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J. INTRODUCCION: 

Aunque el cáncer en nil'los es una enfermedad relauvamente rara, cada 

día siega más vidas que ninguna otra cnfrrmedad. En lo!.> paÍst.•s desarro

llildos, en algunos rcporH•s OCllpJ el segtJndo !tJg.ir. postC'nor .i los arc1-

dentes (!). En ntJL'Stro país las enlC'rmed • .H1t''> mfccc1osa .. conllnlian octJpa!:!_ 

do el primer Jugar como en c.:iusa de muerte • .iunque t•n L''>1adÍst1c.Js m.Ís 

recicn1es los problemas 011cológ1cos han ido en aurnenlo; d°"' .ihÍ la 1mpor

tanciil '11Je ha adqwrido l'll los Último~, ai'oos l.:l oncologfo pcdl.Ítnca. 

Poco se S.:lbt;- accrcu de J.1s Ctlil'><.l'i dl' cdnct..•r en [o~, n1ñ"~, por ln t.::mto 

las posibilidades de pr(.•vcnirlo, que dcbt..• SPf 1.i pnnc1p.iJ pr<'ot:11p.1c1Ún del 

personal encargado de Ja s.:ilud infilntil son Jim1tud.:l'>. 

En algunos tipos dL' c.:inc1·r se han J{J(•nt1!K;.i,_i~l ~1tu.__1c1rn1Ps con prcdisposi

clÓn mtJy elevad¡¡ p.ira su prt.'Sl'ntac1Ón corrk' ~on el 'ª"º d~· 1~,., t.''itados de 

inmunodefic1cnciil pilr.i Jos lmfornas •• uiurnalÍ.i'> con~t.~rnt.J'> (c,Jm..:i J.:i <HHf!· 

dia o l.J hem1h1per1rofia '>e relacioniln con m.i~ur 1nc1dt.•nc1..i .:!L' •umur <l•· 

Wilms (2). Algunos tumores puedL'n L"•li.i~ dL'lerrn1n.1dus gL'nc:11.:..1m•_'rHe, 

otros pueden pre-sentarse l'n forma t'">f)<'r.:ir11c.i. E:>:l'>!l'rl .il)?'~!1L'~ o:.l">•1"> ~··l.i

u•1nados con dl!erac1ones cromo~órn1c·;,~ (sÍmjrome d•• 11\lwn •un lt.•<J<:<.•flll:t, 

retinoblascoma con delección del br.i;'.o L:ir~..:i del cromu">urn.:i l l : (2) E, 

obllgJdo que C>tdil niño con c.:inct.•r ~t.: re.dn;t.• una de1.1ll•1d.1 111>l<>r1;:i f.-,1111-

Ji¡ir. 

Cad.:i día sor> rnuyor el n1Írnl'ro de f.i,·1,1n·' ;,rnb1P11t.ik~ rPJ.:i,-,,w.idos r:on l'l 

c.:inC(.'í {'fl t.•I ,nJuJ10, pero s11lo om.i nun,'r .... -,t• 1.__m r~·l~nori..J<!O ···Jlll~' a¡;<'n

tes cau~a]l'<; en la educ! ¡:>t•d1air1c;:i, .1t;r1'1ue .. on m.::Í"> n•f,H'hlll.!dUs con lo'> 

nií1~1s mayores r e .. to l'"> ••'<plic.:ible por el rna11or t1c1np,, d<.· "'Pº~u.::i,)n. 

Los virus oncllgé111cos han adqu1r1do espec1.li \ntC"res •orno po">1bh..• etiología 

en el cJni;:cr d1•I niño. t·on el •·1emplo m..;.., rlib!ro .:il .i1~1a~st.• ··! viru~ del 
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Eps.tc.•111 Barr en nd"..:i., ;itrican<.Js. con 1Lnfon1a de Burkttt ()). Es. bien sabi

do que lo:!> .:-.:im.:eres. Cfl el adulto Slll"\ d1fererltes. a lo'> del nii'lo. y más aún 

en el n11'0 menor de ., .:i.i'io'>. "'n quien la'> neopla'>l"-!io n1111ignas m.is frecue'! 

tes. ~on ta leucenu..:i. tumor de \\1lms. nL•urobla!!itom;is, tumores del SNC, 

retinob\astomJs entre otros. E'>tao; car.:icterÍ'>tu::as tJUt•den sugerir una ex

posición carcuiogém<.:.i a ..:ilgunos mut.1genos espccíhcos presentes durante 

la vida fetal. l'oster1orm,;nte, Yo.len la .:idoll·~ceni:t.:i los osteo'iarcom.i!>, 

linfom-1'> {Hodr,kin princ1palmerne) wmorc.•<:. de ovarios l'ntre otros, pres.en

tan un pico en ~u 111c1de11cia pudte~do ser resultado dt..• la mfluer11:1a de 

factores .imb1cntJk~ v...i. mcnc:on.lda. Por otra parte, c., muy raro l-ncon

trar en ta edad pcd1jtric::i ~-jncer ele pulmón. oc rnarn.i, e~.lfagu, y colon, 

frecuente<; esto'> t.'ll la .:d.:irl .:idult.i 12). 

En el nii'\o los tej1de~ que más lrec~ientt'mente de~arro\l.:m neoplasia:-> millig 

n.i<; son L"l hematop")~tico. corrl"spond1ernJo .:i \.l., \<~tJCL'ni1.is •1na...tc-rcera 

pilrtC de los cánceres; t.•l \[nf.iticu\Linforn¡¡~) <:011 Ull ZQ'(,: ~lCl1dO .lSÍ e\ 50't, 

de las m.lli¡;n1dades en la mílc-z debido .l lmfom.:i.s y leui:em1..is. 

Aunque el cáncer se..i cada Vf.'Z m<is frecl)crHe, ~H;ue siendo raro qut.• el 

médico pediatr.:i general vea .:i 1m nii'\o con r:jncer en <,u pr.:::ct1<:a ~iaria. 

Aún así debemos 11•ncr <'11 tll<'nte e'itLI º"~1b1l!rbrl, '! es.tamos oblip,ados a 

des.cart<.1r 11na enfcrme<1ad neoplásica maligna ante todo proceo;o febril de 

causa no exphcable, .J.nte problema<, nemorr:ll;Íparo-. y ancm1zantes y .:inte 

la presencia de una ma~.i tlimor.ll. D;_¡oo que con frecuencia las neopla

~1as se manifiestan comn una tumoración, la presencia de una masa debe

rá alertar rapidamcnte .:il médico ante \a po!>1b1hd;id de m;ilignidad. Den

tro de las neoplasias que se mJ.mf1cs.t.in como una ma~ tumoral se encue!:! 

tra el \infama de Hodgkm. 

El linfoma de Hodgkin, procc!>O maligno que afecta el tejido linforeticular, 

y que o;in tratamiento pre~enta un cur:!>o inexorablemente fatal, es raro an-
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tes de Jos !i ai'los incremt•ntando su frecuencia en Ja etapa prepuberal y 

adolescencia. En esta e1apa del desarrollo, ya es raro que los crecim1e~ 

tos ganglionares sean debido a procesos infecciosos, hecho quC' debemos 

tener en mente ya que el 90%. o má., de los niños con enfermedad de 

Hodgkin se presentan con una mas.:i. o crecimiento progresivo. y tos gan

glios linfáticos cervicales suelen ser Ju locahzación mils frecuente del Ira~ 

torno primario (4). En niños miis pequt'1lo•;, el crC'cimiento ganglion.lr 

puede ser atribuido .l proce'>OS infecciosos en vías re~plratoriao; al1;:i-.; hay 

quienes opinan que la m.:iyoría de las m.i.sas solit<Jrias antcrion.•s .il e'>ter 

nocleidomastoideo puedt•n cons1der.lrSl' benignas, micntr.1s quC' las poste

riores al ml°1sculo, alrededor de Ja mitad son m..ilign.is. t\unqlJe no es 

la regla, '>On <1.prec1acioncs que se ti.in obtenido de grupo~ o estudios mu>· 

numerosos y;:i que la linfad(•llopa!Í.i. cervic.1[ l ... un problt•m;:i pcd1i.Ítr1co e~ 

mún, y es raro el pacirnte con 1m;.i rwup[;:istil qu~ ;JI lle¡;u~ •il Sl'rY1e'10 dl' 

oncología no haya rt•c1b1do múltiples t'squcmas de 1r;11am1L•nto an11infl'CCIO 

:.o. 

El Linfoma de Hodgkm es caracterís11camente una enfermedad muy peci1-

liar ya que preserHLt en grado vari.lble una curios.:. .:im<.1lgam<1 dC' car.icte· 

rísticas: de una neoplasia del lcjido l1nfo1d<!, de un.i mfocción grariulom'.!_ 

tosa crónica y de una alt<'ración inmunológica (5), habiendo cxi'itido dur.i~~ 

te muchos aílos Ja inqui<.•1ud de clus1ficarla o no como una entidad 111al1¡;

na. Actualment<' es considerada como t.11, dada la C'volut:ión c!t> Ja niVi

ma sin 1ra1amier.to y ILt respuesta a l;~tl' -;::on los e.;quemas l1ti11zad•J'i t'n 

enfcrmcdad<'s m.:ilignas. 

Múltiples tLtmbién han ~ido lo., estudio<; que prt·tenden esclarecer la ('tlo

logía del linfoma de t-lod¡;kin. Se h.:in 1mpilcado la mflut•nc1a de facto

res ambicnlales, algunos virus princip,1lmente. 1amb1én se h.l estudiado 

el perfil inmurmlógico de estos pacientes ya que '>C cree que los est;:idos 

de inmunodeficiencia aunados a ciertos factores ambientales deben estar -

presentes para el cesarrollo de la enfermedad. 
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A pt>s.ir de lu.i dbl·repenc:ias t"O t:uanto d cl.isilkación, etiología, Y trata~ 

miento, .Jctualmcn1t.• t"~t.:i comprobado que las posibilidades de curación son 

muy altas, con los múltiples regíinencs terapéur1cos disponibles, aunque 

tos electus ad.,.erso" t.:irdíos .:tpcnas t'mpiezan .:t rn.Jnife•aarse, ~J pronóstko 

para ésros pac1enre-s e" cada día rn.is h<1la¡:;.:idor, pud¡Cndose ubrener m<is de 

el 90% de cura {6). 

En este irab.ijo se dar.i inConn...ichln del t'S1.:tdo '1C,uill y ª"'unces de lu en

fermed.ld de Hodgk1n. Se pretende h.tccrio dl' tlf1-' m..inera breve y clara, 

sin profundizar en aspectos que cun1pet<.'n >l otr.:a r..i.nh.1~, -~1endo .JSÍ' de utl 

lidad e interés p.:ira n1édu:os y pediatras ¡;efler..¡les, 

PosteriormentC! 5t' dl•scrib1r.in 1.:i.'i pnncip.:ilcs caract""rfoticas de los p .. 11.::it>n

tes con JínfomJ de Hod~k1n, t¡1Jt" h.Jn sido d1.:1gnos1ic.:ido~ y/n 1r.:1IJUos en 

el MfES, los resultados olltcnidlls con !~s dwersos csqul•mas 1er;1péut11'.'os 

empk'<l-<Jos y el estado .:ict11aJ de los poC1L'nH's. que 101c1.:ilmt"nte fueron m~ 

nejados por el servicio dt> mcd(cin.:a 1nt~·rna v JCIU.:tlnwn1c ~u tn..Jne¡o y ~l'

gunnit.'nto lo rcaliz.:i t•I ,,._•rv1no dC" Dnc.>lo¡;ía n.•CJl'ntcrnente c~t.ib!cc1do. 

Fin.iln,c1nc 5t' h.ir,i menc1\Ín dC' Jo~ h.il!Ll7gos d<~ 1mporr.:inc1u y los r""suft.¡

dos de ,5.,te peqw .. •i\u grupa <Je c-studio en comparacíúi1 con loo; rep,•rtadas 

por la litt•ratur.:i. 

Las conclusiones se onent.irán p.u.:a hacl'í mención re~pet:"to .J los avances 

en cuanto .i úia¡:;nÚ~tlco, tratamiento y e,pectativil de vida de estas pa

.cicntes que puede ofrecer l>l oncolagfo pediátrica, y dl' es1os, los disponi

bles en nuústro n1edio. 
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tlNFOMJ\ DE HOOGKJN 

1\) DEFINICJON~ 

La enfermedad de Hodgkm pu"de definirse como un proceso maligno de e

t10Jogía desconocida que .:afecta el tejido linfoide y caracterizada por célu

las anormales, gig.:intes, binucleadas ( DE REED - STERNBERG l en aso

ciación con distoris1ón s1gnificauva de Ja .Jrqu11ectura linfoide. 

8) HISTORIA: 

THOMAS HODGKIN describió en 1832 siete p<1cientes con una enfermedad 

mortal. Con una revisión hi:;toputológica posterior, Fox sólo confirmó dos 

dC' los casos de Hodgkin. v por Ja clínica sugería que un tercer pilciente 

de los srelc origin.:des pt.•rtenecíu a Ja enfldad que hoy /JC'va el nombre de 

Hodgkin. 

AunquC' se h.:in d.:ido muchos nombrC's a C'.sta enfermedad, como lo.s de Hn

fogranuloma, linfogr¡;¡nuloma1os1s, lmfadenoma, y granuloma m.:iligno, el 

nombre de Enferrnt•d.:id de Hodgkm sugerido por Sir SamueJ \t'ilks, es des

de h<ice algunos .:ulos el .Jceptado, )' corre~ponde a Dorothy Reed y Car! 

