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lN'?UODUCCIOH 

Ea una roulidnd que ol cnncer hR teaido un inore•ento BiE,.nifio!_ 

tiyo, ea téxwiaeo genernleu. ~"'w. pnrticulnr llnnn la ateac16Jt quo

lft incidencia de Chacer ea ll\ ednd pedi&trica ha te•ido ua i•cre-

11ente en loe últl11oa nHoe, l• cunl eE1tn deterwi11ado, tnnt• pnr -

unn anyer incidencifl ooae por unn •n:ror eo .. revlo..1n, t::rocine n loe

aYnnceo din~n6sticoe y terop~uticen 11ctunles. a. tul fo111n que. ea 

la nctunlidnd ea h•apitftlea de tercer nivel ee e .. se1~a que ln fr~ 

cuencin de eat•11 cnone, repreoentn Aproxioadnmente el 40~·.: de l•ti

i•&reaeo. 

Ea paisee deonrroll11.dol!I (siendo el prototipo de eeta expresi611-

l•a Estad•a Unidoe de Nortena4ricn) el ca11ooer oeiae cBuen uo aue:r

to Oll lR edad pediAtrioa, eoupn el priaer lu"rir entro lno edndeB

de 1 a 15 anoa (1). EntiJafU'!.d•oe que notuel•ente ne diB&ll•Dticnn 

de b 000 a 7 000 cao•B nuevoo de canoer p•r nfl• (infnntil) 1 c•n 

unR iaciuencia de 12.1/100 000 -1Hoe de raEa 9lnaoa y 9.J/lOO 000 

nii'l.•o de raza ne¡;ra. ( 3). 

Ea 1970, ea le J"9Tioi6n dol pr•¡;nt•B 3.E. C:. Ro (SUrteillaace r;p!_ 

de111•l•a and !ad Reeulte) de 197 3 n 197b eetn9lece que la fre -

cuenoia de leucemiao 1 lint•mao ea de 45~ de t•dao lno ue•plnoiae 

mali¡nae en ninoo de rn.~P ~lRncn y del 35~ e~ loe de rnzo ne,ra 1-

ei~uiendele loa tU11•ree del eieteJIS. nervi•e• central y ei~pático 

con una incide•cia del 26" ea loa nifi•n de raza 9lnncn 1 del 29~ 

ea loe nifi•e de raza ne.:rn ( 3). 

Ea lR oiudnd de "-'xic• en 19831 ee reportar•• (de ln9 lnr1titu

cior.eo del 3ector Snlud y prlvndoo) 16 235 c.f\n•o auevoe de cancer 

de los cunles 84& 1 cerreependeJI. n t1eAereo de 15 nfioe de e<.lad y 

que reprcaentn el 5. 2" del t•tRl inferanue, u.e e ate porc11ntaje el 

prlraer lu~ar le •cupe.• loo leuceaine y linf'o11ae ( 4í. ~"), Sli>Ul.ell

deles loe tW1oree del siotemn neIYiese ce•trnl. 
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P•r •tr• la.de ee i•portonte hncer nenciltn que del total de neo -

plaeiae he11Ytol6~icne reportadna en ~6xico, en 19B3 1 el 77.3~ co-

rreep•ndi6 a 1euoe•iao y el 34.~~ n linf•~no (2). 

En t«6xic• 1 lll frecuencia. de pndeci•ient•o onco16t:icoe en lo e

dad pediátrica ea lR ei~uientei 

l•r lU&R'l' 

2~• lui:or 

)or 1.U&R'l' 

4to lU¡¡l\r 

5to lu~ar 
6to iu,ar 

7to lugar 

8vo lu¡:nr 

Leuceaial'!. 

Lin!eJ'lae. 

Twa•ree del oietean ner.ieo ceatrnl. 

Tu.eres o•doainnleo (Neuro•laoto11n,Tt111er de Wiliae) 

Snrco•ne uo parteo •lnnUne. 

Sarconae do parteo 6eeao. 

Re ti"'º •laotoan, 

Otros (¡:6nadne, 11elnno11n, etc.) 

Bl pl"9pieito ilo oeto tra•n~• 1 to•ando en cuenta loa datos n.rri•n 

oxpueotoe y ocupnado l•e li.-fo11ne el oo¡und• lu¡ar ea f:recuenoia -

en auootr. pn!e y el tercero en paieee deoarrollad•• 1 es quo c••e! 
d•1' d• i•P•rtaaoia ol oa~•cor oual hR eid• la oxporioncia o• •ue& 

tr• h•spital, rcapecta a l•o paoionteo pedi&triooa o•U d1agn6st1c• 

do lint•m.a. 

A•t•a do ••etra.r •ueatre anterial y reaultadoa oo hAr.i Uh8. :rev1-

ai6a -i~li•&r4tioa -revo per• actualizada do las uapoctos ~enera~ 

loa de les li•t•ane, para fillB.lme~te o•noluir el tralw.~• e•• lm -

presoataoi'• de UJl protocol• do d1n,rn6etio• para caaa tip• d• lia

t••a. 
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"LIHPOl!AS" 

DRPINICION. 

Ee UJl pRrJeci11ient• pr•li!'eru.tive anlit:•• del eiBte11R 11•nooit•

fR~ooítio• y que ee oaracteri2n por enoontnirs• al iaioi•, fuera 

de la •'dula 6oen. GeaéricB•ent• a loo lint'o11eo se lee claoifion 

en Lint••a d• H•dt;kin (trndici•1nRl•onte llnanc1• fulfem.edad da -

Hougkin) y e• Linte11n N• lf•dgkin (tem~i&n llnmor.te Linforao !f.aliG

n•). 

!!!m!!.lli 
Es n Mnlpichi en lbbl, n quien ee dn el credit• de lo pri~erR -

dcecripci6n de linfomn ea hallaz¡oe post••rten. 

Rll 1832, Th••ne Hod(:lkin, dencri H UJllL ''nfemei.1011 del eiotemn -

linfático en un niílo, enfemedad que poeteriorn.ento llevnr!a su -

nea~re (J,:>,b,14). 

Pootorior..ente ea 1902 1 Dorotti,' Roed reporta 4 cneoe 114n ea la 

iafaaoia. 

&. 1950, Petere doftueetra en crende• sortee de psctontee que loe 

lint'•11RD ora• potenciRl•onte curnltlea. 

En 1966, aoaúJl la c••terencia de~•, ll!IO ••dif1cnn luo crit•ri•o 

en la clasif'icnci'• de Lukes y 1"tlor. 

b"n 1971, se ostaltleco ln clneif'icnoi'n olíaica por oataUios del 

Linf'••a do H•dckin, por e.l cemi t4 do Ann-Arlt•r, on loa que tiono 

un intorea sollresRliente la presencia • ne de eínt••as é:eneraloo 

(6,8,14). 

E-. 1960, so p•ao o• 0Vid11noie·la paoiltilidnd de otiel•&Ía viral 

para ol Linr•ma ff• H•dckia, en viota do oxiate on al~unes ~o oat•o 

pnoienton, titulecioneo nltao de nnticu•rp•o contra el virus de -
Epotoia-Barr. 



ET~.Q!i_(]Q!!! 

En la natualidod n peunr de loo nvnncae m6dicoa y tecnolcS¡;icon,

la oti•l•¡:!a del cAnoer oontin6u nlenCl.o duaconocit10. Sin e,.bnr~o -

en pnrtioular parn los linto11aa, ea hnn detectaao nl¡:;unes tnctoruo 

que C')inoiden con ln ultn incidencia t..10 lirú"erin.o. Llar..nnde la n-

tencj'n la relaci4JI. con nlteracionoa jnr1unel6~icno que pue.i.en oer 

de tipo con¿énit• o •ion ttdquirit.tn, de las pr1r1o:rue eotnn ln Atn ... 

xia-Tolangieotnein, AEnme~lo•ulinoain y ~iagnnn~lo•ulino•in y en

la do tip• adquirid•, lnn par,ientoo OOfletldoo a in,.unJoupNioi'n -

oen Lupue Eriter1nteso Siot.§111100, Artri tio Heunmtoide. Aai mis•• 

ee ha estudiad• la nlternci'n en la il\!lunidnd celulnr (c~lUlRD"T'.') 

ni• do••atrar nlte1tlci'• en ln iruiunidnd huaornl (ln preducoi.¿n -

pria11ria de anticuerpos ea aoni.nl) 1 p•r le que oe ha pootulado la 

p•11191• acti'YidRd exceoi·'f'n do c&luluo "T" oupreoo1"Ra (7). 

P•r etre lad• o~ han rep•rtntl• cneeu de Lint'e•n de Hedgkin a••• 

ee&W\dR ne•plneia en pacientes tmtad•o c•n radi•tempja y qui•i•

tenapin ~~r Leuoe•iu Linf•9láetica A¡uua (~ 1 7 1 6,13). 

Otra hip•teein en cuant• a etiole¡ía, es lo 1nfeccieea1 en la -

que ee reti•rti la preeencia de nnticuerp•e centra el virue do r;p11-

tei•-Bnrr e• pRcientee c•n LiJtt••a H• H•d&kia, ei• demoetrAni• por 

aioroeo•pía eleotr,nicn •1 por estudies inmu:aol,Gio•e el vi:ruo in

taot• • pnrticulao vi relee en tejidos de pncie•tee O•• aeta en1'e1'-

•eded. 

S• ha p•etulad• u.na apaninte predieped1c16n &fln~tica, relaoiena~ 

dese ~o• alat1n•a nnt!&en•s de HLA (Al,B5 1 Bl6) e•» aumente relativa 

ea. •l 818, sin e•9ar&• 1 hay otros eotudi.•e en l•e que n• se mues

tra diterencia eetadíetica c•n l•s g:rup•e c••tr•l (7,A). 
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!!X!!?!'!YQ~ 
Trndioi•nal•ente ne he considet"Ad• Rl Lin1'••n de H•d¡ki•, c•m.• 

el linteaa de ln ¿ente j•~••, hnciend• un~ curvn ~im•dRl en cuRn

t• n nu preeentnci6a por od11d y o•rroependiend• R loe 35 1 ~O a -

i\os de eJatl, niendo el pico de aayor inciuencia ea lR "dad pe1.1.iá.

trtoa R los 10 ai\oa. 

Mi"ntrna que el Linfoan N• H•dt:kin ee o•neidern el 11nfoian .1e 

loa extremqo do la ~idn, oi•nd• loe picon de m.nyor incidencia n 

loe 4 afien y a loa 60 ai\oo de edad. 

Pero en temin•o ¡enerRlee, la trecu•noia •ntn el Linto•a de -

H•d&kia y el 11• Hodgki• en de 111. 

