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lllULO 

" COMPARACION DE LOS ESfUDIOS DE EX­

TENSION CUN LA LAl'AROTIJMIA EXPLORA­

DORA EN LA ESTADIFICACION DE LOS PA­

CIENTES CON ENFERMEDAD DE HODGl\IN ''. 
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OOJETIV[) 

Hacer una comparnci6n ont.re lrn; 

estudios do Hxl.cm~iún v In Japél­

rotom[a exploradora para la es­

tmJlrlcac:lón de lm; pac:ll!ntus con 

Enfermednd de Hodgkln. 
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ANTECEDENlES CIENfJFICOS 

t n Enfermedad do llodgkin (El·I), cm un pror.mm mnligno do lus ganglios 

linfállr.os, curmlderado de origen unlcéntrlco: constlt.uyn al 4% de las noo­

nlunins un la infancia y la segunda causa do muert.o por cáncer cm menares 

de 1~ anos (1,2). 

La ndmJ t.Jo presentaci6n tionu pico máximo entre los 15 a 24 anos 

para incrementarse nuevamente despu(m de los 50 arios, simuJo muy raro 

on mi.mures ele 5 anos. Se observa Pl'EHJominio en C!I ~mxu masculino, princi­

pnlmunte en memores de diez anos (1,2,3); estudian do palse~ latlnm1merica­

nus muost.rnn una relación de sexos de tres a uno a fnvnr del soxo mascu-

lino (5). 

Hnst.n ni momcmto no ne ha podido Identificar un aguntn cau~ml: se 

han propuesto diversas teorias, una de ollas implica o agentes bncterianos 

t.nles como Mvcobacterium tuborculosir. v Brucolln (6, 7), ntrm¡ proponen 

una ot.lologlo viral, ya que se han encontrndo cúlulan do Rcmd Sternborg 

en algunos pacientes con manonuclcosis Infecciosa v Ja de titulas elovados 

do anticuerpos para ontigenos del virus Epstc:?ln Barr en paclcmtc:m con 

EH (6,9), sin existir datos concluyentes hasta el momento. 

Está camprohado que estos poclantes tienen grodos diversos do tras­

tornos en la respuesta Inmunitaria celular, asi como predisposición genlitl­

ca, la cual suele estar ligada a la presencia de algunos ant!genos HLA 
(3,5). 

lfistolóyicamente la EH está caracterlzatJa por una proliferación de 

linfocitos, eoslnófllos, hlsllocitos, células reticulares, tejido colágeno y fi­

broso, rml como la presencia de un número variable de las llamadas células 

de Heed Sternlmrg (10-12). Existen diversas claslflcaclones histológicas, las 
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1;uulun han surrirJo modificaciones cJhmrsas, GionrJo In i:Janifk;u:J(Jn mod~fl­

r:wJa on lu Confol'P.flciéJ rJP. Hvo Hn 1966 por ni r.umiLfi rlo Nomu111:1i1t.u1·n para 

Ju l.:H Ja quu SP. encuenlro vigente: rn1Ln clm;ificnción ostalJlncn r.uatro va­

riucJades hi8tológicas en orden nsr.rmdnntu cJn "malinnidacJ11
, quu non: PrmJo­

minin linfocltlco, esclerosis nodular, colularidnd mixta v dopraHiún linfoct­

tir.a (H-l 1i). !Jo las cuale~; rm menr.lom.1 con mavor frocucmcio a la u!Jcluru­

sls narJular. Recientemonto !Je han m1geridn subvuriodacfes paril lé! nsr.loro­

!iln rmcJulnr rm basu a lü!i curaclr!rislicas rJnl t.oJidn nmJulilr: prudominio 

llnfncitico, culularidad mi~ta, depreolón llnfocitica v faoo celular (16,17). 

ClinicamenLo on al 'JO% rJu Jos casos, ni hallaLgo más fl'rn:ucmtC1 C15 al 

m1rnl.!t1Lu rJn l[JS nanglirni linfflLicos cP-rvicnlos v sóJ() on un 20 u 30% de los 

t:ü~iU~i p1·u51mtar1 uínLoma~ yenerulE-.!5 como pérdida do nnsa, sudores noctur­

nm, fiehm inexplicable, fatiga fácil v unornxla (líl-20). Desde 1>1 punto 

dE.! \1inlu clínico existo una cJogificnción qun so tm~iü cm lu definido en 

el Simposio de Ann Arbor on 1971 (3), J;J cual clasifica a la enfermedud en 

cuaLru etapas clrnir.rm v pntológicéJS nplicudan al inicio de la unrermudad 

v antes ue cualquier terapéutica. 

En el 60% de lar. r.asos ne nncuentrn a los pacientes í?n utopas 1 y ll 

(estmflos tempranos) v 1,0% "" etapas iil v IV (estadioo nvan7ados) (20). 

EsturJl05 reallzodm1 en pacienten con EH a los riue se hilo lnpnroLomfa 

oxplormJnra estnblocil:?run las zona:..; mtm Íl'P.CUE:mtemonlu afectadm; dentro 

dol abdomen: haza en el 39%, ganglios linfáticos poriportales cm un 15", 

mmglios llrifóticos puraaórticos en un 15% v ganglios lliacos on al 9% (21,22) 

Para P.!il.nblucor ol diaunústico Un la rmfurmmJad así como lo cmlé.1diri­

crn:ión 50 nmliznn ostudios cJp lalmrüt.orio y gal.Jinete qull inr.Juvon: prue­

bas do runcionamicmto lmp{Jtico v rmmJ. velocidad de sodimenLaclón globu­

Jur, fonfatasn alculinn nórfco, cobro sln·icu, inmunoglotJulinm;, Í:oomlJs, 

lJiupuit.1 gungliunm·; las usLudiu!..i Ju yc.Jl.liriutu son Ul:! üCUerdo al sitio que se 

qulnre inve>ntigar (3, 19). 
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A nivel tm·fJcicu im rJebe inve5tigar afección hlliar, pleurol, dol paré!.! 

quima pulmormr v en p,1rticular !ii existe afección medhmt.inal pura lo 

cuul Ja radlourafta de tórax tienu limitactones, slP.ndo la tomugrarta compy 

tari1ada parto fundamental de las técnicas do valoración por otapas(18-

21l). la gammagrafla con gallo 67, un isótopo quo se fija a las células tum!! 

mio" os muy útl! en la exploración del tórax, teniendo en cuenta que 

presenta un 25" ne resultadas falsas negativos y un 10% de falsas posi­

tivas (27). 

