente ne centamen cen um pre-
tscle do eotudie de sgte tipe de paoienten, preponcpes un prete~
cele de dimgnéstics em que ae imcluyan les paaientes can asppe ~
cha de 1la enfermedad, en el que &g imdudable ol apeys que pusda=-
hrindnpntn Trabaje Seciel y Pnide-poiquintria para 1la cerregta -
eriontncién fomilinr y el seguimients de ocotes niftes.

Creemes que epte pretecele debarti darce a censger en diferantens
hespitales de nuestre sistema , con la finalided de que se lleve-
al cabe una metedelegin dingnéstioa adecuada, para pesterierments
sean referides n epta unidad al servicie de Ongelegis Pedidtrica-
para su noneje intagml.



53

PROTOCOLO DE DIAGNO3TICO

LINFPOMA DE HODGKIN

DATO3 DE SOSPECHA DIAUNOSTICA.

« Adenepatin.

~ Mebre.

~ Pexndidn de pese {(mfia del 10%).
- Diaferesis necturnn y prurite.

~ Vipoersnaogalinn.

1. METODOLOGIA DIAGNOSTICA,
El diagnéntico definitive os satn¥lace medionte ol estudie -
histepntslégioe.

1.1 - HISTORIA CLINICA COMPLETA: Explerncién fisicn ninucle -
sa, cn partloular tedan las zenas linfepsrtaderas.

1.2 =~ LABORATORIO.

1.2.1.

1.2.2

1.2.3
1.2.4
1.2.5
1.2.6

ESTUDIOS HEMATOLOGICOS: Disrmetrin hemfitica complets
incluyende diforencial y plaquetas, reticulecltes,-
velecidod de pedinentacién glebular y Cespbs { em -
presancin de iotericia }.

PRUEBAS DE PUNCION R:ENAL Y HEPATICA: Transaminasa -
glutdmice pirivica y exalacétion, deshidregennes —~
léctica, feafatapa nloaliman, bilirrubina directa, =~
indirectn y tetnl, uren, creatinina, doide dGrice y-
axaman genernl dea erina.

Cebre Sérica.

Pruabas de oeagulncién.

P.P.D.

Inmuneglobulinasn.
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1.3 —~ GABINETE,

21.3.1 - Badiegraffas de térmx mntere-pasterier y luteral, -
siuple de abdensn, huesen larges, cidnes antere— —
posterisr y lrterol.

1.3.2 = Ursgrafia excretera.

1,3.3 - Comagrans hopétioe.

1.3,4 = Tenegrafia linenl y axial cepmputadn { pe valsrardi -
individualizande al coze ).

1.4 - QUIRURGICO.

1.4.1 - Pispoin ganglienar ( sl oo penible cen imprente }.

1.4.2 ~ lapnreteafm oxplerndern y emplensctemia csn fines -
de etapificncidén ( oxcopte scotadie olimige IV ),

2. VALORACION POR PAIDO-PSIQUIATRIA.
3. BSTUDIO SOCIO-ECOHOMICO.

El trutomients eo cen gquinieterapia y radisterapic , indicanm -
dess pegfin e=tadie y tipe hiotelégioas.
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PROTQCOLO DE DIAGHOITICO

LIUpONMA HO HOOGKIN

DATOS DE SOSPLCHA DIAGHOSTICA.

« Tumor abdeminal ( con e oin subeclusibn intesiinal ).
- Tunmer en medinstine { anterier e nmedis ).

= Tumor corvice~froinl,

~ Adenspatin.

= Viacersmegnlina,

- Sindreme de hipertensidn intracraneann.

- Nédulesas subcutfness,

~ Piebre de larga evelucién sin causn egpecificadn,

1, METQDOLU’GIA DIAGHOGTICA,
Bl diagnéptice definitive se esteblece medinnie al estudie

histepatelépgice de bispoln ganglienar e tumernl y eventual-
menta mediantes méduln ésen por nopirseién.

1.1 - HISTORIA CLIMICA COMPLETA. Explerncién fipicn detnlinda
i ingluyends Tende de oje,
1.2 -~ LABORATORIO.

1.2,1 - ESTUDIOS HEMATDLOGICOS: Blemstrfo henmfitice ceapleota,
con diferencinl y plagquetas, Teticulecites, médula -
énea por aspirciéa.

1.2.2 - PRUERAS DE PUHCION RENWAL Y HEPATICAZ: Urea, creati -
nina, Acide Grice, transapinsses glutdmice pirdvican
y exnlacética, deshidregenaea licticn, bilirrubina -
directn, indirecta y tetal, examan genarsl de erina,

1.2,3 = Pruebas de coagulacibn.

1.2.4 - Eatudie citalégice y citoquinics deo L.C.H.

1.2.5 -~ Zlectrferesis de proteinan.
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1.3 ~ GABINHTE.

1.3.1 -

1.3.2 -

1.303 -
l.3.4 -

Radiegrafine de térax nantaro-ponterier y lnternl, -
pimple de abdemen, c¢rinas anters-poestorier y lateral,
hueson Ilnrgen,

Urografia excreteru.

Gnupngrama hepdtica,

Temoprafins lineal e axinl cenputada ( se valerard--

individualiznnde cadn cnss )

1.4 - QUIRURGICO,.
1.4.1 =~ Biepain del gitie tumernl. En pregencias da tumer abds

minal, ne sa Justifioca ln reseceidn intestinal ( oels
blepsin ), atn y cuande exinto sclusién intentinal y-

paga de imsedinte a quinietsrapir.

1.,4.2 = In presencia de tumer nadinstinal tratar de estnble ~

oor al dingnéntice ocon blepain gangliennr o estudie ~
de médula énen per aspimecidn.

2. VALORACION POR PAILO-PSIQUIATRIA.

3. ESTUDIO SOQIO- ECONONICO.

ElL trotamiente de eleccién vn cen quimieteruplia sistémica ——
cen afiltiples dregan més tratamiente da quiwisprefilaxn a —-

slgtoma nerviese contral,



BT secavens
QT vevannas
QTIT ssneus
/1¢) : S
FON voonvas
OPA tavneye
ADR s4uceys
HMTX cevenas
COPA «vusase
PHOHACE ...

MOPP erea.e

COPP euevss
VDACeesRU ..
PPH vecenss
ICR vovnnsns
) (+ BN
KeQu sasvnn
B seenovas
|15 SRR
TAC svavssr
OBGD senvss
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ADREVIATURAS

Rkndlieterapin,

Quinieterapin,

uimieterapla intratoonl.

Vinoristina,

Prednisenn,

Ciclefesnfanida.

Adriamioina.

Methotrexate.

Ciclefesfamida, Vincristina, Prednisena y Adrinmicina,
VP 16, Cleclefesfamidn, Adriamiocina, Methetrexate, Fac-
tar citreverun.

Westrzn nitregenadn, Vimoriotine, Predninenn y Precar-
bazina,

Clolefesfamida, Vincrlatina, Prednisena, Precarbazina.
Vinorintina, Dlesmipina, Adriomeina y litrege-urea.
Pruebas de funcilén hepftica.

Iiquide osfalerraquides.

Sistemn nerviens centrnl.

¥édula ésem,

Radiegrafia.

Ultramsenido.

Tamegrafia axial cemputadn.

Serie esefage gamstre duedenal,
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