Aunque se ha dicho que no exi~t• predilecciin por J.'1lzna o .:ru

pon 'tniooe, ee reporta oa U.,;anda 116.0 cne•o de Lin.f'ol'IB de Durkitt 

que en otrno 6reas. Así aism• hny m.nyor incidencia de Lint•ma de

Hed&kiw natl"tl len ara'Ml.s y ~udi•e oriontRloo, nn! e••• ta•bi~n en 

nift•a doecendientea de •exicna•e • i•di•-hiepan~c, de l•o ~ncien

tee nt•adid•• •• l•e EetRd•o Uaid•o d• Nertea•~rioa (~ 1 1.\), 
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"LINF'Ori'.A Dr; HOJJVl:IN" 

LR enformedad ee cnructttrizn p•r un oreciaient• ae 6nn.:;li•a lin

fátic•e, indol•roo (eatre el Ro y 90~ de lea cnsoa el inicie eo e~ 

un Gnnclie linfático, oiend• en el 601' de loo c11aos u~ ln n¡::i 6n-

cenical). En eotudioa renlizudao en lA UnivernidnU de Stnnf•nl, -

oe e•o•at~ en la unyor!a de leo nncientea, el iaici• unificnl de 

la aater.ednd y teniende unn extenoi6n predeoi .. le a cedenao ,a.,11~ 

!Úlree centínuao, ei~ie•d• leo v!no linfétioae. El pntr6n de Uiae-

11iARoi6n taa .. i&Jl exista al extendnroe ln enfenaedod nR.o alló del -

aieteaa liid',tico, Ro!, cuand• ea afecten lnll cni.J.nnaa ~an&lienaree 

oel"'f'icnleo .. !laterales o del lad• derecho ln pnrticipac16n nediae

tiaal en elevada y ni afeotn el lnde izquierdo del ouell• , el o•~ 

pr••is• pa·ro. ª'rtio• y eepltliaice eo aáo pr•Daiilo • .Es rara la nre_g, 

ci'n del h{~~d• sin ent'er.edad ei•ultánea del iiaze, repreeontn•d•

ost•e el •iti• d• nfecci'n final uel área linfática aatee de •cu 

rrlr c••Pr••ifl• e• la adduln 'ªºª· ta extenei6n predecl iile e• •a 

Y•r e• el tip• Pred•lliai• Linteo{t1oo y Eoclerooie N•dulnr, c¡ue en 

•l de ColulRridRJ Mixta y Depleei611 Lin.t•cítioa, 

!E!!l_~J.!.QkQ!!lli 

Ea la ednd petlt!{trlca ol J.in!'ean de H•tli;kill p•tlem•o encentrnrl• 

a cualquier edad, siende el pie• de aáximR incidencia a les 10 n

fl.•e1 alead• rar• que ti! prt113ente nntea de l•B 5 af1os y excepoi•nnl 

que ee presente aates de l•o 3 eíloa do edad. Exiete unn pe~uefta d! 

~erencia entre el s•x• y la edntl, ellc•ntntnd• que pnrn nifl.oa el P! 

e• de any•r incidencia oe eatro leo 6 ~ 10 afl•s de edgu, aientl'fle 

que pnra las niftao el pie• de aayor incidencia ea entre loe 11 7 -

12 Rft•s de edad. 
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En cuant• R treauenoin t:1or sexo, existe un preJ•mini• p•r el. -

eex• aneoulin• en unn prep•rci'• do 2.)ll (7.14). 

PATOLOGIA. 

Hiet•l•aicn•ente, ln arquitecturn n•ntnl del OA11.,li• deenlJl\roce 

y hny vnri•s grRdoe de pr•lifernoi611 de li•!•citee, eeeiu•til•e,

hietlocit•e, o&lulna retioulone, cel&cenR y tejid• filtr•e•; cop

eidenutd•S• n lll o&lula de Reeil-Sternller¡, lR "c6lula mali&DR" -

(elend• c•at.iici6a oln equan•n pnra eotn~lecer el aia~6stice de -

Lint'•.n de H•dkla¡) 1 enta os, una c61ula ¡ronde, ltinuoleadn • aul

tlnuoleada, c•n •ealtrnna nuclear bien definidn y auole•l• pr••inon 

ttl. En pu'ltliceci6n reciente, KAdin (1~82) ou¡¡iere el origen de 111-

061.uln de Reed-Stern'lter~, de lR c6l~la intenii~itndR (unn céluln -

eepecinllzndn que ee daocu~:re en le pRra cortezR de l•fl gnrig1iea -

lintátioee hu•nn•o). Ln oantidnd de c~lu1ae de need-5tern~erG o••
~innda con •treo elomenteo co1u1aree e•• ueadns en lR eu~clnoifio~ 

cib del Lin!•111n de ll•da;kill (7,R,9). 

Bn wsa rtivisi'n de 2'7fl. cnseo de ~i•pnine en nift•o •eneree de 15 

nft•s c•n din~n,stic• de LintoaA de Hod¡kin, en Ale111nnin Occidental 

en la que se :relncionn el tip• histol,gice cen la eJn~ y oex• 1 ee

enoontr6 que la prevalencia en el sex• ••sculin• fue máo nparonte 

en la variedad PraU.•111inie Linf•oitia• y en Celula.riuad Mixte., que 

en la Bocler•eia Nodular 1 .üepleoi6n Lintociticn (11). 

B'a 'base n leo hnllaz&•e hist•l6gicon en gong1i•s ~iean~oa de pa.

cienteo c•a din~niotio• de Linf••n de H•dgki•, se eotn~leci6 ln 

claoificac16n de Lukeo 7 Butler, ••dificBd.a eeaún loe criterios de 

la centerencin de B¡ye y que conoiate en 4 srup~e hietol6B1coo, que 

a•n : Predemi•i• Linf•oitic•, Eeclereeio Nodular, Celularidnd Mix

ta y Depleai6n Linteciticn. 
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Para al&un•e grup•e •nc•l'¿,,-ic•e P"diátric•e iaportaJttee, ee aea-

cie118. la ei¡uionte frecueaoia •• cuanta a tipoe hioto16gicoe: 

l•r lugar Xscleroeis Nodular ( 45-5!1~) 

2d• lucar Celularidad Mixta. ( .30-J5jY) 

J•r lugar P:redeaiai• Liaf•oítioe (10-1~) 

4to lucar Depleai'n Li.t"ecitica { 8-10,;) 

Sia eallnr¡• val• la peaa aencieanr que •• M6xice, el tipo hiet,._ 

l._6&1c• •'e :tnoueate eo el de Celularlded Mixta, ae~id• por el de 

Eaoler.aia Hedular 7 Predeaini• LiJLi"ecítioe, p•r áltia• la Deple -

ai''• Lillf'eoítion (S,7). 

Bl de p:r.d•aiai• Lin:tecítice ea de pren,stice ~áo taTernlll•. Ea 

61 hay allundaatee liateciieo n~rw.Aloo y oeonsae o&lulao de Beed-

Ste.ntHra. 

Bl do Eoolereai• Nodular atoota aáe n muJere• jev•A•B 7 h&.J" a •A 
aud• o•apreaiee de gaa¡liee aedieet1naloo. Bn '1 ha7 -.adae de fi

~ra• o•l4&oaa ~ir:r.tri•&••tee que separan tttal • paroialaont• n'

dul•e celulares qua o•atieae• o'lulao plae•átioao, e••i••til•e y -

º'lulas de Boed-SteralMr~, el a11pli6 oit•plae•a ~lanquecin• de ea

ta• últiaae puede retraerse duraate ln Eijno16a dejaad• eapaoi•e -

1aounaree ea t•~• a l•e nócle•o, dB•d•e•lee el •••~re de •c,lula• 

Bl de Celularidad Mixta es nen•e tnY•rn~le que el aaterier y ~

existe un iafiltred• p•li••rt'• (c61ulae plas11áticee, ,linf'•oit•e,

e•eia•filta 7 u.a aayer •Ú•or• d• c'lulae da Be•d-SteralHlrg. 

Le variedad Deplee14a Linfec!ticn es cn:mcteriza p•r Ull cuni• 

rapidaaente pre~reeiv• y el pr•n6etic• ea menoe fevorn~le, en se

t• hay eecaa•e linfeciteo y altundantee c6lulae de ileed-SternlH!ir~, 
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MANIP¿STAOIO?fBS OLINICAS. 

LINPADENOPA'!IA • Bll oeraa del go,: de 106 pacientes se preeenta -

afeoo16a ind•l•rn de Ullll • ale oRdenas g11ta&lienRree, en rUl)"Or f'X"!, 

ouenoia l•o cervicales, eecuid• do l•o nxilnrae y ouprnclnvioultt

reo (7,11). Lee ¡1;nqlioe afootadee e•• nnyoree d• un centi19etr• -

y de ooneietonoiR nhuledn, pudiendo lloaar a tonaar UJl oonglo•ei"!, 

d• aorie;liennr. 

Cuando l•s cen¡liea eupraolaTioularee dereoh•o oon o!ootndoo, 

l•• aediaatt .. les puedep nfeotarae e• el 25~ de loo oneoe. In ade

aepat{a ••~iaetinal puede aer eu&orida p•r too pareietente no pre

duotiYa y UJ!l ei•droae de vena oRva superior, por c••preoi6n •edia! 

tinica. 

SINTOMAS GBKBRALBS. Pie-.re, perdida de pene, dia:foreoie nootun:i.a, 

prurito, astenia y nnerexia sen ceaunea y ecur:relb en el YJ°Í- d• -

lea caa•e; pero a•l• ••n de ~eler pr•n,ntic• 7 c•n fineu etapifi

cad•re• l• ~i•~re 7 la perdida d• peot. 

ESPLE?fotllEGALIA. El creoiaie•t• d•l 'ltaz• •• ea indicativ• de inti! 

trnoi'• 7 •u illY•luore ti•ae relaci6n o•• la eJlf'oraodad de ¡an -

&li•a para ••rtio•a lua-.S.rea. la •apleaoote•Ía ee un precedi~ie•

t• tid•dioa• pnra oen•oer la afeotaci6a del lNl.z•· Ria el lJ.6~ de 

l•a oaa•a •a el 6nio• aiti• d• atecc16a au~diatl"El&aáticn f c•n la 

eapleneote.ia 1 la •tapiti0aoi6n 1:1a.~ia h•eta en u. JS" de l•a ca.

sea, ei•Jld• all1'•r •u afeooi6n on lea tip•a de Celuleridnd Mixta y 

Deplea16n Lint•oitioa. 

XftPBRMBDAD HBPA~JCA. LB afeooi6a oe tardía 7 ao •nnitieota p•r -

oreoild.eaW a.J.'lld.ular a•d•rat.l• o•• prue~a dn funci6n hepd.tica -

n•l'lla1•a, •:sc•pt• ouand• •curre intiltraci6n ai~uea. 
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Dl la '91epoia hepática ea o•ncluye~te el oboorvar o~lulno de -

Reed-Sternlto rg. 

BNPEllXEDAD PULMONAR. Leo gonclies •edieetinaleo a•n ln vía pera -

la ateoci'n pul••nnr. Cerca de lae 2 teroonio pnrtes de l•n pacte~ 

ten oo• lintoaa de Hod(tkin tienen nfooci'D 1ntrator4cica y do es -

:tes el 17~, ti••o• enten.ednd pul•onnr (7}. 

MAHIFESTACIOHES HRUROLOOICAS. Ja ntncci'n al 3.?1.C. puede oer n 

·partir do cont'lieo linfáticeo medinotiaalon, raicoe nervioono .S 

vaeea aan&Uineeor ••general la dioeninno16n es epidural y produce 

s!nt•IUl.o de cempreei&n, que depende:n'in del áran c••pr•motida, a e~ 

~ori hipertena16n intracruneana, homipareeia, cenvulnien,o e para

linia de nenri•o cm•ealee e1 eota afeotadn la ~aeo del cere'9n. 

Usual•ente o•n mnnifeotncioneo tardíos, 

METODOLOJJA DIAGNOSTICA, 

LABORATORIO. Ea i•P•rtaate difen1nciar •ntl'9 l•o aien•o y aíateaaa 

aaoun.dar!•a al lia:f'eaa da •trna entidad&& ••e•l,&icaa: entre lea 

exn.enea que ae indican eetant eatudi•s he•ut•16&1cee (\i•••tría 

h••'tioa oe•pleta 1 oen oue•t• de leucecit~a y Tol•oidad de aedi•o~ 

taoi6n alellUlar), pnieltaa de tunoi6n hepática (tranaaainaaao glut.!_ 

atoe ei:alac4tioa 7 piróvica, deshidr•genaoa 1Actica, teatstaea al

onlin.a., .. ilirrulliaa dioota, indirecta y tetnl), aeí o••• prue-.Oa -

para oon•oer el grado do :t'uncionnlidad renal (urea, croatin.iu 1 7-

exaaen geneml de •rlaa). Aei 11ie•• ea indiapensa•le el vnlorar -

e1 oatade illllun•16&io• del paciente nedisnte pn.te•aa d~r.icuo ~

( tullercttlina., hiat•plaa.taa,caJldidinn) y niYelea de inmune&lo-.Ul! 

aa •• Le anterier ea c•n la finalidad de detectar altemcieneo ea 

la funci'n del lin.t•oit• "T", con defecte seoundnri• en las reno 

cienes de hiperseueillilidad. 
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Lea nivoloe de oollre o&rice nit'lejnn ln nctividnd de ln onfer.e

dad1 elevand•ae en ln roonída y n•raHlizR•d•ae en ln re•iei'n de -

ln •ituaa. 