A nlvol al.Jdomlnal os poco frecuento quo los ganglios afectados a 

e:itn nivel no se acomrmnon du afvcción ~upradlafragmátfcn, pur lo cual la 

linfagrnfia rodia es objeta de discuclón, ya que no detecta nódulos para­

nórtlc:on alto5 (l. l ,l2}, ganglios del hilio fmpático, espU'!nico v cnllaco, asr 

como tampoco detecto afección esplénica, los cuales son lm1 sitian más 

frecuentrmu:mte afectados en los pacientm1 clasificados cUnlr.amente "sin 

enfur·mm1ar1 ;1llduminal", tampoco son opuclflcados tas ganglhm mmmntéri­

cos, sin embargo f~stos son excepclonulmC:!nte afectéldon en la EH (11,'.J, 19). 

La inturprntücf(m cJC! Fmt.n estudio det>n reolizarso por gente expC:!rimontada, 

va qun pwitJen repartartie falsas negativos; en un entudio roalizudo en 

E.1 J. sr! encontr(J una curralación entre la linfografln pedla y la loparoto­

mtü l!xplrw;J(JDJ·a del 96" (23), existiendo otros reportus cm. que la carrola­

ción rué del 7°" (15), can resultadas falsos positivas en un 25 " 30% (6). La 

P.coorffrfa Hl.Jrfum\nul v la tomografía computarizada tiemm su principal ven­

taja cJn 1!xplorar úreas nanglionaros no accesibles ;i la linfografla, pero 

t.inrmn Uo!.1 incunvcmientl.rn: a} dC!tectan úriicnmenlP. aurandamiento ganglionar 

superior a los dos centimet.ros sin Infamación de la arquitecltJl'a gangllo­

nar· y b)-la ausencia de grasa rotroperitoneai en las nlnas hace dificil del! 

n~ar las ganglios linfáticos de otras estructuras (vasos sangulneas). La 

gammagrafla con galio 67 es mucha menas útil en el abdomen que en el 

tórax por acumuiaroe normalmente en oi hlgada y bazo, además de eliminar­

se a través do las heces, dificultando su interpretación (18). El baza se a­

fer.tu aproxlmadamenta en un 30% do los casos v de ástos un l°" tJene 

como Ílnico sitia de enfermndnd infradlafragmática ni bazo (6,23). 
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1 H flfP.cción ósea puode rJrmumLrrn·!m r.rm P.studicm rmJinU1nir:un, sim.nlt1 

liJ!i lasiurmn Htlr:as In!; mlm frrn:um1l.mi, CJcompnílmlns do nhmh!!i !i{!l'ic:rm rJ{! 

fosfatmm alcalina elovados. ln onmmoornftn fmm1 rm mfü¡ í1til parn dP.t.nct11r 

lesiones precoces y tiene mejor correlación con al estudio hlstulóglcu(21). 

La domostroción de afección a niv11l do módulil ósea ~m olJserva cm 

monos dol 10% rJe lns pacientus, roali?:ilncJmm ol dlagnó!it.icn por mmJio do 

hlupsin (19,2DJ. 

En algunos centros Oncolonicm; los ostudiur, do nxtermi(m son cunsidn· 

rmJori insuficientes parn realizar urm esl.artlficación r.nrrnr.l.a, pnra In 

cuul sn han roallzmJu o5turJios al rosp11cto, rcporUímJrnm c~J primm·o en 1960 

por un grupo do Stanford renlizado on par.lentes podiátricwi L1 quiones tiP. 

les roalid1 laparotomia nxploradora, a nartir clo dichn fP.cha exbil.H contrn­

vernia tmtirn la necesidad cJa llovnr ü cnlm dicho acto quirúraico (6). 

1 ü~i corrtnntu!J quu npoynn la reulilm:iún Lln lapJrol.nmfu P.xplaruc..lara 

oxponen las sinuientes ra1ane!1: 

/\) Exi:.t.n un ullo norr.rmtnju rh~ ;Jf'rn:cifHJ fl~iplími1~;1 no cJot.nc:Lñdü 

eon los ostudios actualus. 

B} Se evita In dlsomirmción do la onfurmmJad ni l'!]iJliZflr nnplenectomta 

v nn formil !il!CundE.ll'ia rfüm1inufr du e!ila monm·u In:. complif:aciomw cJo 

lr1 r.1rJlol.orr:1pii1 i1 f~sl.n órqano, princ:ipnlrmmte ;1 nhml cJn lil llil!il' pulmonar 

i.lqUl-!rdH v rinün del mi5fl10 lado (6,21,21J). 

C) S11 ha detectado quo la laparotomlu exrlorndorn crnnbia lü ~tapa 

establecida clfnlcamcmtu on un 30% 110 los Cíl!.jQ<J {f1, l6); roport.ándmm on o­

tros rmtuclios husta un '•º" (71,711), 11rJril;mliindmm lln lü l!l.apa 1 v 11 a In n­

t.ipa 111 y IV en el íl0% ele los cWJO'.i 1¡ unn mirmrfn qun muP.!lll'il rerJucción 

da etilpa cllnica 111 a la atapa 11 (16,21,2J). 

0) El G!ilüdificur corrnctarnentu lNil.ü t:ompJit;acinncs rJn un tratamicm~ 

to agn:mlvo pm·a una etnµa mayor n Ju mal (7'i). 



