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INTRODUCCION

Desde qQue Thomas Hodgkin describe por primera ve:r la
Enfermedad de Hodgkin en 1832 haste nuestros  dlas, se ha
prepentedo gran dificultad pars establecer el diagndatico de esta
patologla, centréndone los problemas principalen en 1la
wlaborsacidn de una clusiflicacidn histopatoldgica Que permitiers
la adecusds correlscidn de 1a variedad histoldgica con el estadio
elinico ¥y lu asgresividad de la enfermedad, Fué hastua que Lukes ¥
cola., propudferon en 1966 una clasiricacibén histolédglcs que
inclule teles caracteriuticas y en la Que se estaeblecieron cuatro
eategoring: Predominio Linfocltico, Esclerosis Nodular,
Celularidad Mixta ¥y Deplesidn Linfocltliea.(5)

Eutog conceptos bAdlcos de asdoptaron internacionalmente poco
despuds Yy son los qQue prevalecen huasta 1la &ctualidad, siendo
ttiles tanto para clinicos come paras patblogas. (6) No
obstantae, en la literstura internacional exisren estudios que
reportan dificulrvad  en la reproductibilidad del dlagndstico
histopatoldgico inicial al efectuarse una revisidn tanto por el
patdloge original eomo por un grupo de patdlogos egpeciaslmente
designados pars tal fin, (2, 16, 17)

En el servielo de Oncologls Pedidtrica del Hospital General
del Centro Médico '"La Raza"™ del Ingstituto Mewxicano del Seguro
Secial, se desconocen loa llmites de 1la reproductibilidad del
diasgnéstico hiastopatoldglco de la Enfermedad de Hodgkin, por lo
qus se programé realizar el presente estudio, para tratar de
¢onocaer ol grado de reproductibilidad de este dlagnédstico, por

doa patdlogos diferentes o por el mismo, a diferentes tiempos.



OBJIETIVCS -

Conocer 1la frecuencia con la cual, diferentes patdlogos

encuentran la miema imézen histopatolédgica en el diagnéstico de

la Enfermedad de HodgKin.
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ANTECEDENTES CiENTlFIC05~

Todos 1los intentos 1niciales pars-_crAtarL‘#ercqrrelaéionab
tanto le gravedad, la hiatoria na%urai'y,éf‘:§§t5dio.élinico con
1a clasificscidn histopatoldgica de 1a 'Enféﬁﬁea;d.-de Hodgkin,
regultaron fallidos.{1-4} ’

Fus hanta que Lukes ¥ cols. propusiepren una nueva

clasificacidn histopatolédgica. que se ccorrelaciona blen con el
estadio clinico ¥y con la agresividad de la enfermedad.(5) Estos

conceptos blgzicos fueron adoptades internscionalmente mas tarde,
con algunos camblos, prevaleciendo hasta la actualidad v gue es
utilizada tante por patdloges como por clinicos, ¥ en la qQue sge
establecen cuatro categorias: Predominlo Linfocitico, Eaclerosis
Nodular, Celularidad Mixta ¥y Deplesidn Linfoeltica.(6)

L.a naturaleza maligna de la enfermedad fué =saceptada cuando el
orligen de las células malignas Se confirmé por andliisls
citogendtico de 1llneas celulares ror Sieg ¥y Seriggs.{(7)
Recientemente e han augerido gubvariedudes pava la variedad
Esclerosig Nodular, de scuerdo a las caracteristicas del tejido
nodular (teiide rodeado por bendas e collgena y de tejlide
fivroso): Predominio Linfocltico, Celularidad Mixta ¥ Deplesidn
Linfocitica.(8-10)

Al contar con esta clasificacidn para la Enfermedad de
Hodgkin, (6) ea posible establecer una correlacidn
clinico-patolégica,(11) que permite en conjunto con el estadio
elinico, determinar el prondaticc del paciente. (11, 12) Grogan,
menclona que el prondstico de los paclentes, es predecible, no

solamente en los cascos extremos de Predominio Linfocltico v



Deplesién Linfocitice, 8ino tambidn, en las formas intermedias de
la enfermedad. (13} Se acepta que la cuantificacidn de
linfocitos v células de Reed-Sternberg, son los factores
histoldgicos relevantes para el prondstico(13) y por otro lado,
Lukes ¥ cols.(5) ¥ Gregen (13), enunclen que la proliferacidn
aberrante de células "reticulares” y 1la cantidad del estroma
fibroso, también son factores importantes jue confirman que 10B
pacientes con variedsd predominio linfocltico tienen prondstice
favorable y que la celularidad mixta tiene prondstico intermedio.