GABIN~TE. 3•n de grna utilidad pnnt oenocer ei hny ofeooi¡r. ia -

trR tonf.oica e alldeainnl 1 

~DIQ9HAPIA DE TOUA.X. C•n lo que ae define la odenepnt!n r1edianti

nal (ee nt'ecta ~An el aedia~tin• nnteri•r y •edie, p•r le que la -

preyeaci'n lnternl •• ee debe elrvier. 

TOMWRAPJA AXIAL COMPUTADA. Ea UJI entudie vnlieoo pnrn vule.rur per 

oruoeD eecaiennleo, lo anntea!a de t¡l"nX y a~eaea n •ultipleo ni

Yelee. Se pueden detectar annalieo liM..táticeo que 01'.1.inariR•ente -

ne no elloervna en la linfegrnf'ía (cnlieoeo, hepntioo-pertnleo y -

ondenae ••eeat&rioao). 

ULTRASONOGRAPJA. Ctn eate meted• oe puede detectnr lin.fndeaepntín 

•• retr.peri tenue, a.oí co11.• ¡;aqlieo celincoo, bepntice-portnloo y 

ea aeooaterie, per• nu roe•luci6n oe 11.ener que o•n ln linfe&:rRt'.ia

• la tom•~ntt'Ín axial O•mputnda. 

VEHOéAVOORAPIA, PIKLOGB.APIA INTltAVBNOSA y I,JNPANGIWRAPIA DK EX -

TREMIDAD8S INPBRIOR8S. S•n pr•cedimiont•e, que nlnlizad•o por rn 

di•l•c•n oXpertee, ee puede •detectar ent'e:ntedad retreperi teaeal, 

grod• de t'UJtci6:a reanl y presencia do uropntín obotructiva. Ta. -

bi~n se ha uonde en el oogui1t.ient• de pncienteo libreo de enCome

dRd y dotoctar reourrencie de ade•epnt:Cu retreperit•nenl. 

LAPABOTOMIA EXPLOiiADORA. Loe ebjetivoo do realizar este procedi 

miento oon loe oiautenteo: 

a) .Rstudiar r11áe exactamente ln cxtone16n Ue la enfonaednd, con 

bi•psino de 16bulo hepático dereche e iz1¡uiordo, de ,gen~lioe 
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li1lf'áticee de dietintaa árene y eeple•ecto11in, pnrn: 

9) Pncilitar el trata•i•~t• ulterier, reduoiend• ol cnmp~ de i -

rradiaci'• y evitar aei ln nefritio oot{nion y la l•oi6n do la 

9a!lo del pulm6n izquiortl•. Adonu~e de 111nrcaje de l•e oitiee de -

'ai•pein oon clips. 

o) 'P•r últino en pncientea fertoninos Ol)n anftini.euo.d in!:n\diRfni.&

aÁtica1 cie do'ae realizar eof•:t'opexin. 1 paro. evito.r oenn I'lldiad•s 

1•8 •vRri•s (6 17). 

OLASIPIC~Q!.Q!h 

Ea 'anee n ln oxten!li6Jl de ln enfersednd oe deocriben 4 eetRdi•s, 

ee¡dn. la claoificaoi6n a•dificadn de Ann-Arbor, y ea ln que t•aa

inte reo el JLÓ.mor• tlo cndcnns gnn&lionnree inYelucrudae c•n reforel! 

oia al diatra,¡11n, no! o•n.• loo 6ram•a extrnlinf(\ticoa iufil trndon 

7 la presencia de .oint•111aa eiet~11iceo e••• f'noter pren6etioci. Ksta 

e• desori9e a oeatinuaoi6n1 

OLASIPICACION CLINICA DE ANN-ARBOB. 

ESTADIO I. Afecoi6n de un gan¡li• 11ntátio• de una re&i6A (I) -

•un 6rgnn• extrn1in!ético P•r exteno1in directa(IE). 

ESTADIO II. Areota 2 • •'e regi•nea do gnngliee linf,tio•e del -

mieae 1ade de1 diatra.uan (II) • l•oa1iv.nde n un 6rcn

•• extralirt!átioe y de una • •liD reg1oneD gnRgli••a -

reo del Nis•• lad• del diaf:rag•a (II &). 
ESTADIO III. Afecta re¡ieneo de gonglioe lin!átioes a a.abes ladeo 

del diafrng•a (III), • ao••paftnree de afecci6n de un-

6r¡aa• extrnlinflitio• (III E) • afectar el lmz• (IIIS) 

• a•boe (III SE). 

ESTADIO rv. Ateooi6n difuea • dioeminadn a un• • ~As 6r&anoe ex

tralinfáticoa con o sin afecoi6n gnnalionnr. Ln afec

oi6n de b{gad• • a&duln 6sea siempre se clasifica en

este estadio. 
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Al 6rgano e tejido areotA~o ee le rep•rtn con un -

eubtijo literal al final: Módulo 6oen:M, pulr.6n: L, 

hígado: 11 1 pleuro: P, huea.-.:. 0 1 piel y tejillo oub -

cutánea: D. 

En t•doe leo oetadioa so dooii:;nn al finnl con lu letro "o" pnro 

ini.liour la nuoencin de eintomno aoneruloB y cun lu lotru "l!" si -

eet•n e2tnn preoenteo. L•o níntomno de rtlferencin non: fiebrt! de

JBºc (nxilnr), pe:rtlida de peno de m6e dol 10~ en 6 meooa. La dia

toreein nocturnn y el prurito ineXplicablo, "" juotificun unn el!! 

oificuci 6n "b" (7). 

TRATAMIENTO. 

Una vez identificada ln exten!31 &n clo la enrc n>;et.lnd º"' pr.Jernun -

el tnttruaiento do nouerdo n elln. In. cequel'!ln terup~utico dello eer 

ol ronultndo entre el nu.l.iotornp~utn y ol oncolo¿;o clini~o, tenie,!! 

do en Alonto lno poeibilidaUeo de cumci4n ..icl pncicnte. 

En general, loe eotodioe I, ll y 11.I "a" uon tributnrloo de rR -· 

dietero.pin, loo entadi•a III 11 b" y r.v lo ean do lo. poliquimiotem

pia. 

El tratamiento con radioternpiu, ne dfl'oo de 1"enliznr ctJn nlt1.J.n -

d•sia de energía (unidad de telecebalto, acelerador linoul}, ir:rn

dinnd• áronn gnngli•nareo centigune, pr•te¡;iend• ui111ultunen11entc -

6r~onoe y tejidoe vitales: adn.inietro:nd• doaio d8 35 o 45 Gy, "n un 

lnpe• d" 4 n 6 ª"•anae. En les pBCi8nteo c•n estadioo tempronoa, 

daepu6s do le lapnrotem!n, el trntruw.ionto con irradinci6n an eue 

doo t&cnicne: de "annt•'' y "n "Y invertida", ha. tenide como rueul-

tndo ln reaioi6n do ln enfermedad. Lo. rnUi~torA.pio n•dnl total ea-

tn contreindicAda en nifiuo. 



La •tra uodnlidnd de mRnoje en con qui~ioternpin, el eoque~n -

cl~eioe es el. llMBdo MOPP1 a.•Dtnzn nitr'1t;onndn 1 vinarl1Jtinn,preg, 

i..iB•na y procnrbnzinn. EDteo medicnmontcio oc o.plicun loo 2 prlno

rea loa diae 1 y 8 1 pcir vin intrnvon;oen y lcie otr•a 2 p.:>r don ao

fUU1B.e por via or9.l¡ eet• ne ropite cnd.n 4 Oerl!.nnan, excepto ln 

Pradnioonn que eo da en el prinor cicle y oel• si en ncaeonri• 

tamb16n en el ounrt• oiol•. En ente eoque~n oe incluyeu los pn 

cientee con ootndioo nvnnzndoo y en lee o.ue ln :ni..1iotornpin ooln 

n. oencede un porcentaje alte de curnci~n. 

C•n la terapia c•mbiJS.adn se nlcnnzn un poroentnje el~bnl do au

raoi6n del 65 nl 80~ (en aquel.leo oin ni~temno aeneni.leo oe leere 

el 90-100;. do curoai61l y o•Jl ell•o del 55 al. 6o~t), 

Si1l eall«rg• n• ne eota exento de lao oemp1icnoionee de ln qui -

ai•torapin (MOPP), o•n la que no reporta esterilidad hasta en ol-

100~ de l•o varenee '1 ul 25'% do lno 111.uje1'6e. Ade1r,,R do loa oteo 

tea traneit•rloa: nauoea, vhmito, pnncitepcnin 1 neuropntia, cam 

bieo cutRno•a eritemat•eoe y perdida de peno. 

L•a priwoipaleo ofoot•a aecundnrioa de ln ru.dioterapia a doeia

nltne inclu,yoi hipetiroidiomo quíaioo, traot•nt• en el o~oi•ient• 

do olnTioulae, te~id•e ~landee y ouorpoo verto~rnloe tort\cic•e -

(S,21,22,23), adonde de un au.aent• en la preoontnci6n de ibl'eooi~ 

nea vimlea, oD particular herpe o z•eter ( 24) y el rleog• de que

apa:rezca U• secunde proceoe nnligiio (12,25). En ouanto a las oen

plicaoionee por oeplenoot•nin, p•oae eituaoi•nee oon de rloa¡e -

••rtal. ai ee usan nntibi,tic•e prefilhcticee y ee aplica la vacu

na anti~D•tm•c•ccic~ al paciente (26). 
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!!!!2!!.°ª~ICO. 
En gen•l'ftl,la e•brevivenoia eo may•r en pncientee jovenea del -

•exe te111enino •n loe que pred••ina la vnriedad Baclerosie riodular 

y loe eetRdi•11 I y II "ª"• 'liend• deetRvornble en a.quolloe o•n V! 

riodad hietol.Sgion Oelularided Jliixtn y .i>epleei6n LintociticR. El

pron6atioa mejo:rR on leo p~cientoe trntndoo oon ln tore.pin o•mbi

nada por presentar variedad hietttl6gion grnvo. 

la mey•r parto do lne recaidae (90~) os producen nl segUndo ano 

de hnber teminad• el tre.trua.ient• y sale el 7 al B~ recidiva en -

loa dos nfl•e ei&Uientoe; si no se hn presentad• en esa tieNpo eo

puede oeneidornr prncticum.ente curud•. 

Cerca del 65~ do l.ae po.cientoe que ebtienon romia16n continua -

siguen viven y sin aign.oe de entena.edad a 10 anos de •beorvaoi6n 

por 1• que pueden ooneiraraa curnd•e (7,8). 
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"LINPOMA NO 1(0.00KlH" 

Puede eer deri•ida come ua deeerden uall,gno pro1ifero.t1v• de -

•ricea 11Jd'erretio\\l.ar. J.&• e'lulao •nlignas •• •Ueot:ran fng•oi

t•oie y ou diae•itmci6n oo al azar e 11•pred.ea1bl•. Invade ~re 

ouentement• la •'dula 6aea ~ ouand• aot• •ourl"4 la enfermedad eo 
indisttngui~le d• 1n leuoeain acuda. 

Ea o•ntrRot• o•• el Lin~••n de H•d&kia, lao r•rmas ea niH•e y-

· a4ul t•s ••posee• earaot•r1.ot1cao olí•icae, tol'Qp6ut1cae • pnt•-
1•gicae en ceadn. 