Lü!i principales complicaciones en Ion paclnntn:i o Ion que nn los rnall~ 

1ó luparol.nm1a oxplorndora son lils infur.cionon m!vnrm;, prlncipalmcmt.n 

nn aquel lcm pacientes que fueron esplenectomlzados, roportándose cm es tu~ 

dlo!i l'Hcientos ul desarrollo de septicemia en o) 1. 7" de los casos (24), 

cunLra 4% de otros estudios (24,26). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existe discrepancia sobre la renlizncUm de 

Ja laparotomta exploradora como indinpensnble rm 

la Enformodad de Hodgkin para una correcta estadi· 

flcacilm, r.onnlderanclosr? a los C!studios de l!Xllmsión 

lnsuficientns para Lal efl!cto; lo ant.orior ha motiva­

do llevar a cabo en ol Servicio do Oncolog!a Podill­

tricu, del Hospitnl Gcmornl Cent.ro MócJico la Ruw, ni 

presente estudio, con el fin de comparar la nstadiíi­

cación tfo los paciente~; con Enfprmm1ml de Hodgkin 

por medio de estudios de extensión v a t.ruvés de la 

laparolomla exploradora. 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS NULA: 

• la enladlflcaclón do los pacientes ·con Enferme­

dad do HmJgkin, por mr.rJlo de Ja lapnrnt.omta OK­

ploradoru es Igual a la estadificación por medio 

do estudios r1e extensión 11
, 

HIPOTESIS AL TERNA: 

" La estadificación de los pacientes con Enferma­

darl do lfodgkln por medio de la iaparotom!a ex­

pJnrncJorn on mejor a la estadificnclón por medio 

du Jos LmLudios lle extensión ". 
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MAIEHIAI V Mr-TOIJIJ!¡ 

La presente invostir1aclón so ofect.ufl 1m el Sorviclo de Dncnlogia Po· 

dfát.rlcn dol Hospit.ul Guneral Centro Mftrfic:u ln nata, nn forlTlél rntrm;pnct.i~ 

VéJ, obser\lacional, l.ransvnrsal v comparativa. 

Se armlilaron los expedlenlou de !os pncionles r:on EnformrnlmJ lJl! 

Hodukin, los cutilos 5C? nelucclonarnn dl! ucuordo i:l ln!i siguient.us criterim1: 

Se incluyeron todos Ion nxriedinntrn¡ rJe los pnciuntus du uno u ot.1·0 

soxo, cuvn edmJ osciló entro cr.ro v 16 aílos, dlagno!itlcado::; con Enfnrmo· 

datJ du llmJgkln y estallificmJos 1Ju acuun.Ju il Ja r:la!iificación dr! J\nn l\rl101· 

(3), rm el servicio de Dncologfa PP.dlátrica del llospiLal General Centro Mé­

dico l ü Raza, durant.o el periodo comprcmdiúD del mes ele Novlnmbre de 1905 

a Novimnbru do 1989. 

Nn no incluverori a lm.1 pucinnLes dlugnosLfl:ar1os fuera dol m~rviclo de 

Oncologla Pediátrica, a los mayores de 16 uf'ios; aquellmi pacienton dlauna§_ 

t.lcmJon fuern del nerloda rJI! No\/iembrn do 19R5 a Nnvinmhre de 1909 v a­

quellos que fueron diagnosLicndos en otra UnllJacJ dul Instituto Moxicano 

r1el Seguro Social. 

Su nxcluvcron il los pacinnl.e~i qun recibieron triJtnmicmt.o pnJVio ul 

diounó~it.h:n do corlfua a nivol inLra o oxtrainsLil.ucin11al 1 nsi corno uquullos 

pacionles cuyos oxpedlcmtr.s no se oncontrarun u cmtaban lncomplet.os. 

Lon dat.on de los exnedicmlos cllnicm; fuoron conr.rmt.rridos Pn una ho­

j,1 rJo cuptación de Lfaton Uisnnada para 1.nl efocto, un la quu se inclllVB­

ron: C!dad, suxa, fecha de inicio del ost.udio, focha de biopuia, fucha cie 

reulizoción de lílpnrotomia oxplorndora, focha de diagn(JStico hi~tológico, 

fecha Ue uxámenor. do gabinote y roriultadas obtenidos, focha do ostadifi­

cación clfnlcn. 
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Para lo estadificación cltnica SP. empleó la clasificación de Ann Arbor: 

ETAPA l. 

Afección de una sola región ganglionar linfática (1) o de un sólo órgano 

o zona eKtralinfática (IE). 

EíAPA 11. 

Afección dP. dos o más regiones ganglionares en un mismo lado del diafrag­

ma (11) o zona eKtralinfática y de una o más regiones ganglionares linfáti­

cas a un mismo lado del hemidiafragma (UE). 

ETAPA lll. 

Afocción de reglons ganglionares en ambos lados de diafragma (ill). que 

también pueden acampanarse de afección localizada de órgano o zona 

extralinfAtlca (lllE), de afección de bazo (lllS) o de ambos (lllSE). Esta eta­

pa a su vez se subdivide en 1111 cuando se limita al abdumcn alto y lll2 

cuando abarca además ganglios mesentéricos, illacos y par1111órLicoo. 

ETAPA IV. 

Afección difusa o diseminación a uno o más órgano5 o tejidos OKLralinfáti­

con, asociadas o no con aurnunto de valúmen de ~1angllos linftiticon. 

Cada etapa sP. subdivide en dos grupo"' 

A: Sin presencia de s!ntomas. 

B: Cuando presentan uno de los siguientes signos: pérdida de pesn ineKpli­

cable do más del 10% del peso corporal durante los seis meses anteriores 

al Ingreso, fiebre de 3flOC o más sin causa eKplicabie, diaforesis profusa 

nocturna; aunque ocasionalmente también se presenta prurito no se toma 

en consideración en el caso de los pacientes pediátricos. 

METODD ESTADISTICO. 

Para evaluar la correlación que llKiste entre el estadio Por estudios 

de extensión y el estadio post-laparotomla se utilizó el coeficiente de 

correlación lineal, considerándose significativo valores de P< 0.05. 

- ,, -



Para evaluar la confiabllldad de cada estudio ele extensión se realiza­

ron las pruebas de senslbllldad, especificidad y eficiencia. 

ASPECTOS ET!COS. 

Para el trabajo no se requirió autorl1aclón do los padres, ya que 

se revisaron expedientes cllnlcos, guardándose confidencialidad' de los 

datos obtenidos, los cuales exclusivamente se utilizaron pnra fines del 

estudio. 
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fl~SULl/\üUS 

~u ruvi5ill'on 56 uxpndicmlon do un tot.al do 180 pacicmto5 con ding .. 

nü,;l.ieo de Enferrnedaú dP. Hodgkln en ni Servicio dn Oncologla Pediátrico; 

60 oxrudlontno (30,H"> no 9C encontraron en el archivo clfnico por lo 

qun no sn tomaron en cuenta para fines do nst.o estudio. 