Sternberg la des('ripcil;n m,,h ,-J.:ir;:i de Ja ci:!ula g1g.:m1e. pr.:Ícticamente pa

t?gnomóruca, que /Jt"va su nombre (7), 

C) EPJDEMIOLOGIA: 

Ll enfermedad de Hodgk1n es el Jinforna más frecuente "" Jos niños blan

cos en E.U., afectando 1 en J7.5 mil niños por ar'lo. Los hombres se ale!:: 

tan más frecuentemente que las mujeres. Tiene una curva de dhtribuc1ón 

bimodal con picos en /os adultos jóvenes ( l j-34 años) y en los mayores 



(de,spués de los 50 ai'\osl. Es poco común que se presente en riiños ml•no

res de 5 años y muy rara en los menores de 2 ai'\os. El patrón de inci

dcnd.1 p.:ira la cd;id muestra grandes variaciones geográfica~ den1ro de un 

p3Ís y entre :.;i~ ,;;ii'se<;,. La incidencia gener.:il de la enlcrmcdad de Hodg

kin está aument.:iJ;i en los países desarrollados y en los grupos de nivel s~ 

ct-1económico alto (2). E.n c<;,tos grupos lil neoplasia es rar.J en la niñez 

tempnina, .1ume111;;i ~·J lrt..•cucncia en la adolc'.icencia, con picos en el .:idu! 

to joven ( 15-}ll año~), siL·ndo la Esdcrosi:> Nodular el <;,ubtipo m.is frccuen-

,.. 
En \e>. pJ.Í">CS en des.:irro\lo y los grupo-; de nivel sociocconómico b.:ijo, .JU~ 

que la incidencia general L'~ menor, h¡¡y un pico a Jos 15 .:ii'ios, c:on dhcr~ 

to incremcn10 en el adt1lto joven, siendo el tipo más frccl1cntc el de cclu

taridad mixta y esclerosis noúul-1r. E~to~ hallazgos h.1n SU~l·riúo quC" el 

riesgo para la cnfermt.•dad de Hodgkm puede e .. tar influenciad.1 por la '-'"-P~ 

siciÓn a tcmpran<i edad de .:ilgunos a¡;cntc'> infecc1osos, y \..i exposición a 

edad posteriores esta asociada con un rn_·~g~1 aurnent.idü ...1 l'l L:r,fci111;1 dr• 

Hodgl-.Ln t.•n los adulto<,. EvidL"ncias de qllc el rie">¡;o Jlltn<~nt.i d<' h;_¡~t:1 > 
a 7 veces en familias con Linforna de Hodgkin pul"dc indic-;n un.i inllt1,·1•

c1a ambiental o genétic<i, 1hta Últim.1 .J~nL·1.·1da c:on \;_¡ prc<,c1w1.1 dl' ,;,.1 ''" 
an1Ígl.'no., de hbtoc:ornpatibilidad (llL.-\) ,_k el r.rup•) llC, .1.,cendcr1c:1.1 Lt..il. .. -

n:i y judía, y cierto'> cst.:idos de lnrnq1,, dr·tic1cnc:1,"l., l"(1!1[~é11ita (I¡}. 

O) ETIOPATOGENIA: 

El Linlom:i Je llo<ll',kin tiene lll' nÚm•:ro muy v.:ir1.100 de man1le~1;1{JOnt.:><, 

clínica"> m.í~ ~ug•-·'>OV;;is de infección que de procc'>o ncopl.5~ico. .-\1Jnquc 

m1ichos .:i¡;enll"'> inkcc io~o> inc!uyl·ndo b<ic:ter1as (~lycon~u: t~n.-,, diph1L'f<)¡d.;>, 

espiroqueta\, brucdki), p,ir:i\itos y virt1'> han ~ido proptJC!,to~ Co!ll<) .:ip,•·rHl'~ 

etiológicos d1.• el Linloma de Hodgkin, ninguno ha ~ido rl·t1ch1n.:ido de un.1 

manera conduyen1e (1¡). 

El virus Ep~te1n-Oarr se ha considerado como posible agcine causal, ya 
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que el Linfoma de Hodgkin es más comlÍn en pacientes con histori.1 previa 

de mononucleosis infecciosa, y muchos pacientes con Linfom.1 de Hodgkin 

tiene Ac sérlcos elev.'.!.dos contra al antigeno capsular de viru!. EB. LJ.Jrna 

la atención esla relación, ya que el virus del EB también ~e ha .:isoc1.tdo 

con Linfoma de Burkitt (además de rnononuc/eosis), enfermedad en la cual 

Jas· células de Reed Stcrnberg también se hiln encontr.:ado ( Jl. Sin embar

go una relación etiolósica no h.:.i podido ~t·r dctermm.:id.:i y e~ posible que 

los tÍlulos aurn{'nt.J(!os de .:inticuerpos sean sólo unil cons('cuencia de Jos d~ 

fectos inmunorcgulildores .:i~ociildOs con el Linforn.:i de Hod~l.;in, Es e vide!.! 

te, en la mayorí..i de los estlidios re.:ilizados, que Ja incidencia de Anticue!_ 

pos contra el VEB es rn.ís grande en d grupo de pacientes de mayor ed.:id 

(con Linfomu de f-lodgkin) que en Jos rn,ís ¡nvent>s (3). lil m1~ma tcndc-n· 

cia se ha visto en las poblar.ion!!'> control, y t•st.:Í de .:icuerdo con l'\tUdin~ 

previos que rnuestr.:m incremento en lo frt•cuencia de ;;int1n1(."rpos con .iu

mento de Ja edad. Dc~pués de los l'> .i1~os m.:is del SQ'l, de 1(1~ individuos 

hiln rnostrado q<1e pn~C'!:'n anticuerp,h p.:ir,, d virus EB. Eqo pudit•r;;; !>Cr 

por que r>n la segunda o tercer;;; d(.c.:id..i dl' la vida, t.1 m.:iy,1rÍ;:¡ dC' los ind~ 

viduos han pre~ent.:.do infección subcJÍn1c.i con VEB (jUl' p111•de ser o lll• 

causa de mononllcleu~1s. :\ltt·rnaliv.Hnente, el 11ucio dl' una t'llft•frnPd.id 

viral indeterminada asociada con w1.:i f.1~e l111fopruliler.itiva (o monümicl,..o· 

sis infecciosa) puede proveer un tipo celulur propJCJO par;¡ J;;i rcplic<1r1iin di' 

un virus lat!:'nte previamente. 

Otros virus que h.1n ~ido en OC..\S"Lont·~ asociados cnn el Linfom;;i dl' llodgkin 

es el Citomegalovirus,cl v1rU'> h.1 sido .11~l.1do dt· dos p.:icien!t•s con L1nforn.i 

de Hodgkin JV.ln;!-ido, sol<:irnL•ntt• 1mn con \Í!ulo~ lito~ dc- AC en ,.¡ 5\H'rQ 

(J), y como ~e mo·;tró en estudios prevrns. v "11 los grupos control, la 1n

cidc11cia aumPntada de .i1Hicuerpo'> s1: u1cn•rncntó con Ja edud dC' l;1s pobla~ 

cienes estudiad.is. no !.'Stabkciéndose, P•lr lo t.:in10 n111gun.:i n•l<1ción cl.irJ. 

(3,ti). Se ha ht'cho mención a otras posibles ct10/ogí.:is virales, por ejern

plo es interesante hacer no1ar que a pes;;ir de la asociación bien reconocidJ. 

de Herpes Zoster clínico con la Enfermedad d~ f-lodgkin, no parece hilber 

una evidencia clínica de la infección con herpes simple, y los títulos dl' 
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.:Jntict1crpos ..ipJíL'<:L•n 110rt11..ilcs. 

Como otras ct10\ogías ~e ha sugerido que el antccedcn\e de amigdalecto

mía, apcndicectomfa º·uso de anlctamina!. puede estar asociado con riesgo 

aumentado para prcscnt;ir \a L'nlcrmcd;id. aunque no !.e ha concluido- nada. 

Respecto a \a patogénesis, son muchas las hipótesis propuestas para escla

recer la patogéncsis de el Linfoma de Hodgkin siendo la relacionada a in

fecciones virales la 1nás difundida; de .:icuerdo a ésto las infeccionL•S vira

les de los linlocitos T le'> oc:as1onaría alteraciones antigénicas dt.• su s\1pcr

licie, ocasionando que .:ip.Jre1.can como ex;tr.:ii'los al resto del sistema linfo_!. 

de. L.;is c6hilas T, inmun<'cumpctcntes norm.i\es rC'.tCcionan en contra de 

estas células .Jltcrad.:\s ant1génic.Jmcntc, produciendo un.J re..1cc1ón inn\l1nc 

crónica rcsult.Jndo en la deplcc1Ón dL· las células T y deterioro en ~u fun

ción como se vc en el lmtoma de tlodgkin. También ~e h.:1 postulado 

que las céll1\as ncop\<Ís1c-is dL• el linloma dc Hodgk1n sea una clona persis

tente dc linfocitos B tr.111:-forrnados anorn1alrnente, cuya prolifcr.Jción se 

lleva a c..i.bo h1cr.1 de n>ntrol. De Vita, por otra partl", h.J Sl1gcrido que 

la población de células B t•n p.lCLcnlcs con Lintom.:1 de Hod¡;hin es b.ísica

rnente normal, pero su respuesta ante los linfocitos T ha sido anti¡;én1ca

mente alterada y tr.msforin.iú.J .>. cé\u\;.1<; rn.:1\l'"'-nas por virus. 

El HISTOPATOLOGIJ\: 

La~ células gigantes anormales encont"r;ad;is en los tejidos afectados por el 

Lin!..ini.1 de \-lodgkir1 se picn.<>a que representan los elementos malignos de 

este tumor; éstas células pueden ser n1ononucle.11fas, binuc\eadao; o multi

nucleadas. La célula di.Jgnóstica es ·1a célula de Reed Sternberg, una cé

lula grande con .:1bundante citoplasma acidófiio y núcleo bilobulado o multl 

lobulado, que contiene un gran y prominente nuc\l!olo. Sin errbargo, la 

célula de Reed Sternberg 110 es única para el Linfoma de Hodgkin, ya que 

células similares han sido repo"rtaclas en mononuc\eosis infecciosa, adenopa

tía pseudolinfomatosa crónica asociada con la administración crónica de 
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fenhoina, rubéola, 1imomas y linfoma d<> Hodgkin (4,9). Así, su presen

cia es necesaria pero no suficien1e para el diagnóslico de el lmfnm.1 de 

Hodgkln. En general, el número de células típicas d<' R<'c-d Stctnberg v.:i

ría intensamente con la intensidad de la proliferación de linfocitos. Así 

cuando Ja proliferación de linfocitos es important<', las típicas células de 

Reed Sternberg IJ('gan a ser más aparentes. 

La descendencia de las células de Hodgkin es aún controversia!, existiendo 

l candidatos: los linfocitos B, los linfocitos T y los histiocitos. Los est~ 

dios más convincentes propuestos por l<aplan sugieren que las células de 

Hodgkin derivan de los macrÓfügos o de otra célula muy cercanament<> re

lacionada al sistema de fagocitos. 

Los nódulos linfáticos afectados por el Linfoma de Hodgkin muestran abli

teración parcial o total de los folículos normales y la arquitectura sinusoi

dal por una infiltración difusa y mixta de linfocitos, histiocitos, células 

plasmáticas, eosinófilos, neutrÓfilos y células de Hodgkin. 

La subclasiflcación histológica de ~I Lmfoma de Hodgkin está basada pri

mariamente en Ja variación de la composición celular de este infiltrado y 

particularmente en el gr.ido de afección de linfocitos o hiniocitos. 

La clasificación histológica original, la versión más completa de Lukes y 

Butler fue modificada en la i:onferencia de Rye e incluye a q grandes sub

grupos histológicos: 

1) Predominio Linfocftico 

2) Esclerosis Nodular 

J) Cclulal"idad MTxta 

4) Dcpleción Llnfocitaria 

El predominio linfocÍtico generalmente se asocia a enfermedad localizada 

y curso notablemente indolente, mientras al otro extremo, la dcpleción 

linfocitaria rara vez se diagnostica antes de que ocurra la diseminación ·Y 

usualmente evoluciona a un curso fatal dentro de semanas a meses. La 
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esclerosis nodul.Jr y celularidad mixta evolucionan cn~re ransos interme

dios ( 1,4 ). 

t) PREOOMlNIO LINFOCJTJCO: Se caracteriza por una proliferación de 

linfocitos maduros e histiocitos reactivos, y una escasez relativa de célu

las de Reed Sternbert;. El patrón nodular o difuso puede estar presente, 

Ja necrosis no es evidente. La enfermedad generalmente está localizada 

al momento del diagnóstico y frecuentemente se presenta como adenopatía 

cervical en hombres jóvenes. El pronóstico es el más favorable de Jos 

subtipos de Hodgkin. 

2) ESCLEROSIS NODULAR: Los nódulos linfáticos contienen nódulos de 

tejido linfoide parcial o completamente separ¡¡dos por b¡¡nd.3.s ordenadas de 

colágena de anchura variable; las c~luJas típicas de Reed Sternberg son 

difíciles de hallar. Es genNalmente un¡¡ enfermedad de mujeres jóvenes, 

usualmente está localizado al motnN"oto del diagnóstico, siendo más frecuer:! 

temente enconlrada en cuello y mediastino (particularmente superior y ª!:!. 
teriod. 

3) CELULARIDAD MlXTA.: Es la v<iriante más plcumcir!ica, 5U infiltrado 

contiene numerosos eosinófi/os, neutrótilos, linfocitos, h1st1ocitos, células 

plasmáticas y células de Reed Stcrnberg. Focos de necrosis se ven comu!:! 

mente y puede estilr rodeado por h1sc1ocitos reactivos y células de Langh.:ins. 

4) DEPLECION LINFOCJTARIA: Se caracteriza por fibrosis y necrosis dl_ 

fusa con escasos linfocitos. Células de Reed Sternberg y células mononu

clearc-s "HistJocíttcas" grande$ sol\ gralmente numerosas. La fibrosis , 

contrario a lo que se ve en la esclerosis nodular es desordenad.l y sin f~r

mación de bandas. 

JO. 