Bl 60~ de t•d•s l•o linf•~ae e• nift•a 1 s•~ Linf•ane K• H•dgkia 

•ota •.t•x-.ednd cauoa ol d•ble de muertes, que por •1 Li11.t'•aa de 
H•dgkia, ea ~enoree de 15 anee de e~nd• (28). 

Oourn .As ~reauenteaente •• h•abreo que on mujeres •• uan pr,._ 

poroi'• de 411 1 ~i••d• ou pico de unyor i•oidenoin a l•e 4 Rff•e -
d.• edad (4,7). 

PATOLOOIA. 

'.111 patria o•lulRr •11 hete~"•••• y exhibe grnn variedad d• oa-

raoter111tieas ••r:f•l&gioae, oit•qui•icae, 1-..un•l'&icae y ~i•qut

aicaa. la aay•ri• de 1•e aift•is preooatan UJ1. patrin dilua• y ••n•a 

de1 1~ d• l•a a•••s •ueotre.. \Ul patrln ••dular (7)¡ 1•is liid'•aae -

lini"•oitieea bien diterenoiad•a dituo•s y l•u de Celv.lJ:lridad Mix

ta praotiaa•••te •• oo hna viet• e• aiffoo. 

N• hay u:n.aniaidad ea oua•t• al e•ple• de UJlA olaeificaoila his

. te16gioa, e• Hae a la variedad a•rf•l.'gtaa Bappapert p:ropua• unn 

oln111fioaoi6A e• 1956, ••ditioondoln poeterieJ:"¡l•nto e• 1977 1 7 •• 

la que indica -4 tip•e de p•lllaoiene11 oelularea salipae: 11Jlf•o!

tioa, hieti•oitica, aixta e inditorenoind.a. 
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Sin e11barg• otr•s auteres hRn t•~do en ouentn los hallaza:•s 

iaraune111•rfel6gioeo, 0011• la de Luken y C•lline (1970), que sull 

dividlll a loe linr•11R" Bt1Gún rlU pertenencia 7 derivnci 6n de ct4ilu

lne B, T, Ne identifioadne e hioti•oítione. r~ claeifioaci6n de

Kiel, pone de manifieste la dorivnc16n goneal6gica de las célu -

lae lin!Áticne, prepenientlo una d1Dtinoi6A entre linf•1100 de al

t• y \nj• grade de 11nlignidnd. P•r lllti•• en 198o 1 ee prepone -

unn olasificnci6n pnni ou uee olíntco y en d•nde dividen o loe -

linfo~as en tres crupoo eell\Ín el gni.d• de Nnli"111Jnd (Horking 

Pernulnti•n fer Clin!oal Usa¡e). Bn niíl•o lu a4e aplicn~l• ee la 

olaeifioaoi6n Nedifioadn de l?nppnpert, que ee divid" en 2 grnn-

des grupos: Nodular y Dlfue•, se deoorille a coatinunci6n1 

A. NODULAR (Polioular) 

l. Lint'•oitic• pebron.onte dit"renciad•· 

2. r.tixte. 

3. Hietioc1tico. 

4. IndiferenoiRde. 

B. DIPUSO. 

l. Lint•cÍtic•. 

a) bien difereaciado. 

b) •edia•aaente direrenciedo. 

o) p•bremente diter.noiade. 

d) pobregeate ditoi-enoiad• oenveluted. 

2. Uixte. 

3. Histiecitic•. 

4. Indiferonciade. 

Burlci tt. 

Ne Hurki tt. 
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El Linf•mn Linf•cítio• ea el tipo máe c•~ún y npR:roce con una -

treouenoia dol JO al 50~ de l•o caaoo, au presentnci6n usualmente 

ee euprndinfrR~tion, aáe t"recuontemento con anea uediaotinal -

coa. • sin ndenopRt{a aoooinda. ,\corapnfiand•ee dJ derro.110 pleural 

toa, ditioultnd nspimt•rla o aindrorao do vcnn cava euperlor. 

Su patr'n de di•eainaoi6n es hnoin •~duln 'ººª' tenticulou· 7 

eioteian nervios• central. Ral"ll vez afecta el a'D..i•men. 

Bl Lia:f•aa da Burlcitt eo la en.t'e:rwedad anl16J1n máo frecue•t• 011 

:id.nos do Afrioa 7 NueYn Guiaea, afectando a 15 de 100 ÓOO aihoo 

entre lae edadeo do 5 a 9 aflee. La proeontno16n cl{nicn del Lin 

t"•ma de &J.rkitt atrionn• en n.i\o f'reouente en 11nxilnr 11uperier e 

inferior, seguid• de afecoi6a eltde11inal con involucre a r1Bene11,-

0Tnrioe 7 entruoturan retr•porit•nenlea; alguR•e cauaan pnraple -

jíe.por oxteae16n a c•luann vertebnü.. LA. n&duln 'º•ºy el 5.N.c. 

n• oe afeotnn oomunmente al inicie eia e~lHlrs• son &itiee freoue~ 

too de recaída. 

Hiet•l•1ioaaeate •• deaori~o la ol&oica aparienoie en oiel• e&

tre11ad• o•noiderada típica del LinteaR do aJrkitt, eo d•~idn a 

una mozolu de lint•-laot•o aali&n•• oen 1rnndea .amorQfag•a •••• 

11uoloareo. 

El L1111'nui Hiotiec{tio• ee preoontn oa al 15 a 20~ de lea ninea 

o•r.reep•ade a u• ¿:rupe hetere,e11ee de tu.ere• que no preae11ta ua.

patr6n pareoid• al Lia1'•~14atio• • al Iaditer11noiade, 7 pueden ~ 

ven• •n ted.•11 l•a eatadi•e 7 afectar UJlR 1ran TAriedad. de ai ti•• 
n nn~rs &R11&li•e lintAtio•a peritorio•3, naaefar11lge, aai&clalaa, 

tru.ot• &Ratr.-iateati:aal• pul.meneo, huoae, s6nadaa, n~du1a 6aea,

e hí&Jld• (4,5,14) • 
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~~,1'Aq"IOHES CLillICAS. 

L•a J,fnfemno N• Heugkin en In infancia pue.ie11 preoontaree prA.=_ 

ticamente en CURlql.lif'lr -...•na de tejido lint"eide, incluyend.• t,;Hn 

t;lieo, nnillo llri l'faldeyer, placne de Poyer del tube 111,.;eotive, -

ti~•, y zonno extrnlinf~tioao com•1 hueoo, 6rbitn y piol. {28). 

IE>. frocuencia en cuanto nl ei ti• nfectn,l• en ln ni..,ruiente: ab

domen (tt0~} 1 111edinatin• (~o~;}, gnnt:li•a linfñticoo perlfel'icoo -

(15~) y otr•s oitioe (5~;). (15). 

ABDOllER. 

L~e niíloo que lle~nn nl médico por dolor nbdominnl y vómito, -

eventunl•ento con unn masa palpable, oon.unmonte en el cundrnnte

inforior dnrecho, debe do deecnrtnrne invnl;innoi6n inteotinRl º.!?. 

oundnrin e unn a.non. int:m.lun.innl lintountoen, eet• ocurro MÓ.o 

f1'&cuonte11.ent.e en niíl&n r1nyeree. lJUrante lR lnpnrotondn ni! dob11-

extirpnr ln mnen tunoral, cuRnd• s110 pooiblo o•n lo que el pro -

a6atico aej•rRrá (4). Ln ~nyor parte de l•o pRoientee con linfo-

111R Rbd•~innl llegan al .m~dico c•n nneao v•luninoene de crecimieE 

to rlipid•, noo111pnf\ndne de nuoitie 111nlignn, n11n ve:; eo ?J'lUlble 

lR extirpRoi.Sn quirúrgton 7 l• mejor ea evitRrln uebiendo nole -

prn.oticnr bi•poio o inici• inaedieto de quir1i•ternpin. 

Leo nifiae con lint'enin pri1nnrio do ovnri•, euelen proo11ntnrsr-

con ttt11on1e c••pletRmente. extirpnbleo. 

ADENOPATIA. 

Se nfectnn len cndenno cenGlionnreo oo:rYicnleo, ouprnolovicu 

lnros 7 nxilnres 1 n• en frecuente en loe 1n¡;uinnleo 1 oot•o pre -

eentan un orecimiente rd.pid• e indoloro¡ hnstn en un 20~ el cua

dre clínico inicinl es de unn leucemia lint'obl~oticn B&tJdD. 

Cunnd• hoy adenopatía 111eaieetinicn 1 eventualmente ne ac•mpofin 

do dorra..mo pleural y eiL:;noo de oor.iprcoi6n 1.1e tráquea o vena cavn

oupertor, que exigen unn ternp6uttcn de urGencia. 
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De 10 n 15,: de loe pnoientea con Bfeoct6n do g1int.:lios ccrvioa -

lee ee neocia n nt'ecot6n del anillo de i'fnldayer, nnsofarince y -

oen•s parnnn9nles • 

.Q!ROS SI~J&..t: . .<THALitlPATICOS. 

E• estoo se incluyen: hueso, espncio epidural, t61~x, g6nadno,-

6rY1 tH y pi•l: hny nfecci6n oecundnrin n tcAtioul•s y n S.N.c. ha~ 

tn en un 25~ de loe pnoientes (4 1 14). 

~LOGIA DlAGHOSTIOA. 

El dint.:n6stioo definitivo se cstn.'tlloce rnedinnte el eetudi• hie -

topatol6gico de biopoia t;nnt.:1.ionHr o turv.ornl y eventunl19onte por -

mádula 6sea por aspi:rnoi6n. Eetudioo de npcyo son 1 

LABORATORIO. 

Ee i•portante el estudio oiote•6tioo de p.rue"Doo he1tntol6gic110,

pnrn eatobleoor si el pnciente curon cGn 11nomin, leucocitosis o -

~orana nnon11nlen 1 lo que puede uer indicative de infiltroci'n do-

1o. m6dule. ¡oen e bien ln nnemin ser el reoultulie de hemerrog!n -

&netreinteetinnl. lndioµenonbleo el nopi111de de m6dula 6oen pnra

deten.innr eu funoiennlidnd y eotudi:t de L.a.R. nó.n en flunenoia 

de oigneo neuri»l6gicee por ln dieertinnci•n teiaprann R 5.H.C. 

tiid• c¡ue exiate un 111etab•lie11.• celular tumernl ncelernd• y ln -

ateooi6n renal puede e otar presente, se de'De eolioi tar nivele o de 

&cid• ~rice (elevadeo en el 40~ ue leo cases), urea oéricn (aune~ 

teda en el 15~ de lee caeos). Aei aie•• elootrelit•a o&rioee ne -

rind•o yu. quo de eer n•rmnlen al inicie, puede presentRroe hipei-

kaleain en ln pri11ern eo11ann de tra.tnmiente, cunnd• la lieie tu-

aeral r!\pida exede n fa Ol\pnciUnd de eliminnoi6n renal. 

Iao pniebne de funci6n hop,ticn son de utilidnd, yn c¡ue do estar 

numentndne lno trnnnnminaeno, baja la albumina y prelon&edne lns 

pruebe.o de coagulnoi6n, os indicntivo de infiltrRci6n hep~ticn. 
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GABINETE. 

Leo hallnzgoe radiog:rdticoo máe i~portRntee n•ni el oneanchn -

atento de •od :laetin• o 1.1or:ra11e pleurel (aunque oo nir•) en ln ?'!!, 

diogrnf'.ío de t6rax. Bo neceeori• reali~r ur•grnfio excretora P!!. 

ra deteminflr ei oxiote • n• ntecci&n r-.~nal. El creciraiont• •vá

rio• o tum•r p6lvic• puoJ.on deenlnv.nr o c11n;,ri;111 r loo ureteroo -

euticienteme>ite pem procluoir hi\lrenerr•eie1 on eetoo cr1000 et.ro 

eotudi• de npoy• eo al ul t1'Rs•nido nbdo11innl o ln to1110Grnf:f'n --

axinl computada de Abdomen con el fin de OYidenoinr ootao pnto-

log1a11. 