OH ln'J U)(pedlenLm1 encuntrüdos, 11n se incluyeron 46 r.anos (?tJ. 'J6"): 

1111 pm· hal!P.r!m tfia!lnostlcndo ruu1·n rJul rinrlrnlu fmlohloclrfu v ? por '1nllnr­

~m t1inurumticndo eh utrn Unidad no IMSS. 

~;u nxt;luvnrnn r1 casos (16"), 8 po1· H!il.ür inrumplulo!; lo~ expvúhmttm 

v uno por habor roclbfdo ol pacient.o lrntamíenl.u a nivel a)(tl'fiin&t.it.ucio­

nnl. 

De los 56 casar. anallzadm la rJi9trihución por ndml mostró rnavor 

frur.uP.ni;in on al m·upo rlo 5 ;J '1 nf\on con oJ t.7.86'%, !mgulr1i.l del urupn Oe 

10 a 14 anos (33.91">· f.n el grupo mP.nor de 1, ¡¡Mns "" report.11 el 19.64" 

dn h.1H t:il!lm;. rl rango d~ ndad t'ut! du l a 1r, rn1o~;. enn una mrnfü.1 1lt~ H.O/ 

v llflil du!wiaclón P.st.amlar de 11.0l tfit'ura 1). 

f n c:u;inln ;11 um<0, ni 69.liM' runrnn tlP.I !H!xu mnrn:111inu v ul m. ~6% 
ciPI nexn ft!mtmlnu, r:on unü relm:iñn M:I· do 2.79:1 <r i!Ju1·11 ~). 

Oe la muestra estudiada sólo 36 easoo l'uoron Japarolurnizndus (61 .. 28"). 

PACIENTES l/\PAROlOMIZADílS. 

E 1 rrnxo qun pr~domin{1 fuu BI masculina rm el 61. 11% C?i' c.:asos) v el 

18.69" (lt, cmms} dol !jl);l'lll fomoninu, con una rE:?lw:ión M:F dP 1,57:1 (Fig. 

l). 

t n 1Jht.rlh11clf111 por er1m1 mnstrfJ In mayor l rncuorn:m Pn el gr·upo 

rJp '• :i 11 níln•; 1~11n 111 r111.'J6% <í'O 1~n~rn;¡, (!n ul \)f'IJPIJ mwm1· On ti ni'rnn UP 

'I 



eneo11trnron ~ casas (Fi furu 1,). 

Uo prrnmntó slnlomatoloniü n un ol 4 J .l?.% 1Ju lnn camm (l ol>lu l). 

l.a vürlodad hlstolf1gica que predominó fu~ lo colularldnd mixta en el 

58.3~% de los casas v no so rmcnntrá ningún caso dfl doprosión línfucl­

ticu {lclllla 2). 

1 0~1 nntudios de uxtnnslón qun se rmJlitüron a los pachmt.es fu6 

nammn!-)rama lmpat.01-mnlünico (Hf), nn el B&.ll% dn ln!i cu:-mn, ult.rnsonidn 

alnJomlrml (US) cm el 17.18% v telerradiogl'nfla do tórax (Rx lürm<) cm ol 

l?.í'?% tln tcm camm; ni nmLo Ua C!!il.1..ulirn; t.nnliJdlm !ll? ihmt.ra nn la figura 11, 

1 on ustudion do f!><Lenuión reportaron con mavm· frecuencia las si­

gulunt.P.~ alt.Hruclone~;: 

A nivel nbdominal por ut trmmnítlo !lB 1·nrort(1 r.1·ecimlento cfo ganglios 

retroporítnnrmlus nn el 21)% tfn lun t:rnms. seguido clu ült.erñciomm a nivel 

hepataesplónit.;o no el J,111% de los cmmu, a tJifenmcia rJe lo reporlac.iu 

poi· 1~! umnmnyramu H[ un donde !iP dot.r.ct.(1 Bff't:r:ífin a nst.P nhml Hn ni 

•,f1.8J% dR Ion cnsoa (r1ourü {1). 

la uronrafin nxcretora reportó datos sugestivo!l de r.rocimient.o dr, 

ur.mnlio:; 1·nl.ropuritnmmlor, l~n ni '//.?/Y... rJn Ion r:a~O!l'. In litlfO~Jf'afia radio 

por ~fü ¡u-lt't.n 1'Hpurl.ó crm:imirmtu~ DilnqlionnrPs PcJr•mórt.irtl!l 1m l!I \'). 5f\% 

v 1111 POl't:t!lll.n,il! i~1ual dn aft1cr.Wn ;1 urn1~1!mn ilíaco!; O iqurn <1). 

Pnr laparotomla ne encontró quo ul µríncipal (Jrgano inLraabdomimil 

uf1mt.ado fué ol bn.iO en ol t1 l.66", mmuido del tronco r.olinco (25%). hilio 

Wipl(!llíf:u (1li,66"\ V qtJrt!lliu5 Jlf1J'itl!!(l;ILICO!"i (1l1.66%} d iyurn /¡ 

A 11, 11nciuntrn; •m IHS rualid1 rn;plmmctomta tot.HI v d i' 0Bph~111•1:l.umin 

Pill'f:iiJI {iltnbUH pac1POl.L!!l dp i i10W> 1lp Hilad). 



Al roalizor Ja comparación del estadio ost.ablecldo por estudios de 

extennión con ul ost.adio posL·Japorotomla, so r:incontró modificación en 

el 8l.32% de los casos. 

Do Jos canos que modificaron su estndio ol t.4.t.t,%, prtsó rfn 1Jn estadio 

munor tt uno mayor (Figura B). P.ncontrando la mayor frecucmciél en Jos 

grupos c¡uo pasaron de un ostndio 11111 a l!IAS v de un er.tnrlln Jflll a llJOS 

""" un l1.?'i% en omboo sexon (Figura 9). 

Dnl rn·upo quu mcnJf fic.:(1 su 1.mtarlio Un mt1vor u meour (JA. JO%}, ol 50% 

pas(i r1P. "" estarllo 11111 a 111 v ni ;>1.41,i¡ de "" mitmlio 11111 ;i 1111 (rigura lll). 

El rmt.iJUiu finnl past.-lnparnt.1111110 ruA m1 ntapa r-1van1rnJc1 1!11 ni 1JlJ,j~% dH 

los cuso~¡ (ost.adio 111 un el 1i4,1,1,y. y n!iLadio IV en el H.D6%J v fll 111.66% 

en etnpil temprana (estadio 1 en el 21. 77% y est11r1lo 11 on HI 1 l.00%) <rabia 

3). 