F) CUADRO CLTNICO: 

El 90% o más de los nii'ios con Linfoma de Hodgkin se presentan con un.i 

protubl•rancj¡i, w.~~.J o hinchazón rara, y los ganglios linf..íticos cervical<>) 

suelen ser la J0l·Jliz.:ición más frecuente del transtorno primario. Ocasio

nalmente Jos gan¡;Jios supraclaviculares, axilares o inguinales pueden estar 

.:ifectados como sitio primario. Generalmente el crecimiento es indoloro, 

firn1e- p<'ro no duro, disctelo, afecti:lndo uno o múltiple~ g.:mgli'1s. Su('le 

ser notado en prun··~ !vg::ir por el pacient<:> o los padres. De manera ca

racterística 110 ~e ('JK•1entra inllam.ición r<:>gional p..irJ <:>xplicar la linf;:¡d('n~ 

patÍ.:!. Kaplan y col. <;o~t1enen que el L1nloma de Hodgkin ~(' origina cn 

forma unifocal en la 111..i~uría de lo'> p.:ic1entes, y 1iende ..1 difundirse .:i r..1-

denas ,ganglion,1res contiguas, por comunic.:ic11ín directa s1¡;u1cndo vfas linf;! 

ticas. Por ejemplo, l.:i p.:irtic1p.1ciUn p.:ir.::i.:i'1r!ica y e .. plénica e~ m11d10 m,is 

frecuente con enfcrmedildcs ccrvic¡¡I c!<1v1cular blla!t.'r;ll o dl'I lado izqu1t.•r-

do que con Ja afección del lado dcrect10. Las present<1ciones ccrvical('s 

del lado derecho o suprilclaviculilres ILt.'11('11 asoe1.1ción mucho m.:is frc·r·twntl' 

con la enlermedild mediastínica o parahiliar (alrededor del 25% de Jos t:J

sos). ti paciente con frccuenci.:i hii sido n1ultri1ratado por linf,1dcni1i~ ¡ir<.'. 

sumiblernente infecciosa. Contrario a 1'1s orros linforn;.is, la enfPrmt•d.1d 

de Hodgkin raramente ap.:irece en el .1111l/o de \\'aJdc>·cr, pl.:ic:as ele Pl'}"r 

o ganglios cpitroc]ear('s. Sólo el 20 a 30'.t de Jos n1fios ~" pH'~l'nLm ,-,,, 

síntomas generales corno pérdida de·pesu, fi<.'lirc y sudores fl<'Cl11rnl'\ (C:\11>~ 

m.is raros .:iún) y prob.:ib!crncrn~ S('L.fl m..:is vistos en cs1ad1os av¡:¡n1.adll« de 

Ja <:>nfcrn1ed.:id. El prurito es una molcsti<l precoz r.:i.ra. Puede alknds 

existir apatía, <1norexia, f<itig.lbi11d.1d t.:icil v fiebrc int"xp/1Cild.:i. 

La fiebre de el Unforna de /iodgk1n no 1icn(' un p.:itrón cJ.:isico, ra qw .. • 

puede 5er inlermitente, err.:itica, recurrente o so~tenida. Se deb(' tefll'r 

en cuenta que no sil•n1prc la liebre es debido a el Linfom¡¡ dl' Hod¡;kin 

pues puede e.'l:istir procesos infecciosos agrcgad<lS .il momento del di.1gnt)~

tico por las Y<' conocidils al!cracrnncs en el sistema inmune de estos p.:i

cientes. La afectación extraganglionar es poco frecuenlf' l'Jl el momen

to del diagnóstico, pero debemos tenerla presente con la gran variedad de 
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sintomatología: Tos p.:ir mfillrac1ón pulmonar así como taquipnea y radi2 

IÓgic¡imente infiltrados moteados difusos. La afectación hepiÍtiC<l se aso

cia precozmente con signos de obslrucción biliar intrahcp.Ítica y clínica

mente con ictericia, dolor .:ibdominal y sangrado de tubo digestivo en afes_ 

tación intestinal, compresión-medular progresiva en casos de masa tumo

rales extramedul;:ires (muy raras) etc. Ocasio11.:ilmente el paciente se pr!:_ 

sentará con síntomas rcspir.itorios obstrucuvos sccund.irios a masa media~ 

tlnal (Síndrome de l.i vcn.i cava superior). No es raro que el diagnóstico 

de el Linfoma de Hodgkin sea hecho después de que por segunda ocasión 

se efectúe biopsia de un ganglio al que previ.imcnte se le consider;; sin 

cambies espccílicos, lo que reflej.i un.:i selección del ganglio inicial in.Jd~ 

cuado o inhabdhl.Jd del patólogo par.:i discernir .:icerca de los cambios lCf!l 

pranos del Linfoma de Hodt~kin. 

Sea cual sea el ~lt10 de afectación micial, y ya comprob¡¡da por la biop

sia todos los pacwntcs 11en•~n qtJI:" ~cr sometidos a una intensa ·y amplia 

valorac10n diagnóstica para determinar la elltensión de la enfermedad, y 

con c!-sto establecer las pautas tcra¡iéuticas a seguir así como el pronós1i

co, como ~e m~ncionar.i más adelante. 

G) CAR/\CTERISTICAS DE Ll\BOR/\TORIO: 

1. HALLAZGOS llEMATOLOGICOS: 

La anemia se desarrolla en casi todos los casos de Llnfoma de Hodgkin. 

En la mayoría de los pacientes esta anemia parece ser secundaria a la 

enfermedad primaria, aunque en algunos casos el tratamiento con agen1es 

alquilante!>, radiaciones, o infecciones,uremia o pérdida de sangre pue

den ser factores acomp.ii'lantcs. MorfolÓgicamente la anemia de el Linf2 

ma de Hodgkin ha sido descrita, en ocasiones microcítica hipocrómica. 

Estudios han mostrado que la anemia se debe tanto al aumento en la de! 

trucción como disminución en la producción de los glóbulos rojos. En o

casiones son evider1:eS los datos de hemolisis (Incremento de reticulochos, 

bilirrubina séricas elevadas, incremento en la excreción de urobilinógcno 
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fecal). La anemia se asocia con frccucnci.:i con Fe 5érico bajo, dismin!;! 

ción de la capacidad de captación de Fe, pero los depó .. itos de Fl• NI 

médula están normal o aumentados. El pérfil dt:l hierro '>-énco es simi

lar al observado en otras neopl.Ísias así como en l.:i anemia de los prPce

sos infecciosos crónicos. Un.J anemia hemolítica con Coombs positiva 

ocurre en menos del l't> de lo'> pacientes con cnfermcdad av.Jnzüda. Exi! 

ten también alteracioncs en la fórmula bJunca con.-;istentc., en ur1 mod<'r~ 

do a marcado 1ncrcmcnto de Jos /eucoc1to'> p.;irticularnicntl' e11 pJcienle'> 

sintomático.,, La CUl'nt.:i celul.:ir pu('de ~cr tan <ilt.:i (re.Jcc1Ón lcuccrno1dc} 

como h.:ista de 60 il 70 mil por mm cUbico, niw:l t•n el cual puede fác1! 

mente ser confundido con leucemi<i gr.:inulocítica crOnica. L<..1 rcacci,í11 

Jeuccmoide de5aparecc con el tratamiento Jdt'cliado. l.:i e,is1nolilia peri 

Iérica no es rara, e~pcci,1lmentl' cr1 P•H 1cn1cs con prurito (!~~te muy raro 

en niilos). 

Linfocitopenia absoluta (menor de 1000 ct~luJ.is por mm cúbico) usua!mC'nte 

ocurre en p;:icj('ntC'~ con enfcrmC'd.;id m..:i~ .;iv.:rn;o.1da. 5,. puedt• t•ncontr<ir 

pancil<lpeniu inc"1.pl1cJblt• cuando t•.\1\tl' ,1fect..ic1Ó11 ¡¡ m1:dul<..1 O~··a, 

2. HALLAZGOS SEROLOGICOS: 

la velocidad de scdiment,1ciOn glob11!,H ···,1.J w.11•1!1T1ente ek•v,1d.1 Pn p,¡ic1r~ 

tes con Linfoma de Hodgkin activ....t v ~1rw· corno nn.-.i pn1Pba de tJtdid.id 

en el seguimiento de la fH1fermed;d; •,in e1nbJrf,o, tiene una scns1b1hdad 

limitada y ptmde volver .1 nivt-!c" r1orn1Jle,, r;:lJJndu , . ., ol.i\·io qut> aún t·~té 

presentC' I;:¡ enfermedad¡ pucdC' SPr útil para rnon1tor17..ir .i pacienlt•s qtll~ 

están en rcm1s1Ón y dctprrnmar J., primera evidenci..J de rccurrcnc1;:¡, L.:i 

radiotcrapi;.i cxt1·ri~;.1 pur~cJe <:,,us;ir un<i elev;:ic1rín de l.:1 VSG de h;:¡st.;i por 

un ai'lo dc~pué~ del trJlamicnto sin cv1dt•nc1a de rccurrenc1a del tumor. 

Algunas veces, una VSG cJcv.Jda puede st•r el 1ír11co signo de enfermedad 

rt"Currente y está pcrsistentemente elcvilda cuando el hueso estJ afectado. 

Existen airas pruebas más complicadas para mostrar evidencia de activi

dad de enfermedad pero ntnguna ha superado a la VSG, así como los niv1E_ 

les séricos de cobre. Se ha notado uan correlación notable deJ Cu sérico 
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con t.•l c .. tadio de J,1 l·11'crmcd.HJ, rcflc¡.:indo probabk·rncnte el volÚmcn de 

tejido~ .Jfcct;.idos, ..i'>Í n11.,mo h.l}' t>v1dC'nCi.:1.s de las modificaciones de és

tos 111v1."lcs al pn"st•ntJr~·· !a rt!rnisión completa, incremcnt<Índosc nueva

mente al prcsentars(' la recaída. Esta"' variaciones cst.:Ín casi invariable

mente presentes en todos los pacientes pcns.:Índosc mcluir Ja!'. valores de 

cobre como par<Ímctros cn los criterio'> de remisión. Debernos tener pr~ 

sente, y es ya '>.lb1do desde hace mucho tiempo que los niveles de Cu 

sérico sc elevan durante l.l gcst.:tción, y .l'>Í como con la ingesta de los 

anticonceptivos >Jr .. ilcs (los e'>trógcnos mcrcmcnt;:in Jos valores de Cu). El 

cual también varí.::i según e[ tipo h1stolÓb1co siendo los valon~s m.-is eleva· 

dos en el tipo dcplcc1ón lmfocit;:i.n;:i. (IQ), 

Los primeros C<>tudto'> de Jos ruvcle<> Sl:rwo., de fosf.:itasa .i.lc;:i.lina en el· 

Lmfoma de Hodgl-.111 !ueron realiz.:idos por Woodard y Craver en 1940 (11). 

Estos autores encontr.iron dcv.:ic1onl''> de l.J enzim.J en 38 de los 66 pa· 

cientes, en d1ferento:s e1;1p.i~ dt• la o:volución dl• su enfcrmcd.:id. Por r.:i

zoneo;; no convi11ce1He~ Jwr en tJÍ.1, l"llo<> ,:uricluyr.•nm que prob..lblerncnte en 

la mayoría de Jos casco;;, ._.¡ huc~o <.'rJ la fuente de la elevación de la fo~ 

fatasa alcalina en ta enlcrmedad. En cs1ud1os previos no h.:iy evidencias 

que documenten el ortKen dt· l.:i lo<>l.;it.;i~o..1 ni .J favor del hueso o del híg~ 

do. Actualmentc l.:i cJev.:ic1ón de la fosf.itas.:i alcalin¡¡ se correlaciona con 

el estadio y actividad dc l.:i f'nferrncd;¡d {¡ !). la gran mayoría de las 

elev.:iciones de la fosfatas.:.i .JJcali.n.:i sér1c;:i observada en el estudio de 

Kaplan, Aisenberg y col. (6), ha sido obscrvuda reladonuda con la enzi~ 

~a hepática: est.i fue !..i c.:iu.-.a de l.:i elevaciones vistas en todos los es~ 
tadios 111 B, y I\' l,, y J<1 m<1vorí,1 rlC' [a.-. 111 1\, T<1rnbién encontraron 

elevaciones dí! l<1 en7.irna de origen hep.Ítico, sin que hubiera .:ifectación 

de este órgano. Se pu'-'de c~pcc1Jl.:ir que en esos casos, con elevación de 

J.:i enzima hepática y h.:illazgos a la biopsia neg.:iuvo~, se presagi.:1 dcsarr2 

llo posterior de linfoma de Hodgkin hepática (11). 

En este estudio Ja enzima hepática estuvo elevada en 23 individuos, la 

Ósea en J, ambas en 2, y en J indi\'iduos no fue posible establecer cual 

enzima estuvo elevada. De Jos J p¡¡c1entes con elevación de la fosfatasa 



ósea únicamente tenían 17, 19 y l 'J aih1s, y solamente uno de los 5 res

tantes con elevaciones de <1mbas enzimas o mdctermin<1das er.:i m.ayor de 

20 al'ios. AunqtJc no se pudieron excluir linfomas Óseos como causantes 

de éstas anormalidades, lo más probable es que reflejen l'I crecimiento 

óseo r.ipido de Ja adolescencia tardía, catalogándose como fisiológico. 

Con frecuencia, las elevaciones enzim.íticas estuvieron presentes en pacie~ 

tes febriles. 

La hipoalbuminem1a ;:¡j momento del di<Jgm5'itico impllca un estadio avan

zado. El patrón de [;:¡s proteínas séricas, sm embargo, regresa a lo nor_ 

mal r::on Ja remisión dt• Ja l'nfermcd;:id. 