Se ha informado gque la variedad GZsclerosis KNodular, tiene

influencia pronéstica negativa, VB8 qQue. la aobrevida libre de
enfermedad a través del tiempo, eB menor en é&gta, Por otra
parte, el deteriore que sufre el tejlde nodular tiene un impacto

importante en la sobrevida libre de recalda.(14)

También tienen influencis sobre el prondstico 1la extensién de
la enfermedad, la presencia de seintomatoleogla, 1la edad del
paciente(ll). alguncs examenes de laboratorio {veloecidad de
sedimentacién globular. cobre ¥ hierroc aséricos) ¥ la presencia de
magsa mediastinel. (11, 15)

El disgndatico histoldgico de la Enfermedad de Hodgkin no estah
slempre bien definido. Existen informes en 1la literatura que
gerialan, que un 6X de paclentes originalmente ae c¢lasificaron
como Enfermedad de Hodgkin, mAs tarde fueron reclasificados cemo
Linfoma No Hedgkin. (16} La confirmacidn del diagndstico de la
variedaed histoldgica por el Grupo Oncolégicoe del Sudoeate adlo se
ratificé en dos tercios de lod casO8. g#iendo la variedad

Esclercais Nodular, la mas frecuentemente verificada.(2)



En. otro estudio, 1la reproductibilidad del diagznéstico. por el

miamo patdlogo fué unlcamente deli75§;(11)3




HIPOTESIS.

HIPOTESLS

HIPOTESIS

7 HIPOTESIS |

HIPOTESIS

NULA UNO.

ALTERNA <UNO.

NULA® 7 DOS:

ALTERNA pos.,

La «c¢lasificecidén de 1a variedad
histopatolégica de 1la Enfermedad de-
Hodgkin NO CAMBIA con  uns segunds
valoracidn por el MISMO PATOLOGO.

La <clasificacién de 1la variedad
histoepatolégica de la  Enfermedad de-
Hodgkin SI CAMBIA con unsa segunda
valoracién por el MISHD PATOLOGO.

Le clasificuacién Jde 1la variedsd
histopatolégica d¢e la Enfermedad de-
Hodgking NO CAMBIA c¢on la valoracidn
por PATOLOGO DIFERENTE.

La clesificacidn de 1a variedad
histopatolégica de la Enfermedad de-
Hodgkin S1 CAMBIA con la valoracidn

por PATOLDIGO DIFERENTE.

-—10 ==



INDENTIFICACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE. ImAgen Histopatoldgica.,

VARIABLE IN{EPENDIENTE. Médico Patdlogo.



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron todos . loas cortes histopatolégicos de 27
pacientes con diagndstico de Enfermedad de Hodgkin de 1la
poblacidn cautiva del Servicio de Oncologla Pedidtrica del
Hospital General del Centro Ma&dico "La Raza' del I. M. S. S., que
reunieron en el 100X los criterios de inclusidén, siendo éstos:

1. Paclentes con Enfermedad de Hodgkin.

2. Diagnéartico efectuado en el Servicio de Oncologia

PediAtrica del Hosgpital General del Centro Médico “La
Raza" del I. M. S. S,

3. Pacientes menores de 16 anos de edad, de sexe femenino y --

masculino,

4. Disponibilidad de laminillas de material histopatolédgico

para su revigidn.

Los criterices de no 1inclusidén considerados para el estudio
fueron:

1. Diagndstico efectuado en otra Unidad del 1. M. S. S. o

Extraingtitucional.
2. Pacientes con otra patologis sagregads s la Enfermedad de
Hodgking.

3. Que no se hubliera contado con las laminillas del material

histapatolégico.