En bmm ü Jan rrunbas quE? !iU ruuli1aron pnra valorar la cot1fiahilidmJ 

de Jos C!stud{os de extE!nslón {FigurR 11), ne nncuntr{J que 11J c-mLurJlu con 

lUO" cJP. srnmibilicJar1 fufi In linrouraffn podfu, uin 11mbm·nu !ill 1m111.wil'id­

dad fué sólo del 40% y su efil:lum:la úel ~'"· El gammagrama H[ 1'110 ni n:i­

tudio de mnvor oficienciH, r:on unn !'ll!llBibllfdmJ tJP.I 80%, i-JIJf!f!UC' su e~peri­

fic:frJnd l'uú rlnl 18%. 

(- 1 n::t.u1Jiu que f'f!;iulL{1 sin p~;pur.iflcillarJ pnra lil HI rw! J;¡ 1 i11fo~¡amma· 

m•aftu C0%J. ucupancJu además ul últ.imu lugur do oflcienc/r1 con un !:imt 

Ln Uf rmmltf1 el rmtudlo <1e mcmor sensibilldal1 con un l1S% con una P.ficle11-

cl1J de 54%. 

ri ultr;¡sooicJn al.Jdomlnal fué ol er.Ludlo dn mayor osru?tifidcJi'ld (66%). 

aunq1JL1 !iU mm<Jibilidíld rosult.6 tan solo del 50% compart.imuJu HI seoundo 

lugar cm flfic1enr:ia con la linfuyrafiél p~diA. 

fl f:1mficumt.o dr! 1:01·relación lineal ont.r(~ fli rmtadlo pul' esL1Jdimi de 

n>:.l.l!fl•t1í111 \/ t!I i 1!ilrHJin PIJ!it,-liJPíJJ'nl.omiu f1JP. r1n U.//l r·1111 unn P> IJ.Or, ((.jrfJ-

. l'J 



flca 1). 

El tiempo promedio entre la fecha dn inicio di' ostudio v Jo reulila­

clún de la biopsia ganglionar fué do 6.9 dlm (rango de 1 o ?lo dlas); entre 

la fecha de Inicio de estudio y lo reollzuclón da Japarotomfo fué de 2'i.2~ 

dlau (rango de 9 a 50 dlas) v entre Ja fecfla du init:lo de estudio y dlognóª 

tico firml do 32.2 dias. 

P/\CffNIES NO lAP/\llOTUMIZADDS. 

tn rmtP. grupo (20 casos), el 05" (1 i' cé.mm.J) funron rJr.I !lP.Xu manr.ulinu 

v H) 1~" restante del sexo fomenino, con una rulación M:F de ,,_f,7:1 (Figu· 

ra 17). 

1 u mavor frm:uencia nor ecJacJ m! rn11•or1t.rf1 un el urupu menm· dn 

1, .inos, r.on un ''º" (B casos), suguida Uol grupn dE:? lU a 14 ar"lrm con el 

i'"1% f7 easm1). El rango Un edad fuó de 3 a 1r, anon, con una mm11a dl! 

7.?.5 y unu dm1viacfón ostancJar dn 11.99 (Fiqura 13). 

l dS cauSt'l!i por Ja9 que no so realizó laparutumla l~xµJoradorn en estos 

pachmtm; fuó en ul t,0% (B casos) por udmJ menor cJo 'i anos (E0/\0); í'IJ" 

(
1.J emms) por hahersn entadificado por 1:mLucJio~ dA f?><termión un estadio 

IV (E·IV); 20% (4 casos) µar haber existido sintomatologla B importante 

en lu!:i prn:iuntus durarit.a ni tiempo do eui-mra paru rrmli1anm In lnparnto­

mla ¡SJnt.. lt) v 1'j% U casos) po1· haber iniciado 1.n1t.amlrml.u rJf? urmmciil 

(LIHllJ irirfica1Ju pnr 5lmJronm tle vuna cava rn1prrinr (finura f/1). 

En eril.e nrurm ni tiemno promodio E!ntre la fm:htJ de inicio de estudio 

y la estadfflcación final fuP. de 33 dias (ran[JO de 6-31l diasJ. 



DISTRIBUCION POR EDAD EN 66 PACIENTES 
CON ENFERMEDAD DE HODGKIN 

RANGO 3 - 15 AÑOS FIGURA I 

10 - 14 
33.93 % 

15 - 19 
3.57 % 



DISTRIBUCION POR SEXO EN 58 PACIENTES 
CON ENFERMEDAD DE HODGKIN 

FIGURA 2 

FEMENINO 
30.36% 



DISTRIBUCION POR SEXO EN 38 PAC. CON 
ENFERMEDAD DE HODGKIN LAPAROTOMIZAOOS 

60 - ·-·· -··-----·-··----- -- 1 ----------· .. -- -- -----·-- ---·-- ---- -------- --; 

40 -·---··--···---· -·-. -· 

20 - -- -

O'----
MASCULINO FEMENINO 

SEXO 

- NO. PACIENTES - PORCENTAJE 

AELACION M : F • 1.57 : 1.00 

FIGURA 3 



DISTRIBUCION POR EDAD EN 36 PAC. CON 
ENFERMEDAD DE HOOGKIN LAPAROTOMIZADOS 

1 

60 ·-·-·-···---··---·--·-··---------------· ------·------· ··---·- ·-i 
1 

40 -----------·------·- --··--------·-·--------! 

0-4 5 - g 10 - í4 

EDAD 

1 

1 

.. -----. -·--·- ------~ 

15 - 19 

- NO. PACIENTES flllll PORCENTAJE 

RANGO • 3 - 15 AÑOS X • 8.53 • 3.33 

r1GURA 4 



DISTRIBUCION DE ESTUDIOS DE EXTENSION EN 
PACIENTES LAPAROTOMIZADOS • 

ESTUDIO 

Ax. TORAX 

US. ABDOMINAL 

U.E. 