J. CARACTERISTICAS INMUNOLOGICl\S: 

Desde 1950, se h;.i vhto que lo~ p.:1c1t.•ntc5 con Linfom<J di'." Hodgkin murs

tran una <Jita inc1denclil de anergi;:i cut.inca a una bateria d<" prueba5 cu

táneas intradérmicas no vista en los ct,ntroles normales (9). Desdt• ~nto~ 

ces, han continuado fuertes y diversos <irgumcntos pura determinar el ti

po de lnmuno.;inorrn.:ilidades y si t.:st.is prc:r.t•den o '>On consccuenc1<i del 

crecimiento turnor.:ll. Así, hay nurnL•ro~.:Js evfrk-ncJ.Js de que virtu;¡lmente 

todos los pacicntc5 con Linfom.:i df' ttodgkin, inctuyt'ndo .i los dt' afcrnón 

loc.:iliz;:ida ~ufren dt' 1m.:i sclec11v¡¡, y frr·cucnternente sutil .:tl1er;1c1(l11 de 

la inmunidad celular {5, 12, l)). /~ vrvo, este déflc11 es e:.:pre•,;ido por un 

incremento a la!o susceptibilidad de ci('rto tipo de infecciones v1r;:¡Jes, bas 

tcrias y m1cótiCa!o y por una cap.:ictd..Ld d1'>JTiinu1da para liJs rc,_icciorw'> de 

hipersensibilidad retardada il antÍgt•nos conocH!o~ o <llergénos químicos 

(PPD, c.:indidma, tricof1ton, l11stopLl'>m1na i:-ntre otros) .:isí como ;intí.i;eno., 

nuevos como el DNCíl (dmitro cloro benceno). In vitro, pruebas muy v~ 

riadas lamb.ién !!st.:Ín alteradas como son lu translorm;:inón linloblastoide 

por lectin<Js y antígenos específicos, la capacidad p.;ira formar rosetas E, 

entre las m.is relevantes. E!ota!o alteraciones parecen ser debido a anor

malidades funcionales de una o más subpoblaciones de linfocitos mfü; que 

a una depleción cuantitativ;;i de los mismos (l,'J, 12, IJ), La hmción de 

los llnfoclto5 B est.:i prácticamente sm alter.JciÓn hasta que la enlcrmed<H.J 



está muy avanzada. Así mismo, la producción de ¡:¡nticucrpos puedl' es

tar influenciada por Ja terapia. La quimioterapia con con-bin.:iciones de 

múltiples drogas, más radioterapia ha mostrado disminución a la resput"i 

ta prim.:iria contr.l los antígenos capsulares de H. Influenza tipo ll (')). 

Esta terapia, con esplenectamia combinada puede ocasion.:ir una alta in

cidencia de sepsis por este agente, así como por otros patógenos capsu

lados. 

En ciertos estudios se ha demostr¡¡do persistencia de las anormillidade5 

del sisrema inmune aún dt'spués del cracamiento (IJ), lo que nos sug;ier(' 

que éstas pueden e'it~r tel.:ic1onad.is con el /lué~ped r pueden preceder -

al des.:irrollo de l.:i enlermcd.:id. la elucidación de el grado de inmuno

deticienciil en los pacierite" ron linforThl de Hodghin en remisión com

pleta y de los rner..:un•,mos c<ius.11'"' ;¡rtuale~ dl• /¿¡s ...i11or111ülldildes puede 

permitir el des;Jrrolto de inmunof.:irm.'.!Co~ corno procedirn1entos rC'staura

dores para su corrección. T.:iles procedimientos signrlic.Jrí.:in reducción 

en la incidenc1J de curnplic..ic1ones vir.:ilcs, de rc-caíct.:is tilrdías, y de s~ 

gundas malir,nidades que ocurren en pacienre~ con linterna d<' Hodgkin. 

H} MANIFESTACIONES RADIOLOCICAS 

l.:i ex.:iminadón radiológica deber,í iruc-1.:irse por una Rx de tÓr;:¡)(. La 

hipertrofia neoplásica de los ganglios produce un ens.:incllamiento y de

formidad de la~ sornbras rnecl1.1s1ín1c.'.I:., un1 o hiJ.:iter;iJ, y c.1.,,1 siempre 

situados en la pJrte .:interior del mediastino. No hay imágenes radiogr4 

f1cas patognomónicas. Cuando se noC.:J Ja presencia en Rayos X de pos.!_ 

ble enfermedad, se dl!ber.:i realizar tomografía lineal o computarizada P.'.! 
ra determinar Jor.;;Jización y extensión de la adenopatía. El tipo Esclcr~ 

sis Nodular tiene discreto predommio por afeccicln mediastmal. El estado 

del sistema esquelético se determina con Rx simples, existiendo .:ictw~ 

te el rastreo con tecnesio 99, pruebil mis sensible para detectar lesiones 

Óseas. LinfagiografÍa de extremidades inferiores deberá realizarse simpre 

a menos que existan contradicciones médicas para ésta. Para considerarle 
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''Positiva" se encuentra agrandamiento de /os ganglios, de aspecto espu

moso y con defectos de llenado. No detecta ganglios dC' la porción sup~ 

rior del espacio retroperitoncal, para la que se utiliza la venocavografía. 

También es de utilidad como complem!"ntación diagnóstica, {nunca substi-
' . 

tuyendo un estudio por otro), la pie/agrafia, en 1.1 qut.' se puede visuali-

zar anomalía ureleral causada por Jos ganglios linfáticos no /Jenados y 

afect.:idos que .:ip.:irecían en la linfangiografí.:i. 

TAC: 

Se visualizarci con ésta crecim1C"ntos ganglion<1res no accesibles a lil linfa!! 

giogralía como son r..iden.:i purta y cel1'-lca 

titución de la !mf¡¡ng10¡.:r.lfÍa. 

1) ESTADIFICACION: 

~1endo complemento, no sub~ 

Es el proceso de d('tern11n.lt l.J Joc.:ilizac10n y (')(tensión de l<1 enfermedad, 

siendo de vital 1mpcrt<1nc1<.t p..ir<l establecer e~trategia!> terapéuticas a lilr

go plazo así como C'I pronó_H1co del paciente. 

La clasificación actualmente ..iceptad<J de etapas en la enfermedad de 

f-lodgkin se basa en l.::i defl111d.::i en el 51mposium de Ann Arbor en 1971. 

Esta clasHicación en etapas clínic.::is y patológicas se .::iplica al paciente en 

fase de pre~entac1ón de l.:i enfermedad y antes de cu<1lquier ter;:1péutica. 

{Cuadro núm. J ) 

Cada erapa put•de subdividirse en A (sin síntomas generale!>) o B (presen

cia de síntomas) que ser.in, e!>tos Últimos, pérdid.:i de peso de más del 

10% del peso corporal en los Últimos 6 meses, fiebre inexplicilble con te~ 

peratura sUpt!rior de JS G. y sudores nocturnos. 

Según Desser, la e1apa 111 se ha subdividido en etapa 111
1 

cuando se limita 

al abdomen alto ( Ó sea bazo, ganglios esplénicos, celiacos, portales} y 

etapa JU
2 

que incluye- todos los demás ganglios intraabdominales (mesenté· 

ricos, paráorticos, ilíacos, con participación o no de abdomen alto). Es

to es, como vemos, b.:isado en consideraciones anatómicas. 
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ETAPA 1 

ETAPA 11 

ETAPA 111 

ETAPA IV 

CUADRO 

LINFOMA DE HODGKIN 

ESTADIFICACION 

Afección de una sola región ganglionar linfáticia (1) 
o de un sólo Órgano o zona extralinfática (JE_)• 

Afección de dos o m.ís regiones ganglionares en un 
mismo lado del di.1fragma 01) o .Jfecc1ón localiz.Jda 
de órgano o zona extralmtáuca y de una o más re 
giones ganglionares linlátlcas a un mismo lado deC 
diafr.Jgma OIE), 

Alección de regiones g.lnglionurcs en ambos lados 
del diafra~ma (110 que también puede acompai'iarse 
de afccc1on local1z.:1da de órgano o zona extrahnfá 
tic.! (lllE) df.! ah•c1:1ón de bazo Ut1

5
), o de ambos -

(lllSE). 

Afect:ión difusa:b diseminada de uno o más órganos 
o tejidos extral1nfáticos, asociados o no con un au
mento de volumen de ganglios linfáticos. 
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Todos los pacientes debC.rán someu•rsc a una <impli3. v.:.lor.:.ic1ón di.ig11Óst1c'1 

desde el momento en que se corrobore por histop¡¡tolo~fo el diar,ntÍsticl.l 

de !infama de Hodgkin. De est.-i m.-incr.:i. iniciilndo por un;:i historia clí

nica y una exploración física complet.:i seo llevar.in a c:ibo vari;:ido<. estu

dios y procedimientos quirúrgicos, .:i\gu1ms de é~to-; rnuy controvL•rtido~. 

(Tabla 1) 

L.:i decisión de recorncnd<tr la laparo1omÍi.l p.Jra cst.ibl1~cer etapas est<Í m

fluída por los conceptos de los médicos tr .. n.:intes, así como experienci;:is 

previas en esos grupos. Por eiemplo, '>• todos los pacientL•<., cu;;ilqoier.i 

que sea el estadio sc.r;Ín trat<1d<1'i con quimioterapi.:i shtérnica • ~1n radi~ 

ción, es de menor importancia dL·l1m1 t..ir l .. 1 e'<ten~1Ún de 1..i enft·rnwdad, 

que si el tratamiento preferido lut•ra radiotcr;;ipia •Ínicamt•nte <1 1.1 n·~1,;11 

afectada. Algunos autores considt•ran imp.1rtante rL· .. !liz.ir l;ip,uot,,rnía, en 

todos los nii'ios con lin!om.:1 do• Hed¡.;l..:1n, Cllfl f<•sul1.1dc'~ sat1~f.:.i-1or10_~ lo

grando corrección de la!". clasilic.:i<:'Jones que habÍ;:in sido crrÓnL'•'" orl'\/Í<ls a 

este procedimiento, (111). Otro.'> pont>r1 en d1Hl.:i que este it1stdtc..l<lo !;1 

csplenectornía en todos lo<; p¡¡cicntes por los Pp1 ... od10.-. de "eptirL•mia r1..·

portados, que, L"n la actualidad, con !os .:iv..inces de ,1ntibnlt1<;oll,r.lpi.1 y 

vacunas proJil<:Íctic;is han disminuido not.:ib!emente, Así mismo st• dud;;i 

del bcnficio de- biopsia de MO, ya que se- pen.-.ab;;i que la sintplc .. 1.-.pir~1-

ción de ésta era suficiente para cl.:i.-.1 f1c . ..ir ..il pa<iL•ntt> en L·~tadiu IV, c11 

caso de ser positiva; otros auton•c, op1n..in que t''> más con!1..iblc 1c,_il\i . .1-

ción de biopsia, (1 :;). 

De Vita ha establccidn qut' tina Ji11L111¡~10gra!Í.l, TC o ultr.:1~onogr.:i!Ía nL·¡.;~ 

tivas pueden ser m,ís sr.p;urO'i q'le 11no:-. ¡tar1¡;l1<.1'i libres de tumor b1np~ia<ll's 

al azar. 

La laparotomfa C<11nb13 la c1.:1pa <-·st~1bkc1da en una tercera parle de \o-; 

C.:Jsos, la mayor p;irte (m.b del 80<,\",) se .:idl•lantan de l.i ei.ipa clírnr:.:i 1 y 

11 a la etapa patológica 111 y IV, con tJna minorí.:i que muestra rcducci(ln 

de est<1pa clínica 111 a patológica 11 (l4). Se debe tener presente l.:is de~ 

ventajas y los riesgos del procedimiento, así como de la esplenectomía 

ya qu': ésta incrementa la susceptibilidad de los nii'oos a infecciones bact~ 
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TABLA 

LINFOMA OC HOOGKIN 

PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS PARA LA EVALUACION-ESTADIFICACION: 

J. Biopsia quirúrgica adecuada, revisad.:i por un hcm.:itop.:uóJogo 

2. HistoriJ clínica dctal/.1d.:i, h.:icer hinc.:ipi~ <'n .:iusl•nc1a o presencia .Y dura
ción de fiebre, pérdida de peso, sudores nocturnos, prurito. 

J. Un cuidado~o y dernllL!do examen físico; con especial atención a las áreas 
g.111gllonares, incluyendo ..inil/o de Wa/deyer, .1sí como d{'termin:ición del 
tama1'0 de hí¡:;ado y bJ.".•). 

4. l.Jboratorio neces.ino: 

a) BH completo rncluvl·ndo VSG, plaque-t..is 

b) Fosfat.:isa .J/c.:tJinJ y Cu séru:o 

e) Pruebas de función renal y hepáticil 

'· Estudios rad10Jóg1cos que incluyen: PA ~ !.Jtl"ral de torax, TC torácJca, 
hnfangiografía de extremidades inferiores, pielograffa, serie ósea. 

6. Laparotomía e)(ploradora con biopsia de MO, esplenectomía, biopsia en cu 
1'a de hígado, rnuestr.:i de grupos ganglionares no visibles en Hnfangiogra-
tía o so~pcchosos, uoforex1.J en las rn1'as. 
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rlanas, (pacientes de por sí ya inmunocomprometidos), y valorar los ben!:. 

fidos de su realización con la5 desventajas. Se recomienda que \os re

sullados de la estadificación se reporten utilizando tanto los cstadio5 clí

nicos (SC), como Jos estadios finales de patología (PS). 

Se han demostrado que alredc>dor dd 60% o un poco m.:is de> los pacic>ntes 

pediátricos se c"ncuc>ntran en estadio 1 y 11, cuyo pronOst1co se considera 

relativamente bueno; el li0% restante en estadio 111 y IV (1 [). Es muy 

rara la afectaciOn hcp.:ltica sin afección esplénica (16), la cual .se encue~ 

tra presente en el 38'\0 de los pacientes estadificados qu1rúrg1c.:imente (4). 

Lo'i sitios de afectación en la enfermed;_¡d d1semin.:ida (1.•stadio IV), ya co

rroborados por biopsia se e'>pecifican con el sufijo correspondil•nte (~ll:du

la, Pleur.::i: H "' HÍg3do, etcétera). 