La. eorie 6eoa en gonero.1 os Otil pnrn evldencinr lesiones •o -

teolítioao e aepamo16n de sutures oran•alea eocunderio o hipel'

tonoi6n intrncrnnennn. Bn pacionteo con pnruploj{o el ronlizar 

•i•legrnf{o aeoondente ayudo a eotnbleoer la preoenoia de Anon -

e;1;trndura1 • un trono• bl•que•. 

Una vea eata'-l•oide el dia¡n6etic• y praoizada la extenai'• -

de la ent'er11edad, •e eotn~leoerá la etapa olinioa ea la que el

paoiente oe encuentra, eot• tie•e ~ni.n i•p•rtnnoin deode el PU!! 

t• de Yiata pr•n6otio• y de las implioaoi•a•e terap6uticaa. 

Bl eeque•n eetableoid• es el de st. Jude Children' a Reeenroh

Hespitnl, (Mul'}'lhy), pare Lint••n No Jl•d~kin ea el oiguiente; 

B'l'APA I. Un ael• tw.•r (extregang:li•nar) • una a•la z•nn -

SDJ18li•nar, o•• exoluoi'• de aediaotin• y a'id.•aen. 
ETAPA II. Un ael• tumer (extraganglienRr) o•n afeoci¡n ERn -

cli•nar regional. <>•o o máo zaruu11 gaaglienares del 

11i111rae l•d• del diatr&L'.a, • un tu.er priaari• de t,!! 

~. digeetiv• y nteoci¡n de geRgli•a •eoent6rioee. 



22 

ETAPA III. DG~ tu~•re8 (extre.li•fáticoa) en l~d•e opueetoo de1-

diafro&JlR. ~oi o••• t•doe l•s tumGrea primeri•o i•t1'!!. 

torlioi~~s • ubd•minnleD extona•s y lo.a pn1ueopinnlca

• epidunilee, 

ETAPA IV. Cualquiera i.J.e lna etnpne nnte:riot-ee cen p11rticipa -

Ci'l\ inicial df!l S,tt,C, • 11éduln 6eeR, 

. TRATAMlE!'!~ 

Hasta. 1970 1 t•doe l•B ~runoa •~c•l6&io•n moetra~nn e~ eue re -

aultadoa u.a alta ~ortelidnd {80~), y grun tenUencin n i~filtrar 

méduln 6.oen y úOaflrr•llnr fn.ee blr\ntica, rnnnifuBtnnll•oe ce.ui• Ul'\a 

leuce11lu linf'11Dlt'inticn aguu.n, 

La •boitrvaoi 6JL clínion di!! ln n\pida extena:i4n de ll\ enfenednd 

hiz• oa~binr la eatrRteiliR de t:nr.ta•ie•t• (hnnta eue nenent• e•~ 

l• o•~ radietOTRpia y mon11qui•ioterapia) 1 dend• enttnde a enque

mna a•• dr•&ne múltipleB, de un• necuenoinl, o•~ l• que aunad• 

al eotullleainient• Úft qui1•i•profilta.ldo n s.tl.O., 5e n1cnnznr•a 

poroe~tnjes de Q~brevidn u ua aílo, del ~~'den del 50~ (lú,1/,18 1-

19,20). 

Hny vt1ri•o l!lequoattu quiiai•tertí.pic•e: c•n l•a que hnn eid• aej•r 

trntnd•a caten niH•s y c•n l•b que o••• yn se exp1ic6 hn mej•ra

d• la oebrevida, aieaú• l•a aiauientes~ COPA {oiolo!•nfnmidn, -

adrlnriicinn. 1 vinorletinn y pr<hlnfm;ina), COP (ciclofoafvmidn, 

Yinorietinn y predninenn), COM (c1ol•foBfN~ida, vinorioti~e, 

~ethotrexate), LSA2-L?. (oiol•r•afndidn, preania•na, vincriatina, 

•eth•treJS.te y doun•11icina). C•A el primer aaqueraa oo logmn bu! 

n•e reaultad•s eu estndi•a te~pntn~s y c•n el últi~• esquenR ee

f'lnlnd• lA o•brevivcnciR de pncientes o•n estnúioo nvuuza.d•s en -

!lln.y•r (16). 
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A a•ntinuaoi6n ee explica el trntam1ent• e•• COPA, pnra la fe

ec do Inducoi4n a la Re•ini6• del Llnf•lln fl• H•dgkin: 

C1ol•~•Bfa~idn, 1200 •g/N2 de o.o., i.v., deoio 6nicn ol d{a l. 

Vinorlatinn 1 1.4 •l!,/•2 de o.o., i.v., unn d.•eis ee1:1111Ull por 5 oe

mnnao. Prednioann, bO mg/a2 de a.c., v ••• , dinri• p•r 28 dine. -

Adrlemicinn, 20-30 r.g/m2 de o.e., i.v., p•r 2 días, nl final de -

l.R. e&&undn semana. Se nplicn qui•i•prca:filo.xie a s.n.c. o•n Meth•

tl't!xRte, 7.5-15 •&/1112 de e.o.-; ali.e Hidr•cortiaonn, 25 ag/•2 de -

o.o., intrntecnl~ por 4 doaia. 

Al deonpnrecer l•a dnt•o de nctividnd tumero.l {habiend• entrnd• 

e• remioi6n)ne indicn el t:rntnmient• de Cenaelidnci'n a baoe de -

Ara-e. 100 t1c:/m2 de e .. c., 1.v., por 5 dí.ne, ae repite p•r 3 eetw.a

n&e. 6 Mercapt•-purinn, 50-100 ag/•2 de o.e., v.e., p•r 28 aíue. 

y AdriaaioilUl, 90 11¡¡/•2 tle n.o., i.v., en J dínn, caun rteo p•r --

3 me:oen. 

P•otor.l•riaente ae aplican lna dr•gan pnni •l Mante~iaiente con

Vincriutina, i.v. y Pre~•ioei:ta v ••• , 5 dÍ•o cad• 6 e••alllla; aAe -

Jf.eth•trexa-t• •ral, nen1nnnl, 20-30 a.J•2 d.e e.o., y 6 J!eroapt•-pu

rinn., Y.•., diarie. C•• quiai•ternpia 1•tratecal ca~a 12 ae•a.•nn, 

cen· Meth•trexrite e flidr•c•rtie•nn a lao d•oin yn nef'l.a.ladae, p•r -

un lnpe• de 2 a~•s. 

Eate eaqU••a en utiliand• O» loe grup•a •ne•16gicee pediátric•e 

principalea, naci•rtales y tixtrunjer•n y c•a. el que e• e'btiene d.e-

60-70~ de curaoi6n. 
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Si rttViElllrOJ\ lna eX}¡Odiea.teo clíaicos J.e pe.ciontco acnGl'IHJ 

dEt 15 Ntoe de odad, con. din¿;:n6atlc•1 de Linro.can 1 en el. Hoopi

tnl Cent.ml Sur de Conoentro.clón Uncionol de Potroleoa i1exi

canos, durante el pei-iodo de julio dll l9f\4 n t'cbroro J.o 19.'!7 .. 

.En la hoja de recolocci6n d1J dn.t'lo uc J'l!-C:.'oó do cndn enDo: 

edad., nexo, lut;11.r do l°tl'DidenciR, lu~nr dll!l procedonciR 1 fechl't 

do deteooi6n, annojo provio, fochn de ~n~niuo n eatn unidad, 

out'ldro clínico inioial, r~otodolo¿,;ía Ui1l~nooti.ca (en baoe o. -

loo hallaz~oo de la~orntorio, ~A~inete y quinlrcicoo}, dia'
n6otioo (tipo d6 LintoNn y estAUio), t:rnta•iento recibido ew 

•sta u~idad, c•mplioacioneo y ootndo actun.l. 

Siendo loa parnmotroa evnlua•loor 

l. Eo:.H\d y vexo. 

2. Sinto•ne "3 oi,;nof!. 

J .. Hallnzc:oe por lnbornt.ol'io. 

4. 1Ta1laz&oo por ~Abinete. 

5. Hn.llAzcoo quirúr4'icotJ. 

o. Tipo hieto16Lico. 

7. Hetndio cl{nioo. 

8. TrotRaiento, 

9. Re•ieión do lA enfel"ll.ednd. 

10. Entado ActUP.1, 

Del totn.l de expeaienteu rovienU.oa (9), 5 oorruspondieron 

ol LiJ".!'o•n de Hod,ki• 1 4 al Lillt"o•n No Hod~kin. Se ,ra.r1oan 

los ruaultndou o'btoniúos en tn\llas do po:rcentaJe y núaorou -

º"•olutos, por eepanulo paro. cada tipo de Linto1111. 
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RESULTA.UOS 

En cuanto n la claoifioeci6u hietol6¡ioa de loo 9 oneoo de 

Linto.a, el 55.5% (5 canoa) c~rronpondeu a LinfO•ll de Hod¡;;:kin 

7 el 44.4~ (4 ceeoo) a Lin1'onin Ilo HodJO,kin, (Ta .. la I) 

Loe 5 pticienteo con Linfotu1 ,te Hod(.kin tuel'on .J.el oexo •B,!! 

cu.lino (100") 1 (Tabla II) ¡ y ln ednU de lou pocientea vario 

de 5 a 14 afioo, con una •odio de 10,6 nfioo (TeDla 111), 

De loo 4 pncienteo con Linfo•n No llod¿,:;kia, uno :t'ue del ee

xo (eaeaino 1 loo ) reutantea del nexo •Boculino (75,;.) 1 (Tn

.. ln IV)¡ ln edad do loo pacionteo fue do 5 a 14 once, con -

una •edia de 10.5 onoo. (Ta~ln V). 

Loe ei~noa 7 eint•a•o pnro. el Linto•a de Hod¡kin, por ordea 

de trecueaoin :ruerOJI : odenopotiR y ate.que nl eotaclo ¡¡onoral 

(lOO:'), fieb1~ (&>%), penlidn de pouo (60~~), tu.ar abdoaillf.ll, 

hepntoeeplenoae~alin y dolor nbdomionl (2~~)(TnDlo VI). 

En loo pncienteo con Linfo•n r.o Hod~kin loa ai&noa y einto

aaa predoainaatea tueron: otaquo nl oetada ~eneral y tie~re -

(loor), aueaopat!a 7 dolor a\,¡o•inal (75~), hepntoeapleno•e 

cnlia (50~), a 1-.f'iltraci6a 6een (25~). (Tabla VII). 
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Loo hallaz~oo do lnbornt•ri.• ~áo imp•rtanteo en loo pncientee 

can Linf•1u1 do Hoci~kin fueron: nnomin y leucocitoeie (40:'-), e•

oinofilin (20¡:.), pruebuo de fnnci6n hepliticn nlt<>nt:.in~ (bO),), 

Se prncticó c::1t•1Jt• de méuuln &oen por nopirnc16n en l•o 5 -

cneoe oiend• negntivu en toJoo elloa. El cobre oérico inveoti

t,t:m.l• en un pnciente f11e u•11"11nl, ('l'nbln Vlll), 

~ cunnto n loo fll!Cienteu con LinC•m:. N• Hode,kin, en loo exo-

•enes de laborntori• realiznuon, preoontnron nne11ia (~O~), leu-

cocit•oie, linf•citooie y nruebne de !unc16n hephtion altel-ndno

(25,C.). Se pmctic& estudio de t.c.u. en 2 riociente11 eiend• nei.~n

tiv•e n. infiltreci'n y oe renliz6 tottn de 11édttla 6aee por nepiJ!!; 

ci&n en ) cneoo, reeultando 2 de flllan poeitivne 11 infiltrnci6n, 

(Tnblo IX). 