4. Que no se contara con el expediente clinico del paciente.

5. Paclentes mayores de 16 anos de edad,

6. Pactentes que hubieran recibido tratamiento previo para

Enfermedad de Hodgkin u otra neoplasia.
El criterio de exclusidn considerado en nuestro estudio fué

-- 12 ==



que las laminlillas del material histopatoldgicoe estuvieran en mal

aatadﬁ depde el punte de vista metodoléglco: ne hubo paclentes

excluldos por tal motivo, asl tampeoco pacientes no incluldes.
Como Recursos Materiales se contd con el exgpediente clinico,

las laminillas del material histopatolédgico ¥ hoja de captacidn

de datos de cada uno de los pacientes, obteniéndosze la
informacidn mediante el anblisis de los mismos. Como recursos
humanos sBe contd con un Investigador, en este caso la Asesora de

la Tesls y como colaboradores dos Médices Especilalistas en
Patologla Pedidtrica y un Médice PFesidente de Tercer Afo de
Pediatrlia Médica. Para diferenclar a ambos Patdlogos se les
asignd al azar los Nea. 1 ¥ 2.

Las laminillas de los casos incluldos fueron 1leldas por los
Patdlogos 1 y 2, Quienes no conocleron la clasificacidn inicial
de ninzdnc de los paclentes. Las laminillas fueron cubiertas en
la =zona previamente identificadas con el 1Apiz diamante. Se
insistid al Patdlogo 1 que omitiera el descubrirlas ya que era

posible que esta misma laminilla fuera revisada por &1 mlsmo en

una Begunda etapa. Sin que el Patdlogo 2 conociera la
clasificacidn emitida por el Patdloge 1, se le hizo la sollcitud
de no descubrir la laminllla, indicéndosele igualmente que era

poaible que en una segunda ocasién, &1 volviera a leerla

Los resultados emitldos por cada uno de los Fatdlogos, se
virtieron en la hoja <de captacidn de datos por el otro
colaborador del estudio (Médico Residente), quidn posteriormente
correlaciend la reproductibilidad de 1los diagnésticos emitidos
por ambos Patdlogos utilizando para la clasificacidn el siguiente

-- 13 --



pattbn histopatolidgico;

== PREDOMINIO LINFOCITICO-

—— ESCLEROSIS NODULAR con subvariedades:
* Predominio Linfocitico.
* Celularidad HMixta.
* Fase Celular.
* Depliesiédn Linfoclitica

-- CELULARIDAD MIXTA.

-— DEPLESION LINFOCITICA.

R TR



El estudio se 1llevé a cabo en Su primers fase en forma

retrospectiva, observacional y longitudinal y en su segunda fase

se realizd como un estudio prospectivo, observacional,

longitudinal ¥ comparativo.



ESTADISTICA.

E1 andlisis estadistico se 1llevd a cabo con un método ho

paramétrico, se utiljizéd la Prueba de U de Mann Whitney.

— 16 ——



CONGIDERACIONES EVICAS.

Dado que €l planteamiento del esatudioc se fundamenté en la
revisldédn del material hiatopatoldgico previamente tomado para
realizar ¢l dlagndstico de Enfermedad de Hodgkin., no se sometid a
los pacientes a ningtn otro estudlio, por lo Que no se requirid de

autorizacién del familiar.

—— 17 --



RESULTADIS .

El presente estudio abarcd 27 pacientes con dlagnéstico de
Enfermedad de Hodgkin de la poblacidn cautiva en el Servicio de
Oncologla Pedidtrica, que cumplieron los criterios de incluaidn.

Los resultados de las variables epidemiolégicas nos muestran
en la Tabla No. Une la distribucidn por sexo, con 19 pacientes
del sexo masculino (70X%) ¥y ocho pacientes del sexc femenino
{30X), con una relacidn de dos punto cinco paclentes de sexo
masculinc por cada paciente de sexo femenino.