J) PROBLEMAS CLINICOS Y COMPLICACIONES DIVEllSAS DE LINFOMA 

DE HODGKIN: 

ENFERMEDAD PULMONAR: 

No existe sin afección hil1ar o lll<'di...t•,11n,1I, ~ comCl llll'!ll:ionl:, el tipo 

E~clc'ro~ls Nodular tiene predilección por e~tos ">1tios. Las le~ioncs son 

por lo general por contigüidad. 

CtJ.lndo son múltiples, (moteado, d:lu~~' '.> rmjl11plc, J.._. d1vcVio t.:imc1ílo) 

representa. discmin.:iciór1 hcma1óge11a, con la consecuente cl.:isiflc.:iciLÍn en 

estadio IV. Pued1.• ma.nifestarsC' cJín1ca111ente con datos de c0mprcs1Ón a 

n ivcl mcdia.stinal, prob\em3s rcsp1r:it<.'r105 divcr:.us, dL·rr.:une pleural 

(cuando existe mvasión 3 e<,te ni.,•d) ctr.:::. En oc .. .,1on.._.~. pt1edc pre'>C'ntar

se como un.J verd..id•:r.:. llrgenci;i p0r 1n~ufic1cnci3 rC'.,pir.J.t..:ina ~c:vcra y sú 

bit.-i lkbid...1" i...1 compr<:si.Jn mcd1ast1n.d, E~ta últun3, t;imbién pUL'dP 

prcsellt'1r~c •:cm-~ sí11drom·~ dl' ven.:. <:i.lv.:.i ~up1.•r1or. 

MANtr:ESTACIONES NEUROLOGICAS: 

Son dadas por metástasis a eslc nivel, o como complicaciones a otro ni

vel Cfficrabólicas, por tratamiento). 
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Las m.:mifc--.1:.icionC"s clÍ•1ir:.:i.s reflejan C"I sitio de- alcct:.ic16n sicndu mu\' v~ 

riadas, entre las que se tiC'rn>n d..itos dt' 1rr!lac1l.~11 ffil'nln~C'J, h1p<'rl<'ll"il)n 

intracrar1eana, convulsionl"" par.:íl1s1s de nt'n·1os r.rarK•Jlt•.,, E!.tud1os ~·.,. 

pecíficos se llt•var;Ín ¡¡ CJbo p.lra t'"tab\ecN el dia¡;n.Sstko dC' comphc.:a

ción a C"stc nivel. 

HUESOS: 

Linfoma de Hodt.klfl Óseo es de mal pronÚ>11co. La u.fC'cclón pu<'dt' ser 

por conltgtiid.:id o hcmJtÓgl'na, con ks1onl"> osteolÍtic.:i'> 11 ostcobi<Í5t1c.:i!'>, 

con las m•m1kst.:icione" rad1olÓglc.is propLJ'> de e.ida uno, La .:ilectac1Ón 

vcrt<'bral puede cau-.ar co1nprcs1ón cnedul.:ir, qu<' l'S uu;i complicac1ón 

aguda muy seria oc•1s1on.:1du por ~·I creci1llL1'1•to rl1• \;i ma~a tumoral, y que 

gcneralm<'nte st' ve l'n poc1enH·'> con <.•nf..,rmed<Jd pro~reswa en ("]urrncs 

ha fallado el tr;:itarn1ento 1111c1.il (17). EstJ. cornpl1c;:ic1Ó11 tambit':n pucdt• 

tC'!>ultar por inv;:i,,,1Ón al cc,pa1 io cp1rlur..1l de lo'> );"ll)!;liO'> lu.!.:Ítict''> n·tr~~PO:: 

ritoneales (9, 17). 

lilG/\00: 

Es muy rara !>in que exista akcciÓh c~plénica, suele rnamfest.:irse con o 

sin hcpatornegalia, a~Í mismo, no sii:mprc e:<lstcn pnwhas de función hC'

p:Ítica alterada (4,14,l.'.l,16), SL• c01•~,1dl'r,1 quL• lü:, fJ.in•·llll", ron 1C!PrJ

cia tienen un mal pronóstico (4), 

INFECCIONES: 

Las infecciones ~on t:omunes en los p.1ciC'ntc., con L1n!oma di:- Hod¡;kin, 

aquéllos p.:icicntcs con cnlermcdJ.d pro¡:;rcsiv~, gcncr.:i\m(·nte mueren por 

bacteremia, infeccione'> micóucas d1scmmadas, o talla de médula. Estas 

complicaciones son debidas tanto al manejo terapéutico, como a la enle!. 

medad per se. lnfil!rac1Ón pulmonar dilu!>a puede aparecer entre tos ci

clos de quimioterapia en lo!> pacientes que C"!>tiln en rr:misión, dcb1é11dost:" 

:sospechar infección por Pneumocystis carinii. Los paciC'ntcs con Lirlfoma 
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de HCdgkin son .:alt.Jln~nte su!'>CL'Pt1bk•s .:a presentar cryptococcosis ya sea 

en forma de mcnmg1t1s • .:i como 1nf1Jtrado pulmonar prim.irio. El Hl.'rpl.'S 

Zos1cr ocurre en 10$ de Jos pac1cnh.•s i:on Linfoma de Hodgkin y en el 

20% de los pacier11es que han sido esplt•ncctomizados, puede ocurrir antes 

de que la enfermedad seJ diagnosticada y ..iún dur..intc la remisión, su 

presentación clínica puede ser la h.1bi1ual. o diseminada e 1ncJuso ser la 

c.:iusa de l.:i muer h•. 

Las infecciones a SNC puede ser por gérrnL"nes habilualcs en otros pacil'~ 

tt's o por oponunist.:is: Cryptococc.us ya rncm.:ion.:ido, Lister1a ,\\on0<.·y1óg~ 

nes, s1rep1ococcus pncumcni.:i, T. Gond1, H. ::os ter. 

K) TRI\ Tl\MIENTOS: 

Tr.itam1en1os extrcmad;;iml.'ntc efectivos se han de-.Jrrollado en lus Últimas 

dos décadas. T.:mto t::n lt::r<Jp1a de r...1d1<-1c1ón, corno qtum1otcr.:ipia erradi

can la enfermedad b.:ijo ciertas circunst;;inc1as, y cada día ~e prolonga m.Í.s 

la sobrev1da glob.:il y sobrev1d.:i libre dt" enfermedad de estos pacientes. El 

pap(•I de la cirugía <"'>l.:Í limitado .J LºV.JJu.:ic1Ún diagnóstica. Hasta 1975 

en lil m.tyoria de los CL•ntros espC'C"1<1Jizados en m.:incjo de pacientes con 

Linfom.i de Hodgkin. t.:into niílos cor110 ;.idultos C'r.Jn trat;:idos idénticame~ 

te; p.Jcientcs <:on C'st.:idio 1 y 11 recibí.in radioterapia de c.:unpo ext('nso 

p.Jc1cntes con est.idio 111 v IV rec1bí.:in r¡uunioterapi;:¡ combinad.:1, (18) 

inicntr.:is que la mod.1!id.:id de tcr.tp1a comb1nadzi '>e re.,crvaba para cierto., 

t;asos (t•J). los resuJ1..1dos en ¡;ener.:il eran buenos, Jos efectos indesC'a

b[e., de este m.1nejo eran drarn.:íticos. i\ctualmcnte aún continúa siendo 

co111ro.,,crs1al el tratJtniento para c.::id<:1 estadio, 1cnicndo protocolos diver

sos en lo~ múltip!P~ centro<; donde se re.-iliza, por to que !J recomendación 

es indiv1du.:dizar el m.Jne10 en rada p.1c1C"11te, )'sugerir pautas a seguir, 

seg..jn la5 f.'\P•~rk11c1.:is pr~·v1,1•;. 

1. RADIOTERAPIA: 

Es un método efectivo df' tratar lil enfermedad de Hodgkin y tiene sus 
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1nd1cac1ones con result.:i.dos má~ (ÍplHTIO!> l'rl cierto<, estadios. La dosh de 

rJdtl.ltcrapia C!> import;:¡nle debido a qi_:,,. t'I rtc<,go de recaídas en un cam

p .. • tratado e'> in\'L'r.,a"u;onte ;>r•.'P•-"L1on..il a la do'>1s, o;iendo alrededor del 

l't ('fl los ü 401J rad!>. -.1cndo !a d,,.,1., turnor1cida m.:'ixuna tc•lcrada. 

Tres tipos de cnmpos rndiados son los uulizados: 

El c..impo reducido Unvolved lield IV) tr.11..i '>Olamentt.> la m.1sa tlJmora\ 

con un mínimo de marge11 al tcj11lo norm..il. La tt:cnu.:a en manto da tre: 

tamicnto de radiación <J. las c<J.dcna'> g<in~lmn..ire'> ct"rvic.a\cs, ax1\ian~<; '! 

mcdiao;tinales como un solo can1p<.'· Lu~ g..ingllll'> ~upra<1Órticoo; o;o
0

n inclui

dos como parte de la radiación en m .. .11110, Gcnomi11.lndo.,c entonces radio

terapia de campo l'Xtt.•n.,,1 (t•xtcnr!ed fiL•ld EF). El c<.unpo ''Y" invcrtid.:i 

es usadJ par.i irradiar !os ¡.;anglto~ n•truperitonL·Jle~ corno un .,olo campo 

y cu.:indo se usa con Pi c..impo en tn.Jnto, t.·~ refl•rid.J como r.:idiación no

dal total OTN). La 1rr.:id1-.c1Ón nodal wt.11 1nduyc- el 65'\; del total de la 

rnédlJla en el adulto pero lo<; ni1,os pueden tolcr.:irl.:i 1nc1or, ya que tienen 

toduvía lHlil proporción s1gn1fic;.1tw.J dc ml:dula .:it.:tiva en !a t1b1a y fémur. 

Actu.:ilmcnte se con~1der.1 l.:i ITN cuino térinino erróneo, ya que muchas 

cadenas ganglionares ~on L''<Ch1i1Ja~ ~1L•nrlo la irradi.:ic1Ón u:idal total de galJ_ 

glios un término m.is adecuado. Lo ide.:il es tratar múltiples cadenas &ª!! 
glion..ires con el menor c:qmpo po~iblc. La-; complicaciones de la irradia~ 

ción incluyen reacción pulmonJr 5Lntomátic;i, pericarditis, disfunción tiro.!_ 

~ea. mielitis por radiJc1Ón como loo; mediatas y más dramáticas, entre 

otras a largo pl.:izo. 

2. QUIMIOTERAPIA: 

Después de la demostr.:ición de algunas drogas, que cuando se usan solas 

pueden afectar la reducción de la m<J.sa tumoral en pacientes con Llnfoma 

de Hodgkirt, el programa de drogas combinado fue instituido en los inicios 

de 1960, siendo el protocolo MOPP de De Vita el más utilizado. Además 

de éste. múltiples drogas están en investigación, algunas ya uiUlzadas en 

nu~vos esquemas viendo resultados favorables coo el esquema de ABVD 
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entre otros, y su efectividad t<mto r:orno trat<1micnto inicial. ,:i.,; como 

para pac1cntcs que h;:in tccaído, o no re'>pondcn ;)! regimen dc \\OPP, ya 

que no muestra resistenr:ia cruz.:id;:i a los ml.'d1camcnt~)., (Cu.:idro 2). 

El tratamiento estándar de \IOPP {rnostaZ.J n~trogt•nada, vim:rhtina. prt·~ 
nisona, procarbazina} incluye 6 ciclos mcnsu.:ill''> '>lll ter.:ipi.1 de m<lntem

·miento. Alguno'> esquemas comb1n..in. cwlus alterno'> dc .\lt."'PP ccin /\BVD 

al parecer con tP'>Ult.Jdos mJs favor..ihlL''> qut• c1Jd11do se utililan ,,oJos 

{4. 18). 

J. RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA COMl\INADA: 

Como se mcncion<) [..1 r..1d101t•r.:ipi.1 c:, m..Í'> efectiva ('11 L"lirn1nar ..Írl'.l'> prc

ch.:is de cnkrmt•d;td y l.i qu1rn1nt,•r.ip1;1, ~>11\ ltnu1;1c1um.·~ -111.;11<inu<•I'>, \11.'· 

ne mayor l'fecto contra !o., loco'> n11c1,1:.cópico., or:ul1os de l;:i cnft·rmcdad, 

por lo que cJ tral.JITilt'll!O Ldt•Jj .~cria !Jnd combin.1c:iÜn <.Jl' estos (4, 18), 

Hay oc.:is1oncs, ~cgtÍ11 lo l1rn11.:tdo ~.., <·xtt·n~o tk· l.:i enferrncd.:id, ('n Ja quL' 

sólo es posibll' la utihzac1Ón dP un.:i dl· l.:i~ medida'> tcr..ipéutu:as ~1111('~ 

mcnr:ionad.:is, como ~cría el ca'>o de EIV hólo qu1m1otL"r;_ip1.1), o t•n Cd~o 

de IA, enfermedad lnc;:ilizada que v..i a rc~ponder c~11n~.11nen!P .) l..i r;1di_9 

1crapia del sitio de la 11m1orac1ón. Deb('rno~ tt•ner prt·~(·nt<.· (juc el ll~o 

de terapia cornbin.:ida ancrcmcnl.:i lo~ L<fcctos advcrs.-s cnnuc1do~ t<tnlo dL• 

l.:i quimiotcr<lpia r:oma la r.:irli;1C~<;n. por In q11(' ck~,(·mo~ v.1].1r.u cuid.Hln·,~1 

mente su indic.:ir:ión, ~· no scg\11r im •'~qui.·rnJ rí~ido •.1110 ind1v1U11<.ili;!;.1rlo 

para ca.d.:i p.:iciente. 