J,er, hnllnzgoo do gnbin11te de inte~o, en pnci~nto~o cen Linfe111a 

de Hed&ki1l fueren: enoancha•ient• de 11et.1inotin• {20io) en ln r11-

diourufie de tü:rnx. las I'l\Llio~rnfiao do nb.J.etaen ne $•ntn,raP al

tenloi4n aparente. 3e nnliz4 ultreoonid• do nW•iaen h un pllcie!: 

te ·niend• JloJntnl. A ) pncie•teo ee refl.li:i:4 ur•t..rnfín eAcretero 

si• encentl'flr lllteroci6n nlt;unn. In tottegnifio. axial ce11put11du 

do nbd•t1en, S.E.G.D. y t:rnnoite intentinnl, renl1zfHleA cnuo un• 

en U.is tintan pncienteB fueren nor::i;llea. (Tnbln X), 

En leo pncientea cen Liní'•11a Ne H•dgkin, la rouio~rnf!n de t'
rax tamadn n l~o 4 pncientee fue nermnl. La roJie~.t"B.fin ainple -

de nbd,11en 11reaentnbH une opnciJ.nd central en un cane. Eh ln Ee

rle de rn<iiebm:fioo e1n.-p1eo de cráne• y c•l\uann cervical te11ndae 

n un pncionte 11e Jera•11tri lesi•nes lítichu y celnpe• vertobni.1,

nor infiltrr.ci'n~ n eote pnciente ae le realiz6 t'l:nogra.r!n nx.inl 



o•mputadn de cn\ne• y c•ltlllnn cervionl e•• leo miomns hallazg•e-

que en l•o eotudieo oiaples. Ea. l•o 2 pnciuntee a l•o que se pra~ 

tic6 ultraeeaid• a'bdeaiJUtl, 11e detect•1 hepnt•-eeplene1u1t;1tlin y -

aden•pntía ntr•pe~t•nea.1·, en u•• de ell•s se Nnliz¡ tom•arntín 

axial c••putnJn do nbdeaen oin etr•n hallnzg•e n loa eno•ntrndeo 

por ultraaenide. A une do oet•e pacientes ne le ron11z6 ur1grnfía 

excrotern dende ee demeotré uretere-cnlieotaein bilnteral. El ga

aagraaa hepá.tic• r•lnliznd• a un paciente fue 11•nanl. (Tn'bln XI). 

En 1es 5 cae•o do Lillf'•mn do H•dgkln el dincn,otic• se •btuve -

mediante ~i•poia exoisienal da ganglio liafátice y o•l• se renli

z6 lapar1temía expl•rRdeiu cea tineo de etapificnci6n n 2 pacien

tes (Taltla XII). 

Tambi'n en 110 .Jlacienteo n•n Lintemn N• UorJ~kin el dingn.,etioe 

ee e8tnblecié llCJiAnte ~iepeia gnJtgli•ner. Se pm.ctic' laparoto

mía explornd•rn a ) pe.oiente8 1 2 con tiJtee de etnpiticnci'• 7 a 

•tr• per proeentnr cuadr• de altd.•11.en n~d•, n eete a•l• le t•mn

r•n ~i•psial!I de la •non tuaoral y ade••pntino. (TablR llII). 

La.e tn~lal!I que indioRn tipe hint•l,gio•, eotndi•, tra.truaiente 

y eatnd• aotunl (Ta'bln XIV-XIX) ne cerrelnoionnn entre sí, de -

aouerd• al nl'í-.er• de oae•. 

Para el Linf••R de Hedgkia, eac•ntrAm•B que el cRB• Ne. 1, c•n 

variedad hint•16gica Pred•mini• Lint'ecitioe, Bin etnpificaci'n 

tue tratnde tuera de eotn unidad, o•n 6 oiol•n de COPA, en aep 

tiembre de 1982, peranneciendo en re11.iei¡n continua p•r ?. nff•e. 

9 •el!lea, para presentflr rt1caida e• 1985, c•n int'iltraci'• pul••-
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nar 7 'sea, reoibiend• qui•i•terapin en eota unidad o•n 4 ciol•s 

de MOPP, y un• c•n Vinblal!lti1U1, !ll.o••iciun y CeeHU 11áe radiotem

pin a c•lllllnn tord.oioa 4000 rnda. Aparentemente entro on ni~ie16n 

pero el pnciente ee perdi' a partir de octubre de 1985. 

J?l oRe• no. 2, cen vnritu.lnd P:rui.lendni• Lint•cític•, 11• l!ltnpifi

cnd•, recibinni.J.• qUi•i•ternpiP. en marzo do 1979 o•D MOPP (6 ci -

olee), COP (8 ciol•n) y ponteri•naente el últi11• eoque1111 cada l -

"•eses ( reoi'bieni.J.• quiai•terapiu dumnte 5 nBeB, 6 aeees) •btenie! 

d•so re•ioi6n oe•ti•un. Aotualmento oin aotividnd tUllDnll y ei• -

tratn11tit1nte. 

El aae• N•. J, vnriodad hiet•l6gicn Prud••ini• Lintecítioe, eta

pificnd• oeao III s~, preoticand•ee lapar~t••Í• l!IXJJl•nld•m y ee-

plo•eot•mía, tl"lltada inicial~••te o•n rndi•terapia 5000 rade a -

cuell• y nxilo, 7 a c••tinunci'n c•n quimi•teI'flpiR c•n MOPP por -

9 aes••, o•• reaiei'n o•ntiw.ua p•r 7 ••oeo (hasta dioin11bre de 

1985), en qUe ne egresa del heepi ta1 p•r llevar un trntamiento ·

inc•notante. Se esreel ein natividad tua•ral, ae denc•n•o• ou eY~ 

luoi&n. 

Cae• Ne.' 4, V'lrieded Celuleridad Mixta, olaeit'iond.• o•m• eetn -

di• III Sb, ee praotiol 1apareteaía expl•nid•J'R 7 esp1enecteaíe; -

tratad• e•• quiai•terapia o•• MOPP p•r 8 meaoa, ae obtuv• remi -

eila o•ntiaun p•r 3 aft•a. AotuAlaente viv• 7 sin nctividod tua·•

ral. 

Case N•. 5. YnriedRd Celularidad Mixto, olentrtcnd• e•• eatadi• 

I ~, •• se ronlin' lapar.t•míe expleradera y se etapiric• aedinnte 

t•••~ra1'ía axial o•aputeda de abdeai.en. Recibió rr.dietel'flpiR 3500 -
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rnda, lc:ic,.,reci•nnl R het1ir.uell• izquienl•, oennnecienJu on rem1-

ei6n c•ntiuuo por 2 níloo, un 11ea, en que nnioentr> recn1dR c•n tu-

111•r infrnclHvicul11r izquierJ• y meuinuti.nal on J.iciombn1 de 1987. 

Actunlmente vive y con nctividnd tu111.ornl. 

•.!ose No. 1, tino hint.•1 'i:ic• p•li1111o1rf1 1 clnl!lifir:ru.ln 01111 entndi• 

IV, ee prnotio6 lnpnr•t•mia expl1rn.J1rn y enplenect•r.!n. Trutnd• -

can COPA nor !i menee, ne it;ni»ra ni entra en rer::1iui6n, /lbnn..l•n6 el

trutnraiento en nbril do 1901>. No uc prnctic6 1¡uir;ii1.1pr1fi lnxio <t -

5.N.C. 

Cflo• II• 2, Linfo111n dr. célulua 6rlH:dcs y pequei.uo no h1it1u1Uns,

ee le prnctic6 lnvnroter:\{n eXpl•rndorn can fines de et11pific11ci&n 

y enplenect1111!e. Trntt1Ut1 "º" r111.1iot.,1·np1u ~OGO ruue e cuello ~· -

COP (~ cicl1e) 1 ye que había eide 111nnejnd• (en eu lu~nr de •rlKt1J1) 

c•n.• Linf••n de H•dgkin. Int;reen en ener• úe 1C?R7 1 n 0~1te h•spi -

tnl c•n dnt•s de enfente~au nvanzndn, mnnifestnd•s ~Qr nfccci6n -

hepi'íticn y rona.1 1 (Tlllnejnnd•ne oieapre c•111• paciente particular). 

Pnlloci6 c•n nctividod tu111ontl. 

Cae• No. 3, Clooificna• con.• Linf•mR de Durkitt, eutndi• IV, oo -

practic6 lrq,ar•t•ntÍn exnl"nttl•ra para 'oi•pnin9 1 inuicecln por oll 

d•n.en agude. Se enc•ntr6 infiltrnci6n u m6dula 6o•n. Fue tn1tnü• 

cCJn CPA-VCR-f.TX, dnrnnte un Rfi• 7 aesee, y nmcticnnd•oe -:¡ui•i•

pr•fi 1nx1n n S.H.c., el paciente vive, c-.n re:1lisi6n c•ntia.ua p•r 

3 nf\oo 5 raeeee. 



Cae• Ne. 4, ~arl.edRd Linf'omn de linf•cit•D pequett•o poco diferen -

cind•s, eetodio IV. Detectnnd•ae desde el inicie infiltración ioeo 

fue trntndo c•n rndiot(lrAfliH n colur1n1• ceivicnl ( 200 rudo), TJoste

rl•naente quini•to~pin con PBOMACE/MOl'P, el 11ncitihte ontr• en l'! 

•iei¡n aiotérticat aie~pre prouenté J/\t-Jo ..ie lnfilt:rncil.n a S.N.C. 

Se di¡ nuii•ternpin n cráneo 2200 rndll, ntiu QF/,-VCH-PDN y QTIT,

llevl\nd•ee o la remisi&n que dure u•l• 4 ael'!nnna. Se mnnuje con 

rndiete:rapin n rnquio mfie QTIT co~ tripl~ dro~n, ~ift reoultnd•o -

P•eitiv•s. Pollecii a finee de 1.987, col\ nctiviUud tumoml y pre

eent~nd• ent•ncee infi1.tre.ci6n n m~duln 6oen. 



TABLA I 

" L I N P O M A S " 

LINPOMA Dll: HODGKIN 

LINPOMA NO HOl>GKIN 

TOTAL 

No.CASOS 

5 

4 

9 

55.5 

44.4 

loo.o 

Jl 
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T.ABL.A II 

LINPOM.A DE ilODGKIN 

DlSTRlBUCIOH POR SEXO 

SBXO No. CASOS .,. 

MASCULINO 5 100 

PlaitENiftO o o 

TOTAL 5 100 



TABLA Ill 

LIHPOMA DI:: llDOGKltt 

DlSTRIBUClON POH EDADES. 

EüAD 

5 - 10 P.H•s 

11 - 14 Ofi•B 

TOTAL 

11• C A:L1S 

2 

3 

5 

33 

40 

tiO 

100 



34 

TABLA IV 

LINPOMA NO HODGKIN 

DISTRlBUClOH POR SEXO 

SEXO No CASOS " 
MASCULINO 3 75 

PEMENIJ¡Q 1 25 

TOTAL 4 100 
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TABLA V 

LINPOMA HO HDDGKIN 

.i>ISTHIBUCION POH EDADES 

EDAD Ne CASO 

5 - 10 aft•s 2 ~o 

1.1 - 14 at\ea 2 50 

TOTAL 4 100 



TADLA VI 

LINPOMA DE llOOOKIN 

SIGNOS Y SlNTOMAS 

AL UOMENTO DEL DIAGNOSTICO 

ADINOPATIA 

ATAQUE AL ESTADO GEHKRAL 

PIRBRE 

P.t:RDIVA DB PESO 

TUMOR AB1JOMltlAL 

HEP ATO- ESPLli:HOME:GA'LIA 

DOLOR ABDOMINAL 

1 2 3 4 
lfo de CASOS. 