GAMMAGRAMA HE 

LINFOGRAFIA 

LINFOGAMMAGRAFIA 

MEDULA OSEA 

P.F.H 

TAC ABDOMINAL 

o 20 40 60 80 100 

- NO. PACIENTES - PORCENTAJE 

• 36 !W}IENTES CON ENFERMEDAD DE HODGKIN 
FIGURA 



AFECCION DE ZONAS POR ESTUDIOS DE 
EXTENSION. PACIENTES LAPAROTOMIZADOS • 

ZONAS 
AX IOBAX 

MEDIASTINAL 
~~BfONIDO AB~ 

G. RE PRITOÑEALE 
HEPATOESPLENOMEGALIA 

ESPLENOMEGALIA 
HEPATOMEGALIA 
GAMMA~BAFIA 

HEPATOESPLENOM GALIA 
AREAS HtPOECOICAS HE 

HEPATOMEGALIA 
ESPLENOMEGALIA 

UROGBAFIA EXCRETORA 
NEFROMEGALIA 

OESPLAZAM. URETERAL 
LINFOGRAFIA PEDIA 

G. PARAAORTICOS 
GANGLIOS ILIACOS 

LINFOGAMMA~RAFIA 
GANGLIOS PARAOl'ICQS 

o 20 40 60 80 

- NO.PACIENTES - PORCENTAJE 

• S6 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE HODGKIN 
FIGUA A 6 



ZONAS INTRAABDOMINALES AFECTADAS 
EN PACIENTES LAPAROTOMIZAOOS • 

ZONAS 

BAZO 

TRONCO CELIACO 

HILIO ESPLENICO 

G. PERIHEPATICOS 

HIGADO 

G. PERIAORTICOS 

G. MESENTERICOS 

G. ILIACOS 

o 10 20 30 40 

- NO. PACIENTES .. PORCENTAJE 

• 36 P.ACIENTES CON ENFERMEDAD DE HODGKIN 
FiGU R A 

50 



MODIFICACION DE ESTADIO CLINICO POR ES­
TUDIOS DE EXTENSION POST-LAPARATOMIA • 

SIN CAMBIOS DE MENOR A MAYORDE MAYOR A MENOR 

ESTADIO 

- NO. PACIENTES !iD PORCENTAJE 

• 36 Pl'CIENTES CON ENFERMEDAD DE HODGKIN 
FIGURA 8 



MODIFICACION DE ESTADIO CLINICO MENOR A 
ESTADIO MA'VOR POST-LAPAROTOMIA • 

MODIFICACION 

IA a lllA 

IA a IVA 

18a118 

119 a 1118S 

lllA a lllAS 

1118 a lllBS 

1118 a IVBS 

IVB a IVBS 

o 10 20 30 

• NO. PAOENTES - PORCENTAJE 

• 16 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE HODGKIN 
FIGURA 9 

40 



MODIFICAOION DE ESTADIO CLINICO MA'VOR A 
ESTADIO MENOR POST·LAPAROTOMIA • 

MODIFICACION 

IVB a 18 

IVB a lllBS 

lllA a IA 

1118a118 

lllA a llA 

llA a IA 

o 10 20 30 40 50 

- NO. PACIENTES R PORCENTAJE 

• 14 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE HODGKIN 

l'IGU R.A 10 

60 



PRUEBAS DE VALORACION DE LOS ESTUDIOS DE 
EXTENSION • 

ESTUDIO 

LINFOGRAFIA 

GAMMAGAAMA HE 

LINFOGAMMAGRAFIA 

UROGRAFIA E. 

UL.TRASONIOO A. 

o 20 40 60 80 
PORCENTAJE 

100 120 

- SENSIBILIDAD ~ ESPECIFICIDAD CJ EFICIENCIA 

• 36 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE HODGKIN 
FIGURA 11 



80 

DISTRIBUCION POR SEXO EN 20 PAC. CON 
ENFERMEDAD DE HODGKIN NO LAPAROTOMIZADOS 

60 ·-·--·· ·--- ···-·· - .. 

... r-- -----------·-····-··----···--------------·j 

... ¡ ... --·--··--·-- ·-------· ---···-·------! 
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40 

1 
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' 

20 
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MASCULINO FEMENINO 

SEXO 

- NO. PACIENTES ~ PORCENTAJE 

AELACION M : F • 5.67 : 1.00 

F 1 G U R A 12 
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30 

20 

10 

o 

DISTRIBUCION POR EDAD EN 20 PAC. CON 
ENFERMEDAD DE HOOGKIN NO LAPAROTOMIZADOS 

.~~-~-- ·---~--·-~·-·--····¡ 

¡ 

. --·- -··-···· ____________ _¡ 

! 
. ----·· ... ··- ···--·--·1 

¡ 

0-4 5 - 9 iO - 14 15 - 19 

EDAD 
- NO. PACIENTES ~ PORCENTAJE 

RANGO • 8 - 15 Al\!OS ll: • 7.25 • 4.99 

FIGURA 13 



CONTRAINDICACION DE LAPAROTOMIA EN 20 
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE HOOGKIN 

ESTADIO 0...IN:CO 

IA 

18 

llA 

118 

lllA 

.llAS 

1118 

1118S 

IVA 

IVAS 

IV8 

IVBS 

o 2 

1 

1 
! 

: 
1 
i 
3 

1 1 
1 

1 

i 
4 5 

- EDAD m9 URG. 0 E-IV - SINT.B• 

• CON 10 DIFERIDA SUBSECUENTEMENTE 

FIGURI. 1• 

1 
i 
l 
1 
1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

6 



TABlA 1 

DlSTRlllUCION POR PRESEllCIA DE SINTOMATOLOGIA 8, EN 36 PACIENTES 

CON ENFERMEDAD DE HODGKIN lAPll!lOTIJ'11ZADOS. 

SINTOMAS B 

AUSENTES 

PRESENTES 

TOTAL 

NUMERO DE 
PACIENTES 

19 

17 

36 

- 31 -

POREENTAJE 

52.77 

47.23 

100.00 



TABLA 2 

DISTRIBUCION POR VARIEDAD HISTOLOG!CA EN 36 PACIENTES 

CON ENFERMEDAD DE HODGKIN LAPAROTDMIZADOS. 