L) RESULTADOS DE TRATAMIENTO EN DIVERSOS ESTADIOS: 

ESTADIO IA y 11/\ : 

Aún existen controvcrsi.:is, acerc.:i del tr.:i!.Jm1cnto 0pt1mn di! p<ic1l'ntcs con 

Linfoma de Hodgkin espcc1almen1c en los n1ílos. r .. ra alguno~ a1Jlorcs, 

aún continÚ.:in siendo adecuados para Ja enfermedad Jocalizad.:i. l.:i r.:idia

ción con la técnica de c;impo reducido; anteriormente era con campo ex

tendido logrando una sobrevida libre de recaída a largo plazo de 7} a 88% 

C•). 
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Actu.Jlmenw alguno., autore., '>tl~IPrt•n que si no Se! ha alcanzado el fin de 

Ja pubertad, y t.•I pancntt> .:iún continuará su crecimiento, solam<!ntc el 

tratarrur;onto con muh1l1ro~a'> (.\lL""PP) deberá darse .como trat.imiento ini

ci.JI, o con otro'> t•sq1n•n1,,., fABV[)). En un.ll minoría e">te tratamiento será 

insulic1t.•nte, t.''>pt•cialnll'nt•• L'n puuentes que tienen una tumoración media~ 

tina! o infiltrado pulmo11<1r por extensión [ocal. E.,tos n1i\os serán -.aJvados 

con combmacionc., dl· lo .. c'>quernas mencionados, o con l<l Jd1ción de r.J

d1oterapia. Estt.• lr.itilmic-nto '>alvador podr.::Í ser d;:ido m<i'> tard'!, cuando 

el nu'o ha .:ilcanz..ido t.'l dc~.:irrollo fi~ico completo al momt•nto de J.:i rec1Í 

da, y la rudioterap1a .. ea meno., duillna (18,20). 

En otros protocolos de tr.itam1e11tos ~e han sugerido qut• par.:i Jos pacientes 

con estadio IA y ll:\ con Lmfom.i de Hor!gktn con pre~<:'ntJcitln supradta

fragrnát1ca no med1aq1nal, o afcct.:ic1ón med1ast1nJl no muy extc-ns.1 

(Anchur.:::i med1astmill de J/3 u menor que l.:i unchur.l del tor.:ix) pueden 

~er tr.:::itados con 1rr;:idiuc10n p.:ir.:iJÓrt1c..i l• L'n m.:into con sobrev1da libre de 

enfrrrni;,d.:id sat1sf..ic:tvr1..i (2".l). E~tc n11~mo grupo rccomlend.:i que los p.:i· 

cientcs con gr.:indes m.is;;is mediil">tin.:iles (m.,yor de 1/3 de la anchura del 

torax) rec1b.:in 6 ciclos di.' qu11mott•r.ip1..i nuíltiph.•, ,;¡ntes de l.J irradiación 

en m3nto y pur..iuúruc..i. 

Los csquem;:is con multidro¡;.:i,. utd1z .. nl.:l., fueron \10PP y demos1raron que 

la ter.ip1a con :'\B\'D es t.:in efectiva y con menos 1ox1c1dad poira producir 

esterilidad y St"gundas rn.Jilgn1d.:ides ( 1 S, l 'J, 20) • 

. En gencrJI, Ja~ mi~m.is sugL'H'nCJilS terJpéut1cas se pueden ,:iplicur a los 

pacientes en estadio ll' ~ llB, aunque los resultados no sean tan favora· 

bit·~. 

ESTADIO 111 A: 

El manejo 1mc1al óp11rno de pacientes con enfermedad E JA es controVer· 

sial. La irradiación total nodal como tratamiento primario ha sido asoci~ 

do con sobrevida libre de enfermedad a !i ai'los de J!i% y sobrevida global 

de SO<\:. en algunas series {22). El grupo de Stanford reporta una meJorCa 

estadísti~amente significativa en la sobrevida a 10 anos libre de enferme· 
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f-IN2 
VCR 
PCB 
PRO 

CUl\OJtO 2 

LINFOMA OE 1-IOOGKIN 

COMBINACION OE REGIMENES OE QUIMIOTERl\Pll\ 

MOPP 

6mg/mt2, r.v •• di.1~ l y g 

1.0.1,i. m¡;/mt2, l,V, uí ... s l y S 
llJO m¡.;/mtZ/dí.:.,, V.\..l,. <:IÍ;is 1 .1 lli 
'•IJ m¡.;/m12/Uí,1. V.V., dÍ,1s t y I~ 

Ciclos ÚL' 14 dí.is '('j>.lr.1<ln\ por 111 dÍ-1\ d•• c1l'~c•m~o, U\llUlml'ntL' 6 o !TI.is 
ciclo5 y l;i. PRD •,Ülo , . ., h" cu'.!n~ l ''· 

MVPP 

'' rn¡;/mt2, l.V., ·.1Í." l 1- 8 

b m~/mt~. (.V •• rJl.1\ 1 ,. 8 
100 rn¡;/rnt2/V .o., <IÍ.1' l .¡ 14 
~o rn¡;/dí.i v.o., <tí.1' 1 " 14 

Cid''~ de 111 dÍU\, ',<'p<!IJd<.i' por :.'S dí.i, dt' dt'\C,11\~o; u~t1<1Jmr:nh' 6 o m.Í\ 
CIC~' : l..t PI~ D ,,_. d;1 t'n 1ud1'\ 1,1\ <"t<:lo.u. 

Al\VO 

AD\\ 2~ rn¡.;/m12. r.v .. día' 1 y " l\LM 10 rn1~1mt2, 1. V., di.:i~ 1 I' " VBL 6 rn¡;/mtl, 1.v .. ,Jj,15 1 y " nnc 1 ~O m¡;/mt2, l. V. <IÍil\ 1 " ' 
Ciclo\ Úl' 111 dÍ.i' )' p<'r1<>do' Ú<' J4 dÍ..t' de desean'º· VPnlaJa~; no fL'~1s
tenc1a criu..tda en cmHr.1 de MOl'P. Potr<:'111.1¡L· .1lto el•· rL·~pur\ta ..t Jus 
folla~ d,. .\IOPP. 

CCNU 
ADM 
VBL 

Cl\Ve 

100 mg/m12, v.o., día ¡ 
60mg/mt2, 1.v., dfa 1 

} mg/mt2, l. V., dfo 1 

Los ciclos se repiten cada 6 semanas lsi los controles twm.i1icos k1 P<'rml
ten) hasta un total de ,9 ciclos. 

MOP 

Igual al .\IOPP cxc('p!o por la om1sióri de prcdri1sona C'r'I lodos hn r.idos en 
paci('nle5 previamente rrat.ido con rad1otC"rup1.s "-"" m.tnto. 
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dad en pacientes con enfermedad de Hodgkin estadio lllA tratados con r~ 

diotet"apia· y quimiotcrapla combinada comparados con la irradiación total 

nodal sola (79% contra 57'\.). Algunos grupos han sido manejados con 

irradiación tot,J\ nodal reservando la quimioterapia p.ira el caso de rL·caí

da, y como ter;:ipia salvadora, obteniéndose resultados de sobrcvida global 

similares a los casos en los que se utilit.a la modalidad combin.:id3, con 

la ventaja que se evlt3 exponer el paciente a los indeseables efectos de 

ésta. la sl1bestadificJ.r:ión anatómic3 de la enferme<l.:id abdominal de 

acuerdo a los criterio., de Dcsscr ha identi1Lc<1do paci(.•ntt..•s de un riesgo 

mayor, éstos han ~id<' clasilicados como AZ, con alcctJC1Ón dl• g¡¡nglio•, 

abdominales (para aónicn'>, ilíacos o mesentéricos), y los de riego menor 

Al, con afectación de g;:mglios linf.:i.ticos de hilio esplénico o portahcp.:i.ti

cos. Con esta subclasificación se ha manejado a lo!". paCLC'nte!". en cst.:idio 

3A2 con modalidad de terapia cornbmad;i, y los pacientes con estildio '\A 1, 

con radioterapia total nodal y quimioterapia .. ó\o en caso de rccciída obt~ 

niéndose buenos resultados. 

EST 1\010 lllB : 

El principal tratamiento es la quimioterapia, ya qtic la radiott.•rapia :.ni 

no logra sobrevida prolongada. Algunos autores han reportado result¡¡dn• 

buenos con modalidad combinada, in1Clil!ldo con irr.iJiJciÓn !\oda\ 101;.il 

posteriormente 6 ciclos de MOPP, otros lo hacen de manera alterna. 

EST /\DIO IV : 

La qui1niotcrapia con MOPP ha producido 65% de> sobrcvid.:i libre de rcca[ 

da en población adu\la, aunque los resultados en nii'"ios no son tan buenos. 

Ha mostrado éxito !a alternación con otros regí1ncncs corno i\l\VD con tJn 

índice de sobrcvida mayor. Este Úl111no régimen, pilrece ser un:i quimio

terapia Útil y sencilla para usarse en los pacientes con reshlcnci.:i prima

ria o recidiva precoz consecutiva al tratamiento con MOPP (21). Las 

reinisiones obtenidas en esta ocasión, no son más prolong,<Jdas que las ob

tenidas con et primer régimen. 
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M) COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO: 

Tanto la quimiotcr<ipia como la radioterapia sola producen complicaciones 

agudas y a largo plazo; con la terapia combinada, é!>tas se multiplican. 

Los efectos agudos adversos tanto de la quimiotcr.:ipia como rudioterapia 

son náuseas. y.vómito-;, en ocasiones de díticil control. Los ef<'Ctos ad

versos a mediano y largo plazo son m.:is cvider11es <'n los nii'los, y rn.:Ís 

aún los tr.:il.:idos en ct.1p.1 pre )' púber.:iJ. 

El retraso en el Crl·cimirnto de Jos hlJC~o:. en 105 campos r;1di;:1dos se prt·

scnt.i en los nii'ios que recibC'n J 500 rads o m.:i~. y prrncip.:1Jn1c11te en J,1 

etap.1 prcpÚb('rill rc~ult.:mdo en tÓr;JX dcspropDrrion;Jdn pr,1b.Jb!t•mcnt!" cl•1-

vículas cortas. Lus niíl<ls .:idem.-is tendr.-in lupopl<i!.1<l m.Jm<:1r1...i. 

Otr.Js compl1cciciorie~ de J..1 r...idl\'l['ri.lpÍw, que puedt>ll v.:ir1.ir l'fl srveridad 

son l<1s nr11rnflnifi', por radi¡u:ión, f1bro~is p11luwn.i1-, pt'TICHd1tis, disfun

ción tiroidcil y gonadill. En lo~ c.:1.,os Ól' ru.•umflnÍ.i pur r,1Ji.1c1Ór1, J.:i sin

ton1.:itolcgÍil inicia il Jos tres meses portcrmr il h~1ber corw!u:do l;i tcrilpia, 

y sC'gt;n (u sc\'crid.id .Jnu.:n1ur.i o nu tr._¡¡¡¡n11en10, c:-n u1·.1,11)nL'5 sólo '>011 

medid.:is de so'>tL:n las indicildil'>. En <:! Cil5o dC' l.1 p~·r1··.irdn1..,. pucdL· llv

gar a ser lan scvcril que ocilsione t~rn1pon;1Jr; olr». rp¡nplir.1r:1Ón ,¡ J.ir !-'.'' 

plazo .; csle nivel cs lil prc'..cncia df: cnkr rnt•d,i<I r·oro'rhlrlol ;,rtl·r1.1I, c,·.r1 

el consccuen1e infarto ill mioc.Jrd10, 

Un 2.5% de los p.1Cicntes des.:irroll.,r,; t11po>!;rü1d1srn" r¡•1Írn1Lo, y un ,.\. (-''''• 

sent.Jrá sinlomatolo~í.:i .-1Ínic.J, 'n••ntrn ,fe lo•, (, .ir·, .. ,, ¡;e> c<·r 'd '"' .¡ r.id w· 

terapia de cuello <'S conveniente mcn1lur17.ilr el PL'rf1I tir1)1r1cu P/1 tod•'.., r~

los p.Jcicntcs e inici.:ir tcraplil sqbstitutivil en ftldo~ In<, p,11:1Pnte<, rn q11i••

nes l.J lÍn1ca m.1nifc,,1.1cdin ~c.:i la rJ.-.vuriÓn de T'ill, )''--' •1w.: J.:i est1rrmbc10n 

de la gl.:índt1/.J c-s ronocida Ser C'M<:mogcnL;IJC.:I (ti). 

L:i disfunci.311 i;on.1d.1I se p•icdc deber !anlo a (,1 •¡<Jimiotcr.:ipi.-1 .--.• 1mri a /._¡ 

radioterapi.1 y l'll el hombre puede m;tr11fcstdr~c corno t·!>t<•olidild. 

En Ja mujer, adem.:Ís, puede e.'llistir rclraso en Ja rnenarquía a~í como mc

nop.JU'ii.1 precoz. Esto va a es1ar relacion¡ido con la f.')(posición o no de 

las gónada~• al tratamiento, o J.; edad del mismo (4). 

OtrO tipo de complicaciones serían las in!eccios.:i'i, lan frecuer.:~s en Jos 
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pacientes con Linfom..i de Hodgkin por su padecimiento en sí, como por 

la terapia que le va a incrementar la inmunosupre:sión ya presente. Los 

procesos infecciosos son discretamente más com1Ínes en los pacientes espl~ 

nectomizados siendo los patógenos lr~cuen1es estreptococus pneumoniac, 

hemophilus influenza y neisseri.J mcningitidis, debiéndose considerar profi

laxis con penicilina o inmunización contra neumococo en tales pacientes. 