Para la diatribucién por edaq, la Tabla No. Dos muestra que

el intervalo de edad cero a cuatro arios de edad tuvo cinco

pacientes (19X), el intervalo de cinco a nueve anos de edad 13
pacientes (48X), el 4intervalo de diez a 14 aflos de edad tuvo
nueve paclentes (33X). 1 promedioc de edad fué de ocho arnoce ¥

la desviacidn estédndar fué de tres punto cincuenta y selis,

En la GrAfica Uno se representa la distribucién de paclentes
por variedades histopatoldgicas en el Dlagnéstico inicial,
ubicando a 18 paclentes (66X) en la variedad Celularidad Mixta,
ocho paclentes (30X) en la variedad Esclerosis Nogular, un
pacientes (UX) en 1a variedad Deplesidn Linfoeelitica y no hubo
pacientes en la variedad Predominio Linfoclitico.

En los paclientes con diagndstico hiastopatoléglico 1inicial de

variedad Esclerosis Nodular se encontrd en la subvariedad
Celularidad Mixta tres pacientes {(37,5%), en la subvariedad Fase
Celular deos pacientes {25X)., en la sgubvariedad Predominico

Linfocitico un paclente {(12.5%) ¥y hubo dos pacientes que no se
pudieron clasificar (25X)., datos que se encuentran vertidos en la

- 18 --



TABLA No, 1

DISTRIBUCION POR SEXO
DE 27 PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE HODGKIN

i No.

SEXO | PACIENTES | %
MASCULINO | 19 i 70
FEMENINO 8 | 30

!

TOTAL 27 | 100

RELACION 2.5 HOMBRES : 1 MUJER

- 19 --



TABLA No. 2

DISTRIBUCION POR EDAD
DE 27 PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE HODGKIN

No.
EDAD PACIENTES %
|

0- 4 ANOS 5 19
5- 9 ANOS 13 48
10 - 14 ANOS 9 33
15 - 16 ANOS 0 0

TOTAL o7 100

PROMEDIO DE EDAD 8 ANOS +/~ 3.56

- 20 -=



GRAFICA 1

VARIEDAD HISTOPATOLOGICA
EN 27 PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE HODQKIN
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VARIEDAD HISTOPATOLOGICA

CELULARIDAD MIXTA &Y escierosis NoouLan
[] oepiEsioN LinPoCITICA

. PROMEDIO EDAD X = 8 ANOS* 3.58
RELACION POR SEXO : 2.8 HOMBAES : 1 MUJER



Tabla Tres.

Con respecto al estadio clinico encontramos gels pacientes en
el estadio IV B {(22.2X), cinco pacientes en el estadic I A
(18.5X) y cinco pacientes también el estadlo III AS (18.5X)}, en
el estadio III B cuatro paclientes (14.8%X) y el resto como lo
muestra la GrAfica Des.

La reproductibilidad del disgndatico histopatoldgico para la
Enfermedad de Hodgkin en cualquiera de las variedades
histopatolégicas, fué obtenida en cinco de siete pacientes (71X)
por el Patdlogo Uno como se puede obaervar en las Tablas Cuairo,
Cinco y Seis, con respecto al Patdlogo Dos fuéd obtenida en siete
de 11 pacilentes (63X) comeo lo muestran las Tablas Siete, Ocho ¥
Nueve.

Los diagnésticos histopatoldgicos iniclales emitidos por los
diferentes Patdlogos de la Unidad, nuestro grupo pudo reproducir
el diagnéstico en 15 de 27 pacientes (55.55X%X) segtin se observa en
las Tablag Diez, Once y Doce.

El anAliaia estadlistico se 1llevd a cabo econ un médtodo no
parsmétrico, la Prueba de U de Mann Whitney, 1la& ¢ual no fué
significativa (P>0.05) en la comparacidn entre la
reproductibilidad diagndetrica para cada unc de los Patdlogos.

La variedad hiptopatoldgica Esclerosis Nodular fué verificada
por los Patblozoé Une ¥ Dog en 100N y 75X respectivamente (Tablia
Cinco ¥ Ocho) y en el trabajo de revisidn del dlagndstico
inicial efectuado por Patdlogo diferente se verificd la variedad
Deplesidn Linfoecitica en 100X vy 18 variedad Esclerosis Nodular en

75X% (Tabla 12)}.