3& 



TABLA VII 

LIHPOMA NO HOllGKlN 

SIGllOS Y SI!ITOMAS 

AL MO?AENTO Df:L DIAGNOSTICO 

PIBBRE 

ATJ\Qtm AL ESTADO G~NARAL 

DOLOR ABDOMINAL 

ADEHOPATIA 

HEPATO-ESPLEtlOMEGAI1IA 

IHPILTRACION OStA t=::J 
1 

1 

1 

1 

2 3 
?lo de CASOS 

37 

1 

1 



TABLA VIII 

LINPOMA DB llOOGKIN 

MBTOOOLOGIA lllAGHO!iTlCA 

HALLAZGOS POR l1f1BOilATORIO 

POSITIVO llEGATIVO NO REALIZADO 

AHEMIA 

LEUCOCITOSIS 

EOSIHOPILIA 

PPH ALTERADAS 

M.O. INPILTRADA 

COBRE SEltICO 

2 

2 

1 

3 

o 

o 

3 

3 

4 

2 

5 

1 4 

38 
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TABLA IX: 

LINPOJoiA NO HOlNKlll 

Jr.BTODOLOGIA DIAGNOSTICA 

HALLAZGOS POR LJ\BORATOilIO 

POSITIVO no ru:ALI ZADO 

ANEMIA 2 2 

LEUCOCITOSIS l 3 

LINPOOITOSIS l 3 

Pl'H ALTERADAS l 3 

L.C.R. (+) IHPIL'l'RACIOH o 2 2 

M.O. l!iPILTAADA 2 l l 
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TABLA X 

LINPOh!.A DS HOUGKI~ 

METODOLOGJA DIAGNOSTICA 

HALJ,AZGOS POR GABit•ET& 

ESTUDIO AHORM.AL NO REALIZADO 

Rx de TORAX 4 1 

ax. de A B.uOJil.EJl ' l 

US A 9D01~INAL 4 

UROlJRAPIA EXCíli;TQRA 3 2 

TAC ADi>OMINAL l 4 

S.E.G.D. 1 4 

TH.AN3ITO INTP.STltlAL l 4 



TABLA XI 

LlNPOMJ. NO HOWKlN 

MSTOUOLOGIA DIAGNOSTICA 

HALf.AZG03 POR GA!JINJ<;TK 

BSTUlJIO. NDIDf.AL ArlOBMAL NO Rf!ALIZAOO 

Bx •• TORAX: 4 

Bx •• ABDOMf.'N l l 2 

RY. <:te CliAllEO/CHHV !CA L. l 3 

us A anorirINAL. 2 2 

TAC AHJOMINAL. 1 3 
TAC DR CRANgO/CBRVICAL. 1 3 
UUOGRAPIA B..<CRETORA- l 3 



TABLA XlI 

LlftPOMA DK HODGKIN 

DTODOLOGIA DIAG?¡OSTICA 

HALLAZGOS QUIHURGIOOS 

TIPO 

BIOPSIA DE GANGLIO 

LAPAROTOMIA 

ESPLKHECTOMIA 

No CASOS 

~ 

2 

2 

42 



TABLA XIII 

LINPOMA NO HOOOKIN 

J.raTODOLOGIA DIA~NOSTICA 

HALJ,AZGOS QUillURGlCOS 

TIPO 

BIOP3IA DE GAN~LIO 

LAPADOTOMIA 

ESPLEN r.'C TOMI A 

No CASOS 

4 

3 

• 

43 



PACI~NT.1$ 

l. 

2, 

J. 

4, 

TABLA nv 

LINF'OMA DE HODGKIU 

CLASIPICACIOH 

TIPO HISTOLOGICO 

PilliDOMilllO LINPOCITICO 

PilliüOMINIO LINPOCITICO 

PlllilJOMifiIO LIHPOCITICO 

CRLUL!illliJAD MIXTA 

CKLULARIJJAD MIXTA 

(&) Al aoaento del Uincn6atiao. 

• 
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BSTAllIO (&) 

SN Dh:SCOUOCE 

SB DESCOHOCK 

Ill S ll 

III S ll 

I b 



TABLA XY 

LIHPOMA NO HODGKIN 

CLA&,lPIOAOION 

PACIBHT.S TIPO HISTOLOGICO ESTADIO (&) 

1. POLIMORPO IV 

2. DE OBLULAS GltANDES 

Y PEQU&S'AS NO 11KNDlDAS III 

3. LINPOJIA DB BUBKITT IV 

4. DI LIHPOOITOS PiQUENOS 

POCO DIPBRBMOIADOS IV 

(&) Al •o•ento de1 diR&n6etico. 



PACIBMTB 

1 

2 

J 

4 

RT 

5 'i 

LINPOMA DE HODGKlH 

TIPO 

TRATAMlEtlTO 

X 

ESQU8MA 

(QT} 

COPA 

MOPP, VDACeeNU 

46 

DUHACION 

6 •eeea 

4 •Ol!l8S 

X MOPP.OOPP 1 VnACeeNO 5 aftea,8 aeses 

X MOPP 9 •esea 

X MOPP 

X i se o•menta en resulto.des. 
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TA~ XVII 

LINPOMA NO HOJJGKIN 

TRATAMI~NTO 

PADIENTI TIPO ESQUEMA DUBACIOR 

•• QT (QT) 

l X COPA 5 rr.eoeu 

2 x X (·) (•) 

3 X CPA-VCB-MTX l Pl'i•, 7 aeaee 

4 ¡ X MULTIPLB 9 aeee11 

-JC : 11• c•menta en n11ul tad••• 

(=) i •e i,;n•ra tip• y tieap• de trataaie•t•. 



TABLA :X.VIII 

LINPOKA DB HODGKIN 

PACIEifi'.K 

l. 

2. 

3. 

4. 

~. 

EVOLUCION 

(&) Actividnd Tum.oml. 

BSTADO ACTUAL 

Se ipiora 

Viyo, ein AT (&-) 

Se iporn 

Vivo oin AT 

Vivo oen AT 

48 



TADLA XIX 

i.IN POIU NO 11000KIH 

PACIENTE 

1 

2 

3 

4 

BVOJ,UCION 

(.t) z aotivid1'd tUJ1.•ral. 

ESTAUO ACTUAL 

Se ip•ra 

Pullecie e•• AT (&) 

Vive ei• AT 

Palleoi' o•• AT 

49 
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DlSCUSIOM Y COMENTARIOS 

LINPOllA DB HODGKIN. 

Ra el cae•••· 1, ee lle•' un anl •ét•d• diecn,atic•, ye quo

n• se renliz¡ etnpificeoi,n¡ tratnd• fuern de este hoopital en 

.t•rma iao•n.plotn, e•l• c•n QT {COPA-6 ciol•e), que e'aVinme•te 

fue ineuficionte, preeentnnd• recaída e inLreonnde a esta u.ni 

dad e•• det•e de infiltraot•n 6sen y pul••nar, maaifestauen -

p•r leeieaee eeteelitioae de vertDbrae TB y T9, que cendici••' 

eeo•li•eie y p•r Cer-pul••nale cr6nice. Bl paciente tuve un •nl 

oeptrel a&dioe, yn que se cnm~inba de una 11edoliu.nd terap&uticn 

a etra (QT a RT) y de ua eoqu""'º quimieterápico o •tr• (MOPP o

VBACeeNU y deopu'e a MOPP), ~eonfertunndnaento el pnoiePte nbn~ 

d••' su oeatrel, iG••rnnd• ou outnue nctunl, per• dnd• ln nvan

zad• de la eafeI"tledad es facil aupener que hnyn fnlleoide. 

El paciente del cose n•. 2 1 tamp•c• fue etapificnd•, eie•&• 

naDejad• o•a aultipl•e eequemna de QT, ~oiDiead• un t•tnl de 

5 n~eo, 6 ••oeo; llAmn la ate•ci'n que a peenr de la irregula 

rldad del trntattieat• y el lnrg• tiecapo de nd111inietreoi¡n, el 

paciente ee eaouentra viv• y ein actividad tu•ernl, pUdiead• -

eer debid• nl tiP• hiet•l'gic•. 

P•r el tienp• de Rd•iaietraoi6• de QT 1 ee imp•rtante el oe 

~i•i••t• del pnoiente paro detectar la p•oi~le npnrlciiín de 

UllR eegunda ne•plneia. 



Sl 

En e1 ene• n•. J, se e1gu1' unn o•r:rectn net•d•l•~!R dia,pt4lt

tica y terop~utioa, Nnnejnd• deode el i"ioi• en eeta unidad o•B 

QT (!rfOPI') y RT. ta pncient.e e1ttr• en reni.ioi6n dende el inicie -

del trn.tnmient•, deenrertunndnr.ente abnnd• su central, ibll•rB•

d• n la techn eu eotRd• notual. 

~'ll el coee ne. 4, lR Net•d•leg!a din~n,etlca fue oerrecto y 

reei~i6 QT con MOPP 1 ent:rnnd• en re•iei'n úende el inicie del 

trnte•ie•t•. El rncieate fue dio~••eticnd• :r tratad• eJl eeta -

unidad. f)1 le nctuAlidad vi•e ein nctividnd tUJterel. 

El cno• no. 5, viet• deede el taici• de la enferaednd en eete 

heepital, t:ratnde e•l• o•n RT l•c•roEi•ael, permaaeoi6 en re•i

oién p•r 2 nffeo, un •eo. Ente paciente par presentar al inioie

e!•temae genoreloe, se ceneide1~ de mnl pren6atic• y debii c•.
pletnree el tn1tflrde11to e.in QT. Actunl•ente 111e· ••cuentrn en re

caidn. 

LINPOMA no HODGKIN. 

Tant• el case no. 1 0 o•~• en el 2, el pla•tenmient• de ln •e

t•d•l•gia dingn,stica rue err•nen, p•r prootionreelee lepnret•

•ÍB eXpl•radora con tin•a de atapiticaci'• y eeple•eot•mia, pr~ 

cediaiente p•r demáe c•ntraindicad• en eet•e pacientee, dada el 

estada de i11I11uneeupre8i6• uen el que cursru:a p•r su padeci111ie•t• 

aiome. Cansideram•e que el trata•ient• en R.!lb•e fue inndecuad•

ya que el primero de elle8 e•l• reci~ii COPA por 5 oicl•e y el

eogunde tuo tratad• e••• Lint'oma de H•d&kin. Ambee pacientes -

tallecieren con acti'Yidad tua•rel, el priraer• al afto de eer --

di~sn•etiondo y el 8eaundo a l•e 4 aHee. 
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.En el caeo no. 3, ee llev6 unn bucnn ~etod•l•sía din&J16otion 

ei•JS.d• trotad• c•11 QT núltiple por un nf'í•, 7 aeoeo. Bl pacien

te ee encuentra viY• 7 Di• notividnd twtentl. Cnbe oeHalnr que 

oe el 6nio• oaae nl que ne dió quiai•pr•filnxie n s.N.o. 

El cae• 11e. 4, deedo eu ill.G~e• prcoent' tlnt•a de e~foraednd

~Tnn:&ndn, c•n 1ld'iltni~i6• 'ªº"y a s.N.C. 7 al que deonfertun~ 
dame•te n• ee di6 tratamieDt• intmtecal. Uubieod• t:ratnde de 

o•atrelnr la eafenaedad e•l• o•n BT, l• que di' p•r resultad• 

que el pnoioato preaoatara reu.iniSn uioté11.icu. , pe1·• nuncn del

S.N.O., a peenr de que peeterie111ente oc utiliz' quimieterapiM

intre.teoal o•n radioterapia ei•ultáuen. Yinalnente el paciente 

prooent6 infiltrnoi6n a m&duln 6oen y ~nlleci6 un une deepué&-

4•1 din4P\,Btio•~ 
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COUCLUSIOHBS 

Per el nÚJller• de cne•e reviaad•o en e::,.te estudie, ea poce vo.lo

ra~le un nnalioie epiderai•16gic•. Siend• dieoerdantee l•e dntoo -

en nlGun•e reeultndno, en relnci6n n l• reportnd~ en ln literatu

rn. 