Adem<Ís de los gérmenes bacterianos comúnes, con frecuencia estos pacier:i_ 

tes se ven afectados por otros meno'> usu.:ilcs; Nocard1a. p1H•11mocys1is e~ 

rini, Cryp1ococcus, ToxoplasmJ, Asperg1llus, .\lucor, Listeria, Candida y 

H. :aster (l ,'4,9). Las st.'gundas m.llignidades Sl' obsL•rvan con rfl,1yor fr~ 

CU('ncia en los p.:icit.•ntcs con Linlorn.l -~e Hodgh.1n " ~._· rel;:ic1on;i dirt'ct.:i

mcnte con lo Sl'Vero del tra1.1n11ento. L:is vistas con rn<Í5 frecucnC'i.:t son 

la lcun~mia no \mfo•:Íuca y el Linfom.1 no Hodgkin, c.:id;:i tma .:ilect.1ndo 

4 .J ''\", de los pacientes que h.:in recibido terapia cornbin;;id.J. En alguno'> 

estudios 1.:i incidcnc1<1 de lcucen1ia no linfor:Ítica ha sido de 9't.·a 12 .Jrio~ 

(21). En algun;;i~ otras scr•cs p.:lrece ser de Yt a ' .Jr~os y 10% a 10 aii.,~ 

dc~pués de concluida la tcrap1.i. ~hcntras tal rie~go pudiera ser .;icC'pta

blc en los pacientes que por otr.J parte hubieran muerto sin tratamicn10, 

no es aceptable en p.icientes quienes pudieron haber sido tratado~ efecti

vamente con quirnioter;:ip1.:i o r.idio!t•rapi.:i ~ola. 

N) RECAIDAS; 

y;:i que las rcc.:iídas tienden a ocurrir con más frecuencia en los primeros 

2 .ir'los después de concluir el trat~miento, el seguin1iento de los pacientes 

consistente en examen físico y ;:iJgunos estudios de laboratorio (Biometría 

hemática completa con VSG, Cu sérico, fos!atasa alcalina), así como Rx 

tórax será frecuente duranle este tiempo
1 

siendo recomendado cada 2 a ) 

meses, posteriormente cada t, a 6 meses y después del quinto .:iño en for_ 

ma anuill. 

La terapia sah'adora posterior a la recaída no suele ser tan exitosa aun

que no significa que obligadamente fracasará. La elección de las combln~ 

ciones de drogas es según las experiencias previas, pero si lá reca!da es 
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dentro de los primeros 12 mesi:.·s después de- haber concluido el rl:g1111L'n 

de MOPP, se debe intentar otro ya qui:.· ~1..· debe considerar con10 !alla de 

éste. 

O) PRONOSTICO: 

Se habían considerado antcrmrmcn1e v~1r10~ par..Íriwtros. par,:¡, establi:.•cer un 

pronóstico, aunqlii:.· ahora se han modificado ya que se pens<1.bil que cr..i 

de suma import<1ncia l<1. presencia o no de s1ntomatolog,Í..1., edad, eKtl•nsión 

anatómica de l.J cnfcrmcd..id entre otros. Actualmente se considera que 

Jos h.illilzgos qul' V.Jn ..i l·st.Jbiecer un protlÓstico dc.sf.,vorJb[l• seriÍ: Enfc!. 

rncdad en cst<1.d10 IV p;:;r ticul..irnwntc con .lfl•cnón J. m!!du],1 Ósea, ta va

riedad deplcción lirifocitaria, y evidencia de mvasión VJ.s.cular en Jos cor

tes de tejido (4). 
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llJ. OBJETIVOS: 

El Hospital Infantil del Estado de Sonora es uno de los pocos en el Noio

este del Pa(s con un servicio dl" oncolog(a, en el cual los recursos huma

nos y materiales han m'!jorado notablemente en los últimos ai'IOS. 

En el presente trabajo, se revisará la incidencia de enfermedad de Hod_gkin 

dentro de la poblac1ón pediátrica del HIES desde su apertura en novii;mbrc 

de 1977 hasta diciembre de 1987. 

Así mismo, se analizan las características principales de los nii'los enfer

mos, los criterios, diagnóstico y terapéuticos utilizados así como el resul

tado de éstos. Con ésto, se pretende tener nuestra propia e-xpericncia 

ilC<'rCa de el Linfoma de Hodgkin en nuestro medio. 



IV. PACIENTES Y METODOS: 

En el periodo comprendido de noviembre de 1977 a diciembre de 1987 in

gresaron al HIES 16 nif'ios con diagnóstico de Linfoma de Hodgkin. 

De cada uno de los expedientes se torn..iron los datos correspondientes a 

edad, sexo, cuadro clínico, exploración física; hallazgos de laboratorio e~ 

trc los que incluyeron biometrÍ<! hcrnjtlc.i, pruebas de función hepática, 

cobre sérico, losfatasa alcalina. T<:unbién se revisaron los estudios rildio

lógicos como fueron tele de tórax, <.·n dos pacienh.•s urografía y en uno 

Jinfangiografía con venocavografía. Se reporta también el diagnóstico his

topa1ológico, la estadificación de Id e11fermcd.1d según la clas1fic'1.ción de 

Ann Arbor, los diversos esquemas de tratamiento y, por Último, mencion:! 

remos los resultados de éstos reflc:•j.:1dos en el estado uctu.:i.I y el índice 

de sobrcvidas de los p.:i.cicntes, 
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V. RESULTADOS: 

El predominio del Sello masculino es franco con 13 pacientes¡ la edad 

fue similar a las rcportadi.ls en otr<is series,(14) ya que no hubo ningún ni

i'lo menor de 5 ai'ios, el mayor fue de 14, siendo la incidencia mayor <'fl

tre los 5 - 10 .l1'os (68.7%). Como antC'ccdcntcs relevantes, en ) pacie!! 

1es hübÍa historia familiar de cáncer: Una IÍa con leucemia, otra con c.Í!! 

cer gástrico y en un paciente la mam.i con cáncer de ovario. 

En cuanto a la sintom..itologí.i, 15 p.:ic1en1es (9).7%) refería crecimiento 

ganglionar en d1vers.:is p"-!rtes del cuerpo y sólo 1 no Ja refería. El
0 

pre

dominio de la adenomegalia fue cuello en ') pacientes (56%), poslcriorme!! 

te predominio supr<iclav1cular, axilar e in~uinal con distribución simil.lr. 

Dolor local sólo se refiere en un p.Jcientc. Síntomils gcnerall's r:omo asti::_ 

nia, adinamia y anorexia en J, sudorilción nocturna en 2, hipertermiil en 

7 y pérdida de peso en uno,en total nuevt.• pacientes fueron subclasific¡¡,dos 

en b'1se a esto, corno B. A l<i ellplor¡¡,c1ón fí~ica el h<illilzgo principal fue 

crecimiento g<inglionar en los 16 pacientes, de los cu¡¡,Jes 11 fueron en 

cuello (68.7%), 2 suprilclav1culares, uno retroauricular uno submaxililr y 

l en región inguinal. La ht>patomegaliil. c~tuvo presente sólo en J pacien~ 

tes. 

En cuanto a la biometrfo. hcm.:Í.tica, hemoglobina inferior il 10 i..ólo estuvo 

presente en un paciente, 10 luvieron Hb entre 12 y 14, y 5 pacientes en

tre ,10 - 12. Leucocitos normales en 12 pacientes (75%),J presentaron 

leucopenia inferior a 5 ,sólo en un paciente se reporto leucocitos superior 

a 15 mil. Los eo~inófilos estuvieron elevados en S pacientes (31.2%). 

Las pruebas de !unción hepática realizadas fueron TGO y TGP, que estu

vieron normales en 11 pac1cn1es, en 1 hubo discreta elevación de TGO, 

<:n otro de TGP. En 3 pacientes no se repQrtaron. Las bilirrubinas estu .. 

vieron normales en los 11 pacientes en los que se realizaron. en ' no se 

reportaron. EL cobre sérico se determinó en 6, 5.de Jos cuales se repo!.. 

tó elevada. Las íosfatasa alcalina reportada normal en 'J de los 10 en los 

que se determinó, y Ja VSG estuvo elevada en ] de fos 12 reportadas. 
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Las placas simples de tórax fueron norm.:i\ en 6 p<iCiC'ntes, en S se enco!! 

tró ensanchamiento mediastinal, en 2 pacientes no Sl' reportó este estu

dio. A un paciente se le realizó linfangiogralia, vcnocavograría y urogr~ 

fía encontr.:indose en la primera, ganglios inguinales gr.:111des, de aspecto 

cotonoso y llenado irregular. En la urografía se aprecia despl;;i.zamiento 

de urcter derecho y vPjiga h;;i.ci;;i. la izquierda (El p.icicnte prescn1ab.i tu

moración en fondo pélvico derecho de S cm) y en l;:¡ venocavografía des

plazamiento de c.:iva hacia la izquicrd;:i; sólo a un paciente m.:Í!. se le re~ 

!izó urografia y radio~rafÍ.ls de huesos !arcos, que estuvieron normales. 

A 14 p.:icicntes se lc"i realizó 1.1paratornía con finc-s de C'stadificacilín, t'n 

la que se llevó a cabo esplcn<:>ctomía, biop:-.i¡¡ hepática, de crC"st.1 ilíaca 

y de ganglios. El b...izo C'Stuvo .:ih:ct.:ido en 5 de \o., 14 p.Jcicntes (35.7%) 

y ninguno present<i.ba e5plcnomcgalÍ<.t. L.i b1up~ia h1,pática f11P positiva l'll 

la biopsia hepática fllé positiv.:i t•n 3 (21'.b), 2 de los cuales no tenÍ.J!l afes_ 

ción del Lin[oma dt• l\odgkin de bazo; t.'ll 5 p.Jc1cntt•s hubo afección a 

ganglio-; (35.7%), .2 dl' los cuales fueron lo'> c:.plén1cos, J los 1nt•~entér1-

cos. La cresta iliaca sÓ\o o;e reportó pn<.1tiv.:i en un p.1c1entc. A todo-; 

los pacientes se ll's realizó biopo;ia del crecHniento ganglionar sospe,hoso. 

La variedad hio;tológica m..ís frccucnt<.' fue el tipo t.'scleros1s nodular, pre

sente en 9 pacientes (5(1. 2%), seguido por el de celularidad mixt<:J encon

trado en 5 pacientes (Jl.2'.\'.,), y er1 dos pacicntPs f11c de predominio linl?. 

cítico (12.YX.). No hllbo ning\Íh .-;;_,:,o de lil v<1rlC"d<1d ch~plencín 1infocit;iri.:i. 

De loo; 16 paciente-;, '+ (25%) corrcspondwron .JI estadio 1, t¡ (25'-L) estadio 

11, .5 (31.2't) a l'Studio 111 y J pacit·ntcs (l!L7'\'..) .1 cst.Jdio IV, corrt•spo11-

dicndo 'J {5C1.2't) dentro de !;1 ~uli<--l..i•1!1<:.Jc1..Ín p(~r ~intnm.Jtolo~í,1 ¡1 "l\", 

y 7 pacientes (11). 7'X,) .J "1'"· 

15 paciente<. lucran trat11do~ en P\ s(·tvido, ya que uno ~e dii1 de alta V9_ 

luntaria posterior a 1<1 biopsia de ganglio. 7 p<tcicntes, ('+6.6'X,) recibi•!ron 

quimioterapia únicamente y 8 (53. J'.}.) rl'Cibil'ron la modalid.i.d combin.>d<:J 

de quimioterapia con radioterapiil. El esquema de MOPP fue utilizado 

en los 15 pacientes, en 14 .de los cualco; recibieron 6 ciclos o más (hubo 

un paciente con lO ciclos, otro con 8 y un Último con 7). A dos pacic!! 



tes se ai'\adió clorambucil al manejo y a otros 2 el esquema de COPPA. 

La radioterapia utilizada fue en manto en J pacientes, a uno de Jos cua

les se af'lade irradiación en "Y" invertida, los 4 pacientes restantes reci

bieron irradiación a mediastino y a cuello de la zona afectada; actualme~ 

te 12 pacientes (75%) se encuentran vivos y sin evidc-ncia de- enfermedad, 

tres pacientes (18. 7'.t) h.:in fallecido y un paciente no continuó su segui

miento. Oc las J defunciones una luc de estadio lllB, otra lllA y una de 

llA. La paciente de- estadio llA presentó recaída .:i s1t10 primario (Supra

clavicular y mediastino) posterior .:i los 6 ciclos de MOPP y r.:idiotcrapi.:i; 

abandonó el tratamiento y falleció con activid.:id de linfoma. El ·paciente 

con estadio lllr\ presentó hipoplasi.:i meJuJ;:ir posterior a l.:i remisión de la 

enfermedad, falleció en otro hospital y se llegó a sospechar una segunda 

neoplasia (Probable leucemia), 4 aí'ios después de haberse estabkddo el 

1rat.:im1ento. El tf.'rcer paciente, en estadio 11\f\, f."llleció posterior a co~ 

cluir 6 ciclos de ~\OPP, presentado después de recuperarse de varicela, 

plaquetopenia severa y alter<J.cioncs ncuroló¡;ic;is que hizo sospechar l.:l pr~ 

senda de hemorragia intracraneana como causa de la mul•rte. Se encon

traba en remisión clínica y por laboratorio Cu sérico normal. Dentro de 

los procesos infecciosos que lrecul•n1emcn1e han complicado la evolución 

se encontró v;:iriccla en 5 pacientes, herpes zostcr en 5 pacien1es. lnft!~ 

ciones respiratorias de irnp~rtanci;i (neumonía, bronc-oneumonía, l.:iringoir!! 

qucobronquitis) en 5 p;icientes; De los l2 pacientes que .JÚn estan vivos, 

\os de mayor tiempo sin evidencia de enfermedad son 2 .:on 5 ai'ios, y uno 

con 7 ai\os, el de menor es uno con g meses posterk•r a establecido el 

diagnóstico. (figura 1 l 
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VI. CONCLUSIONES: 

Es pequcllo el número ere casos estudiados. dadiJ Ja cort.:i experiencia (por 

lo ¡Óvcne de la lnst11uc1ón) del HIES. 

Como era de esperarst>, respecto al c.:ínccr en general y d Unfotnil de 

Hodgkin en espl"CJ.;il, d pn•domm10 del ~c-xo masculino fue muy clara. 

La edad de los pucientes f1L• la csf"l_•r.-d:i ~·.:i qut• t'n otros e~tudios es muy 

raro encontr.:ir t:'n Lmfon1<1 dt• Hodglqn en n1i'\os memores dt• ~ ai'ios y en 

los casos cJírucos revisado~ no hubo runglÍn n1i'io menor dP ~ ui'\os; incrt·

mcnt..ÍndosP la mc1denc1'! conforme <.1.v.:inzu Ja cdud en J.:i nll1t•z, c.~t.:indo 

el muyor mímero dt> p<1c1entes rompr._.nd1do t•ntn• lo~ ~ - JO •11io~ ( J 1 dt• 

Jos 16 D<ICIClltt•s). 