VARIEDAD 

PREDOMINIO 
UNFOCITICO 

ESCLEROSIS 
NODULAR 

CELULAR ID AD 
MIXTA 

DEPRESION 
UNFOCITICA 

TOTAL 

Nlil'ERO DE 

PACIENTES 

13 

21 

00 

36 

- 32 -

P91lCENTAJE 

5.55 

36.11 

58.33 

O.DO 

100.00 



TABLA 3 

DISTRllJUCION POR ESTADIO FINAL POST-LAPAROHJ"llA EN 36 PACIENTES 

CON ENFERMEDAD DE HODGKIN. 

ESTADIO 

ESTADIO 1 

ESTADIO 11 

ESTADIO 111 

ESTADIO IV 

TOTAL 

NUMERO DE 
PACIENTES 

10 

5 

16 

36 

- 33 -

PORCENTAJE 

27.78 

13.88 

13.88 

100.00 



4 

COEFCENTE DE <XlRRELACICW ENTRE EL ESTADIO Q.NCO Pat 
ESTllJIOS DE EXTENSKlN Y EL ESTADIO POST-LAPARATOMA 

2 1 

P:>o.OI 
r • 0.111 

• 

4 

lllAl'ICA t J • O.H X+ 1.1 



l n ol ~iP1·v11:111 1Jn IJ111:11l11Hiil Pmfüít.1·i1·11 tJHI 111,1·MH 11u !iH i:11rn1t.a 1:on 

1mt.mfü;l,it:a:¡ suhre la frpcuenr'íll que mprmmnt.u la Ut drn1L1·u 1ful grupo 

dl' onfrn·mudades malignas un las nlno!i, no put.liúmfmm r.omporilr por lu 

Lant.u t:on las est.adisLlum riacionale!i H inl.m'néH.:iorlfllmt 

E:ri rnmstra estudio In cHst.ribu1:ión por mJntf prmmnt.ó 1~1 mayor nüml!ro 

de cmms entre los i:, v 9 Rnns, can una media cJe A.U/, lJ difm·rmcfn de 

In r1!port.rnJo nn l'!il.utJhm do rstmJo!; l.h1idon m1 domh! ~m r1~p1wl.H uno 11ifll.r! 

bució11 b1modal con primer pico ent.rn los 15 y í15 anos P. fnr.rPment.o poste· 

riOI tJmwu(!!i rJo los 'JU nJ'hm, no comµarnlJh~ un rnm!iLru l!!il.udiu (1,?, n. 
Un dalo qun llamó la atención fué la presencia i.Jo e11fnrmE-HJflcJ 1m paclun· 

tes memores de r, anos, constltuvonda el 19.M% díll glolJal de pacientnn 

tnnlo laparnLomiludos como no Joparotomizíldos, Ju r:uol !iP. rnport.n en 

la llteratura r.omo oxcepelonal (6). 

Fn nuestra casutntlca la relación de acuerdo ni sexo fu{! de 2.29:1, 

con prmJorninlo del saxu mam:ulinu, ~iln diferir do lo rer.mrlrnJo on otros 

estudios un forma significativa (5), Es bien eonocido que la enfermedad 

afocta más a los varones qun a las mujeres, oncontrandn la mayor dlferen~ 

cia un lnr. nmnorus du 1r, anos; c.mtu se lla rolacinrmdo cori Jos camhins 

hnrmonah.m prepube1·ales v el inicio de Ja involucíéln dP.I t.ujilJo llnfoldo1 

sin uxislir llanta el momento nada concluvonte (~,6). 

La distribución de acuerdo al tipo histológico do los J6 pacientes 

laparotomlzados demostró el predominio de Iu celularldad nilxt.a (58.33%), 

siguhmrJo cm frecuencia la esclerosis nodulür (6,/); osto~J hallazgos son 

slmilaros a los encontrados l::!n estudios de paisEm lat.inoamuricanou, pero dL 
fiaren ,¡., lo reportado en todas las serios publlcadao en Inglaterra y 

E!lt.mJos Unidas. que muostran un predominio de tipo r.sclerosis nodular. 

- l5 -



1 d Pl'milHll'lil clP ~illll.Omi1l.11IU!liU u !iU Pl'l'~if!fll.tl l!/1 111 '•' li'\ lfl' 111:1 

1;o1•;11~i. di~i1-rntamu11t.I' mnvrn tJ lus 1·1mull.rnJ1m 1111 111.rn!i •",l.111J111~; 1 IR·líll. 

no !iH l'!iJlOCificó en nutmtru m;l.udin ul !ilntoma máti frm:inmtn. 

l 11~ nstudios de P.xtensl611 no se efectuaron rm formíl r:omplolo a 

t.11tlff, lrn1 puciunt.ns, va sen por falla!i técnicas n r10r fucha!> rJP programa 

r·i(Jn t11! rJiehos m;Ludiori !!rl l.iumµrm 11rnlnngadm;, dot.1J/'n11nándosu In estndi­

fwnnó11 firml pw;f. -laparnt.omld en ni C.4.7ll% de los casn~L 

l.i oficie111:iu th~ los rmtudhm clri Pxl.rn1sión l'P.é1li1wJrn1 m1 111111•¡!.ra Urn­

darl l'utl baju, ~ile11do o/ estutJlr1 mfü; Hfir.hmtf~ Al m:immngréJmn llí con 11n 

',H\.. •.r.1quidn de In linfngraffn perfü1 v el ult.rmmnidn cJhdominal. 1.1 nsLrn.Jin 

tJp mavor sensibilitJnd fuP lü linfograrla peiJia, aunquo su lWPP.r.ificirJar1 

ful! muy haja con un 40%, u diferencia de lo reportado en nlras serieo 

pn quv no monciona r.speclficlcJad entre el 7l1 y 96" (23); osto podrla atri­

buirsf! íl una int.erprotación oquivocada do ganglios linfático5 rriaclivos 

l frecuento 1m los nltios), qua err(meamente se consillernn afoctarln!i de F n­

fnrmedarl rJe Hodgkin. 1 n UF aunque llene una especificidad del 83%, su 

srnmil.JilitJad es l.an sólo 1lel 115%. 

uno r1e Jos esturllos que en las últimas fechas ha tenido mur:ho auge 

'"' l<t tornnurafia rnmput.r1r11rnln, 1;1 c11nl ~m llnv(J fj 11fr 1r:t.n p11 ur1 5lÍlu p;1-

1'iPl1lP dP nw!stro Pslud10 (2./8"), aunqut~ t.ambilm Ll11ne ul ir1r.nnv11ni1mt.1! 