Se enc•ntr6 pred1t1111n1• del eex• aaoculin• en n11b•a tip•e de 11!! 

fema, ne hebiend• en cuente n edad, cerrelaoi'n a l• infel"ll.nde. 

Leo hnllnzc•o ctínio•o al ra111ent• del dingn6otic• de Linfo•r• de 

Hedgki•, e•n einilnree a l•e reparta.deo en ln literuturn, n• o.oi

parn el Lini'•ma Ne H•dukin en el que ne rep~rtn c•n 14fi.9 frecuen 

cia tumer n9doraina1 , oiend• eD. nueutrn roviei'n la nden•pntía. 

Ln nlle•io. y leucecit•Die ne documentaron, nunquo D.• t:• fen1n -

eigniticativn, la dete:r.inA.ci6n lle oe'~re e'rice a peoa.r do ner un 

~etudi• de &rR• valor •• eetoo pncienteo, e•l• se I't'!nliz¡ n un p~ 

ciente. 

~ la mnY•rÍa de l•e pncienteo con loa eatudi•o ratli•i;n\!ic•zi

n• oe l•grar•n avances en el diagn6etic•, eiend• estnblecid• ee

te, fundaaentflll'lent~ o•bre ll11eee olinicna y \ti•peia t.:nnt:lionnr. 

stend• la lnpar•t•mia un mét•d• ~erfectomente tletel'W.innd• pnrn 

la etnpiíicnct6a del padecinient•, n• a• renli?.' n la aay•rin de 

l•e pncieatee e•• Linto•a d• Hodgld.n, aiead• de tatoree el ae:a-

ci•nar que ee e!ectu• ea 2 pacientes c•n Lin!••n N• R•dGkia. 
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Ee iap•rtonte oeBalar que ln 11{\yorin de l•o pacientes iut;re:en

r•n a eeta unidad c•n estndioe olinic•o ~vanzadoo de la onfein.e

dod, situaci6n por dem~o frecuento en l•o grupos •neológicos del 

pnia, no eucediend• eet• en lon grupoe •noo16gic•o do pniseo do

oarr-llnd•s •• l•s que la dotecci6n de ln enteI111edod es temprana. 

N• so puede establecer ln :fnc11encin lle lo~ tipos hietolÓi;icoo 

dnd• el pequeft• número de pncientoo, 111111.nnJ.o lo ntenci¡n que en 

•l Ltnroaa de Hodakin ln vnriednd histol,gica prodo11inn.nto eoa 

la de Predeaini• Linfec!tic• y en foru.n n.i1.1ilar o lo reportndo 

en la literatura la :fe:r11a predominante ~n·el Linfoa.a He HoJ.gki•, 

rue la Dituea, con reporte do m. tipo Ilurkitt. 

D&dn lo diversidad en el •Oneje no es poaible realizar WtR 

critica a1 •ie•e y peder oeto'Dlecer una rolnc16a directa c•n la 

e•brovida de leo pncientou. 

P~r l• expueete y dad• que nctua1•ente n• centnn.•o cen ua µr•

t•c1e de oetudie de esto tipe de pnoienteD, preponeu•e un pr•t•

cele do dingn,otice e• que e• 1ac1uyan l•e pacientee cen e•epe -

cha de la eafo:naedad, ea el que ea i•dudable el np•y• que pueda

briadn~•e Trnbaj• S•cial y Pnid•-pniquintria parn ln c•rreota -

•riontnci¡n fnailinr y el eegUiaient• do oateo niftee. 

Creea•e que oote pr•t•c•l• doberlt. dnrne n c•n•cer en diferontee 

hoepitalee de nuestro eietoma , con lo tinnlided de que se llevo

al cab• una met•del•gia dio&néetion adecuado, para poBteri•ru•nte 

eenn referidos n eeta uzidnd al eervicie de Onoel•gia Pedidtrica

pora su NBJ1ej• integral. 



PROTOCOLO DE DIAGJfOSTICO 

LIHPOY.A DB HOOOKIN 

DATOS DE SOSP~CHA DIAUNOSTICA. 

Adenepn t{a. 

- l'iebro. 

Penlidn de pee• (mti.n del 10:'). 

Diat'•resia 11.ecturnn y pruri t•. 
Viaoere11egalian. 

l. METODOLOGIA DIAGNOSTICA. 
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Kl. diagn6ntioo deti•itiY• oe eetn~loo• •edinnto el ootuJi• -

hiat•pnt~l6aioe. 

lol - HISTORIA CLINICA COMPLBTAs Explerncj&n tíoicn n.i•uoi• 

en, en pnrtiaulRr t•Uaa lao z•nae linf•p•rtnd•ras. 

1·2 - LABORATORIO. 

1.2.1. ESTUDIOS HE!l.ATOI,OGIC031 Di•ll'.e tría hen.á ti o a completa 

inoluyend• dit'oronoial 7 plnquetns, reticul•citea,

vol•cidDd de aedin.entac14n glebulnr y Ceomba ( e• -

preoanoin do ioterioin. ). 

?RU!':BAS DE PUUCIOU Ri:.1fAL Y HKPATICA1 Tranaaminnaa -

glut4aio• pirúYioa T •xalao,tioR, deehidncenaea --

1,otica, t•afatnsn nloaliaa, bilirnibina directo, -

intlirectn y t•tnl, uroa, areatinino, doid• Ória• y

exnmen senernl de •rina. 

1.2.3 C•bre s&rica. 

1.2.4 - Pruebas de o•aaulnci,n. 

1.2 .. 5 P.P.D. 

1 .. 2.6 Inmuno~lobulinas. 



1.J - OABINBTB. 

l.J.1 Badi•gro.f.íae de t'rnx nntere-poaterier y luteral, -

eiaple de nbJoaan, hueo•o lnrtloo, cráne• autere- -

poeteri•r y lnterol. 

Ur•grn!'ín excrot•rn. 

Gnl'lot;rruan hap& t!oe. 

!•m•grat.ía linenl 7 axial c•~putndn { oe val•ra:n\ -

individualiznnd• el cnn• } • 

1.4 - QUJRURGICO. 

Diepoin eAn~lienar { ei OfJ p•aible c•n irapr•ntn ) • 

Lnpnret•lllin aXpl•ni.dern y eeplenectem!n c•n finas -

de ete.pificnci¡n ( cxcept• eotadi• cl.íaic• IV ). 

2. VALOllACION _POR PAI.00-PSIQUIA'l'RIA • 

.). ESTUDIO SOCIO- ECOffOMICO. 

Bl txutrunient• ee c•n quiNiote:rapia y radi•ternpin , 11ldioaa -

deee según eetndie y tip• hietel,gio•. 



PROTOCOLO DB DIAJNOSTICO 

1,l!l!'O?t.A 110 ltOJGKIN 

DATOS DE SOSPCOHA DlAGHOSTlCA. 

- TU.~or nbúo11innl ( cnn • nin uubocluoi•n int~otinRl ). 

Tu.mor en aedinotin• ( nntt!ri•r • ri.etli• ). 

- TU.llor cer.oic•-fnciRl. 

Adenopatía. 

- Vinceram@t;nlin!:lo 

- 5ini1r•me de hipertenoi&n intracrnncnnn. 

N6dulee nubcutáneoe, 

- Viebre de lnrgn evoluci6n oin cnunn eepecif1cadu, 

1, METODOLOGIA DlAJllOSTlCA. 
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&l diagn6etio• detinitiV• oe eotnblece aediunte el eetudi• 

hietepntolócico de biopnin r,nnglionnr • tun.ornl y event-un1-

11ente 11edinnte a6duln 6ncn por nopiroci•n. 

1.1 HISTORIA CLIN!CA COMl'l,ETA. Exµlernci6n f{eicn detr.11niln 

inoluyenJ• fend• de ojo, 

1, 2 - LABORATORIO. 

1.2,l - ESTUDIOS Hk:MATOl,OUlCOS: Bio11etrlo. henfiticn completa, 

con diferencinl y plnquetno, reticul•citoe, •édula -

6nea par nepi rnci 61'. 

1.2.2 - PRUEHAS DB PtntCION RENAL Y HEPAT1CA3: Urea, crcnti -

ninn, llcide Úrico, trrtnDRllirta!IRO C1UtÓ11ioe lJirúvicn 

y •xnlacéticn, dushidr•gennen lócticn, bilirtubinn -

di1"9ota, indirecta y t•tal, exnmen General de orinn. 

1.2.3 - Pruebas de congulnci6n. 

1.2.4 - Estudi• cit$l6&ic• y citoqu!mic• de L.C.R. 

1.2.5 - Electrferesie de prote!nne. 
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l.) - GABIJII-;TE. 

l. 3.1 Rnlli•cmf:ína de t6rnx nntoro-pooterior y lnternl, -

oi•ple de nbJ•iien, cránee anter•-pootorior y la.ternl, 

hueaoo lnrgee. 

l. 3.2 

l.J. 3 

l. 3,4 

Uroare.tín exoret•n-1. 

Gnlllngra11n hopátic.a. 

T•mo(;rnfie lineal o nxinl 0•1¡¡put11ün ( ne vnl•rnrd.--

1ndividunliznnde cadn onao ) 

1.4 QUIRtmGICO. 

1.4.1 Biepain del sitio tua•rnl. !:!n preoonoin de ttUter abd! 

minnl, ne ao justition ln roo6coión inteotinnl ( ool~ 

biepoin ) 1 aún y ounnd• exiotn ecluoi'n inteotinnl y

paen de irunedint• n quiiaioternpia. 

~ proeenoia de tumer n.edinotinnl tratar de eatnble -

oer el din8116atio• con bi•poin t~nngli•nnr 11 eetudi• -

de 11ódula 6een p•r nepiraci6n. 

2. VALORACION POR PAIVO-PSIQUIATRIA. 

3. ESTUDIO So010- l:)J'0NON.ICO. 

El trntaa.ie•t• de elecci6n eo c•n quimi•tenipia eieté~ioa 

o•n aóltiplea dr•sne alis tratamient• de quiai•pr•filoxio a 

eieteaa nexvi•e• contrnl. 



BT 

QT 
........ Rndi•toropin. 

Qui•i•ternpin. 

ABREVIATURAS 

QTIT •••••• Qui11i•terapia intrntooal. 

VCR Vinorietinn. 

PDN 

OPA 

ADR 

MTX 

....... 

....... 
Prednio•nn. 

Ciol•t•efnrtida. 

Adriaaioinn. 

Methotrexute. 
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COPA •••••• Ciol•f•ofn~ido, Vincristinn, Prednioenn y Adrinmioino. 

PROMAOB ••• VP 16, Cicl•f•afnmidn, Adrirusioina, Meth•trexnte, Pac
ter citreverwa. 

MOPP 

COPP 

VllACeeNU •• 

PPH 

LCR 

SNC 

Meotazn nitr•genndn, Viftoriotina, Prednin•nn y Preoo:r

lmztn.a. 

Cioleteefnaidn, Vincriatino, Prednio•nn, Pr•onrbazina. 

Vinoriotina, Dl••m.ioinn, Adriamoina y Ui tr•n•-urea. 

Pruebas de funci¡n hepática. 

Liquide oefnlerrnquidee. 

Sietean nexvion• oentrni. 

M.O.•••••• K6duln 6000, 

Rx •••••••• Radiegrnfín. 

OS •••••••• Ultraeenido. 

TAC ••••••• T•••grafia axial o••putudn. 

SEGD •••••• serie en•fRg• gaetr• du•dennl. 
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