El cu.:idro clínrco tuntu ...1! inu.:1" como "'¡ 1ru~rt·~o ..J] h,)~ri1c1l fue el de un 

crecunw1110 gunglio11.1r en el 93. 7'\, ~1t·ndo ,_;~t.;,i l.:i pnnc1p.il ,mrom.uologí.;,i 

,egún Jo ya est.:ibk·cn!n "T1 ··~t11<J10~ µn·v1n~ (J,4,'JJ ~·Jo encontr.ido en es

tos puc1entes. .':.e ti.:i dicho que el creum1t•nto g.mglionwr es indoloro, y 

como se vio en este r.;.1so, sólo se rt>f1t•rt• de>lor t.'n un p.:lc1c>ntc. Tambic.:n 

se vio pn•domir110 cervical re5pecto .1 l,1 Joc:d/1z.1c1ón dt• J,1 adc>norncgaJ1a, 

siendo rara l.:i locJJtzwr:1ón pélvic.:i. 1.1 ~l· h.:i dicho que ~udor.:i,1ó11 y pr':! 

nto t.'11 Jos n1i'ios t.'~ muv r.lr.J, en este c.:i~o no ~e rcportO en mngún pa

ciente. En cu.:into lo~ halkizgos de tabor,11ort0, ~e enronrraron .1Jgwi.i~ 

dbcrepJ11c1<.1.s cun lli vw ~wb1do de cst.1 cnlerml•dad, como es J,1 presencia 

de .Jnenua. csper.1da en casi todos los pacwntcs con linfom.:i de Hodgku't 

y de Ja que mucho ~e ha L'\tudL:i.do p.iril cscf.Jrecer las caus<1s. De los 

16 pac1cn1cs, sólo tuvo ancnHa uno. 

Las .:lheracwnc5 de Ja !Órmli/.:J bl.1nc..i no l'St<:in presentes con tanr,1 frc

cuenc1a. aunqul' ~e rt:porta que puede cx1st1r una reacción Jc."ucemo1de (4) 

quc no t>.'l:1s1ió en nmguno de los p.1c:1t•11te.s. Se ha dicho que puede eir;1s

tir eosinofilia no C)(plic.:ida. ~· má.s frenJcnte en quienes prcsenc.:in prurito 

(4.9), en esta ocasión, se pre~entó eos1nofil1a en .5 pacientes, que no se 

relacionó con el prurito, tampoco se pudo establecer la causa de ésta ya 

que no se realizaron otros estudios. :-\ctualmen1c Ja elevación de la enz!. 
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ma fo!>fatasa alcalina se relaciona con el c::.1adio y .:ict1vid.:id de l.1 enfer

medad (ll,22) y la mayorí.:i se observa de origen hepático, e:>t..iblecit..:ndo

se así una relación de la elev<JciÓn de ésta, con la .:ilccc1Ón twp<Ítica. 

En este caso, la elevación de I¡¡ fosf<Jtasa .:iJc¡¡Jina de t•l úruco panentc, 

no fue en el que se em;.ontró afección lwp.ltic.i il I¡¡ biopsi.:i, pt·ro pudicr.:i 

·estar indicando la a[ccción po::.1crior de l-ste órg..inu. L;.i relativ;;me111c 

<Jita frecuencia de la eJcv¡¡ción del cobre sérico muestra un.:i vez m.h. l;i 

importancia de la medición de este p;ir.Írnl'tro p.1r11 rno-.tr.ir la ;ictividad 

de la enfermedad, ya que en e!>tus pacientes 'if' encontró elevación en .5 

de los 6 en los que se determinO. 

E!>te parámetro se hJ con~1dcr;;do importante p..ira establt'ccr i.!Ctlvtd<Jd o 

recaídas,¡¡[ igual que Ja veJoc1dad dc SclJimentaclón gJobul<1r, (4,9,10) 

aunque puC'den ser ocras las c.:iu'>.:i<:. de S\J elcvaciOn, entre ellas Ja radiolt,.: 

rapia. E11 esto!> casos estudiado•, fueron pocos Jo~ que moqr.aron unt1 VSG 

elevad.:i ( ) pacientes). Respecto il Jo\ t•sfudJOs r<idioló¡;ico" con los que 

se cuenta en estos pacientes los m.ís rdt·vantes frn•ron !.J r'< ~imple dL• 

tórax. Aunque no existen un.igcru~s p.JWgnornónn:a:., t"• consJ<.h•r,1do que 

cu¡¡ndo la enfermed.Jd de Hodgldn ;,ifcct.i Jos ¡;;,ing!1os rnL'd1ast1n.:iJ\•s ~e pr~ 

duciriÍ un crecimiento de Ja sJJuet.:i med1astinill ya se;1 wu o bd;itcrill L"d' 1 

-;iempre kicillizadas en rm•d1;i<,l!r10 ,-,1\t{'rl\'r, dato í]llt' <,t• !'ncontrcl t'll <'[ 

presente e"'tudio donde los 8 p.ic11:n1es con e11s.111chc1m1en10 mt•dJ<:t'itm.d, 

fue anterior y medio. Deberno~ tcn<'r presenh• t'5te scncdJo estuc.Jio 1..:0-

mo rutinario en el paciC'nle t.'n d qtJc se :.ospecht• rn._d1grHdild unte un c1~ 

cimiento ganglionar. Respecto a Ja linfagiografía, existen con1rov1•r,.1.1.s 

en cuanto a ,.u uso rutin<>rio ,.n l'Stos pJClenles, adern.::í-. de que ~u re<ill

zación e interpretación debe <,er por po~rsmi.!l c1Jt;1rnente e"'pec1.a1Jzado ya 

que puede ser alto el Índ1ct:< de fnJsa~ po~u1vas, probablemente por e!>ta 

razón, sólo 5,: llevó a C<lbo en un paciente repori.indose como po51tiv¡¡ 

(el paciente tenía tumoración p~lv1ca derecha). En este mismo paciente 

fueron obvias las alteraciones en Ja urogralía dada Ja localización de la 

afe.cción primaria. 

Otro aspecto controvertido es la realización rutinaria de laparotomía c:on 
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fine'> dc cstadificació11, algunos con.,iderando que se puede llevar a Cilbo 

la <-stadiiicaciÓn clÍnu.:a. En •,•-;tos r:asos fueron Jos resultados contradic

ton.:i!> ya que la ;:ifccc1ón de bazo en los 5 pacientC's en los que ninguno 

presentaba esplenome~aila nos muc~1ra la imporl<11K1a de este proced1mic~ 

to quinírgico. También vt'lno'> qut: J..i 3fccc1Ún hep<Ític.i. l"Stuvo presente 

en 3 pacientes, 2 de ]o'> cu..iles no prl·~cntilban 111volucr.ic1Ón de bi..lzo, '>1· 

tuuctón poco lrccl1erlte v1~ta ( \4, l '.J), 

Por lo que respcct.:i u e<.plcnectomía rclac1on.:1do Cf.ln ~ept1cern1il, en este 

estudio no hubo estil compl1c.:iciÓn, por lo que con la peque11a t>)(penencia 

dl'i hospital, se considerad,. utilidad con fine~ de estadifican..Ín ·lu rcall. 

zac1Ón d~ laparotomía con e~rlc11ectomía v la~ 1omas de b1ops1a ya mcn· 

donada. Otro aspecto controvertido es el prcdomuuo h1•Hoió~1co en los 

diferentes grupo~ de l'Slud10. En el c.i~o de lllJe'>tro p.iis, se c0nsidcr,1 

que el Upo celularidad rn1,1a >l' h.:t v1s10 <.:orno de m.iyor 1nc1denc1a. Es

tos estudios han sido reportados en d centro del p<..iis (14). En Jatos 1n· 

ternac1onales, Correa v 0'Conor ob~ervaron qu'(_• la 1nc1dcm:1..i de Lmfofl\.i 

de Hodgkin en rui'los y adl1ltos ¡óvene~ tiene lllhl rl·lac1lÍn inversa, que Vd· 

ria con l..ls conrlicJOnl's eco11óm1cas rl.·~~1on,1lcs. Ellos cons1der.:in qul" los 

países bien desarrollildos tienen u11a 111c1denc1.l mayor de L1nfomd de Hodg_ 

kin en adl1ltos jóvenes, con el subtipo esclerosis nodular, n11cn1ra'> que en 

las regiones pobres, la presencia de L1nfoma de Hodgk111 aumenla en la 

nii'lez, siendo el subtipo que predomma el de celularidad mixta (8). En 

~ste estudio, contrario a los otros del resto del país, se vio un predomi

nio del tipo esclerosis nodular seguido por el de cclulandad mixta. Se 

plantean algtmas mterro~.:;ntes respecto a ésto. pudiendo ser motivo de 

otros estudios. 

Se puede considerar como e)(1toso el esquem.i. d<~ ir:tt.:imiento utilizado. 

Cabe mencionar, que los pacientes aquí descrnos recibieron diversos esqu!:_ 

mas de tratamiento sin que existieran protocolos establecidos para un es

tadio o paciente dado, y los pacientes que recibieron qu1mioterapia-radio1~ 

rapia combinada no tien<'n características especiales para su agrupación. 

El esquema de MOPP demoHrÓ su efectividad ya que se utilizó en los '' 
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pacientes manejados en el HlES presentando unic<Jmentc 2 rcc.Jíd.:is, una 

de las cuales falleció con actividad tumor.:il, la otra, actualmente sln 

evidencia de enlcrmed.:id y en trJtamiento. No 5e especificó el porqué 

de l.:t5 variaciones, en el número de ciclos de MOPP, y et de ili\.:idir clo

rarnbucil y COPPA ¡¡ otros pacientes. Las aprcci.:idones generales en 

cuanto a resultado dc trat;:imicnto son que este h.:i sido e)(jtoso 1 pt"íO cabe 

mencionar que es un grupo pcqul'i'io, que no hubo ningún paciente con el 

subtipo dcpleción !infodtar1.J considerado C(\fl\O de l.:i varied.:id 1nenl."ls {av~ 

rabie, y fueron pocos ¡.,~ p.:icienrc~ con c<>~adio avanz<ido de Ja enfermedad, 

hechos que dC'bl'll sef v;1\e>r;idos re~pc:cto ,11 éxito de 1.:1 ter.:ipéutiCa em

pleada. 

Respecto il 1.:is comp1¡c.v.;iunl~5 de la qu1nuocerap1<1 y/o r;1di11tPr.:ipia, .,e 

pfesentaron algur10!> prubkm.1'.; infeccroso5 cspcr.idos yu que pueden ser d~ 

bidos ianto a l.::i inmunosuprcsk1n oc<:1:.ionad.:i por el tc;;i.tamiento, como ;¡/ 

posible problt•ma i111nlmo/Ó¡~1co de fondo con el que put"tlen cur~.:ir los pil

cientcs. Ninguno de Jos episodios infecciosos ft1eron rnort<l!cs. Es noto

rio Ja presencia dc v.:ir1cd.:i y H. :oster en los p.:icit>ntes de éste grupo, 

y con frecu<in<."1,1 rt'plirtada en otro., e!>tuchus. 

fn cu.:ir110 .i !.::i.s '>l'CU(•l;1s t.1rdfos, s<.' describieron 2 p.:icienrcs con hipopla

$iil mcdulilr, unQ <le lo~ n1d/es fol/t•ct.S con diagnóstico de prob:1ble leuce

mia, l'I 01ro pac:it'!H<.' -~~iJ vivo y .:i:.1ntarn..it1co. 

También R' /la ob\('r'la1ln <'11 '} de Jo:. S p,:1.c1e1\les que recibieron r<Jdioterg_ 

pii'I a mcdi.:is11no: i\nof1..t de pwl v músculo Cfl r~¡;ioncs pecrorales y aco:_ 

tam1en10 de c/.:ivkul .. L 

En realid;:id f's ..iün rnuy c.:01 to d periodo de seguimiento de aleunos pacle!l 

te!> como pariJ .Js("¡.;urar que cc,tén libres de complícacio-nes tardfos debidas 

.:il tr.:ito.nlicnto, y.i que e~ bien s.::ibido que el riesgo a segund;:is leucemias 

(de éstas la mielocítica Jg_udal es rn.:iyor con e/ rég1mt?n combin.:ido y au

ntr1tJrl::i la in<:idc-nc1a de e:.tas al tr;JO!'>C\JffJf los ar1os. 
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Vil. COMENTARIO: 

Las enfermedades malignas son justificadamente una causa Crecuenle de 

preocupación para pudres y médicos. 

El pediatra general tiene una part1cipac1Ó11 decisiva en el cuidado del mí'lo 

con cáncer y al inicio, suele ser este e~pccialista quien hace el diagnóstl 

co y refiere al niño a un cenlro <'spec1al1zado para un mejor y completo 

<'studio, así como para su tratamiento. 

Este trabajo ofrece fas bases para t•stud1os futuros del Linfoma de Hodgkin; 

además aporta información cidstt•nte p.:ira estub/ecer el diagnóstico tempr~ 

no de dicha enferrned.ld. 

El aforismo dr- Maquiavelo, puede ser .>pllcado al cáncer: "En su principio, 

la enfermedad es f<Ícil de curar pero dllícd de detectar, m.í~ t<irde llega 

a ser fácil de det<'ct<ir pero diIÍC1l d<- ct;r::;r", por lo que es importante 

qu<' el pediatra posea lo<; conocirr11cntus de las primeras ma111festac1ones 

del Linfoma de Hodgkin, así como de otras ma/rr,n1dadr.s lrccui;ontt•s en lil 

niílcz. 

Una detección tempranu de dicha enfermedad <;erá decisiva sobre Ja espe

r<1nza de vida, i..l<;Í con10 su calidad. 
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