.;,• 111 1H•mmilrnf' nnormiJli1Jmles arriuitéctonicas tm ganCJlios lirmticos v la 

dificultad de dolirmnr ganglios linfáticos do otras estructuras por ausen­

cia de grasa retroperltoneal en ninas (22). 

l '3D 1unas que !iP nrn:nntrurun cJfr~ct.:uJas a nivel intrmit1r1omltml nn Jm; 

pm:iP.r1tes laparotumirndon ftmrnn !mmoJanlu~i a lo rorurl.ildO: haza (J9%}, 

HéUlUll'J5 Jinfálico~1 perinnrtules (15"). ganglios Jinftiticos parauórlicos 

(1~%\ , fianglios llincos t9%) (21,lZ). 

- ~{¡ . 



Ln laparotom!a cambió el esta~io establecido par estudios do uxten­

!iión u11 ul 83.37" cJe lu5 casus, lo que difiere tre!l veces mfm du olros re­

portes en que so menciona cambios entre el 20 a 3°" de los casas (6,21,24); 

se adelanta sólo en ni M •. ~4'/. de los r.asos a un estadio mavor contra el 

ªº" de lo reportado en otras soriP.s. Lo antP.rior se podr!a atribuir a la li· 

mltaclón de los estudios de extensión pnra detectar afucción a nivel esplQ 

nicu, hepático v ganglios linfáticos paraa6rticos (cuma r.e mencionó on pá­

rrafos anturlores, rn;tm; sitios so afer.taran con mayor frecuoncla en 

nuestron pacientes). In mayor frecuencia do morlifir.aci{m diaunósl.ica fuó 

en BI grupn efe pacilmt.1?:i qua pre~mntó afección e~;pl<micn nn detP.ctarJa 

por los {mtudloo de extl~rmión¡ en el 38.BB" de los r.mms rest.m1t.r.s, pasaron 

do un nutmJio mavur a uno rnr.nur un la mavnrfa dn lo5 i:n!ID!i quizá por 

lnt.erprr.tación P.rrómm do los yangllus reactivos r.umu afect.mlo!l por l:n­

fermodml rlo Hodgkin. 

Ent.os resultado!i deben e.Jo tomarse en cuentn, ya qur. un el caso de 

nubesl.imnr!m ol ustadin roa! del PiJCientP. implica una Lrn·npúut.lca insu­

ficiento, o por el contrario un tratamiento agresivo innecesario. 

Cont1·arlu a lo que !IU reporta un otras suries en que las cifras son a 

fmmr dP. un estar1io lmnprano (20), el lmt.adio final pont-lap;~rotomtc1 en 

IHJl:!!il.f'O uat.udín fuú nri P.!itmJiu avm11mJo en el t__,(t H% dH Jm, CH~os, esto 

aunado ni t.iempn µrommJio prolonqadn un r1uP ~e llOQiJ ;¡ Ja 11ntmJificacl{Jn 

final implica retraso cm el inicio del tratamiento v prugreHi6n de la enfer­

medad. 

En nuestros pm:ientus no se encontró nlnqunR compllcael6n secundaria 

n In esplr.rmct.omln, a(m cm aquellos pacientes menores do 'l anos, a difore[! 

cla de lo reportarlo l!n ot.rnn sl!ries en que se refiere como complicacJ6n 

mf1s frecuento ol dmmrrollo rJe sept.ir:emia (21.,26) . 

. V. 



CONCLUSIONES V SUGERENCIAS 

1.- La Enfermedad de Hodgkin fué más frecuente en el grupo ue edad dP. 

5 a 9 anos y en el sexo masculino. 

2.- En nuest.ra casufstlca se encontró como hallazgo relevantn la prmmncla 

do EH en pacientes menores de 5 .. anon1 lo cual se menciona nn otros 

como i:Jxcepcional, de5conociéndosP. hasta el momento lcm rilclnres 

que lo favorecen. 

3.- Consideramos que los bem~ficios do In reallzctción de la larmrnt.nmia 

oxplormJora en hm pacientes eon DI pora nst.nbli!CP.I' ni U!iludln clinicu 

superan en mucho a los prejuicios que acacianas las cornµlicnciones 

do la misma, inclu~m en los pncicmtes menaron dr~ 1J anos. 

11.~ Los estudias de extensión tlenenaplicación limitnda pnra untablm:er 

el nstmJio clfriico de los puclentes con Ell, lo cual se opova por la 

afección esnlénica sólo detectada nor la laparotomla en In mavorla 

dP. los casos, lo que es deterrninantP. par;i el pronóstico v t.1·atamiunta 

de los pacientes. 

'>.- 1 i1 li11f11~1raflu pmlia !m monclona rm Ja lit.e1·at.urü coma la mirn onp111'if'i­

ca Pf.ff'l r1etm~t.ar HI un ~JnntJlius linf,ít.icos, nn nunst.ru v~tutJio r;e 

w1cont.rú con espm;ificldmJ ~iólo tJel ~0%. 

6.- 1:1 tiempo promedin para llegar al estadio final pm· Emtudlos rfo f?xten­

:1ión r-m muv prnlony¿:idn, cor1trihuvHndn ill avanc:f"? 1Je Ja rmfP.rmm1mJ 

v rnl.rwm en al inicio do! Lrat.omient.u. 

Sil 



l. No existió una corrolacitm estadlstlcamente significativa entre el 

cmtndin por estudios dB me tensión v el estmHn post.- laparulumlo en Jos 

pacientes Hstudlados: oxistlendo modificación en el IU,j~" dn los casos. 

Con t.odo lo anterior podemos reaiimr una conclusión final: 

En nuestro estudio se encontró que los estudios de extensión no son 

concluyentes como la laparotomia exploradora para estadifil:ar a los pa­

cientes con EH, por lo que se doben abolir o seleccionai· los estudios 

mfnimos indispensables para reducir el tiempo transcurrido entra Id captu­

racíón del paciente v el diagnóstico final e Inicio de tratamiento: as! 

como la necesidad de realizar Japarotomla exploradora a todo!; los pacien­

tes, incluyendo a los menores de 5 anos. Las excepciones sugarldas son P2 

cientes con estadio IV clinicamente comprobado o aquellos con masas me­

diastlnalns voluminosas un quienes está contraindicada la r.iruglo mayor. 
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