TABLA No. 3

DISTRIBUCION DE SUBVARIEDADES
HISTOPATOLOGICAS
EN 8 PACIENTES CON

ENFERMEDAD DE HODGKIN
VARIEDAD ESCiEROSIS NODULAR

-SUBVARIEDAD No.
HISTOPATOLOGICA | PACIENTES %

CELULARIDAD

MIXTA 3 3rs
FASE -

CELULAR 2 250

PREDOMINIO
LINFOCITICO 1 125

NO

CLASIFICABLE 2 250

TOTAL 8 100
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TABLANo. 4

DIAGNOSTICOS EFECTUADOS POR

PATOLCGO 1
EN 7 PAGIENTES CON

ENFEAMEDAD DE HODGKIN

No. DE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
PACIENTE INICIAL REVISION
12 CELULARIDAD PERDOMINIO
MIXTA LINFOCITICO
17 CELULARIDAD CELULARIDAD
MIXTA MIXTA
18 ESCLEROSIS ESCLEROSIS
NODULAR NODULAR
22 DEPLESION CELULARIDAD
LINFOCITICA MIXTA
24 CELULARIDAD GELULARIDAD
AIXTA MIXTA
26 GELULARIDAD CELULARIDAD
MIXTA MIXTA
27 CELULARIDAD GELULARIDAD
MIXTA MIXTA
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TABLANo. 5

REPRODUCTIBILIDAD DEL DIAGNOSTICO

HISTOPATOLOGICO POR PATOLOGO 1
EN 7 PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE HODGKIN

DIAGNOSTICO CAMBIO DE
VARIEDAD No. DE CONFIRMADO DIAGNOSTICO
HISTOLOGICA |PACIENTES| No. | % VARIEDAD % DE No. | % VARIEDAD | % DE
HISTOLOGICA| POBLACION HISTOLOGICA| POBLACION
PREDOMINIO 0 o] 0 0 o] [ o
LINFOCITICO
ESCLEROSIS 1 1 100 14 0 0 0
NODULAR
CELULARIDAD 5 4 80 87 1 20 14.5
MIXTA
DEPLESION 1 o] 0 0 1 100 14.5
LINFOCITICA
TOTAL 7 5 - K2 2 - L 29
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TABLA No. 8

CAMBIO DE DIAGNOSTICO INICIAL
EN VALORACION POR PATOLOGO 1

EN 7 PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE HODGKIN
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
INICIAL . PATOLOGO 1
PREDOMINIO PREDOMINIO
LINFOCITICO LINFOCITICO
ESCLEROSIS ESCLEROSIS
NODULAR NODULAR
CELULARIDAD CELULARIDAD
MIXTA MIXTA
DEPLESION / DEPLESION
LINFOCITICA LINFOCITICA
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TABLA No. 7

DIAGNOSTICOS EFECTUADOS POR

PATOLOGO 2
EN 11 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE HODGKIN
No. DE DIAGNOSTICO DIAGNOSTIGO
PAGIENTE INICIAL REVISION
7 CELULARIDAD ESCLEROSIS
MIXTA NODULAR
8 CELULARIDAD ESCELEROSIS
MIXTA NODULAR
9 CELULARIDAD CELULARIDAD
L MIXTA MIXTA
ESCLEROSIS ESCLEROSIS
NODULAR NODULAR
13 ESCLEROSIS ESCLEROSIS
NODULAR NODULAR
14 CELULARIDAD ESCLEROSIS
MIXTA NODULAR
16 ESCLEROSIS CELULARIDAD
NODULAR MIXTA
19 CELULARIDAD CELULARIDAD
MIXTA MIXTA
20 ESCLEROSIS ESCLEROSIS
NODULAR NODULAR
23 CELULARIDAD CELULARIDAD
MIXTA MIXTA
25 CELULARIDAD CELULARIDAD
MIXTA MIXTA

- 28 --




TABLANo. 8

REPRODUCTIBILIDAD DEL DIAGNOSTICO

HISTCPATCLOGICC POR PATCLOGC 2
EN 11 PAGIENTES CON
ENFERMEDAD DE HODGKIN
DIAGNOSTICO CAMBIO DE
VARIEDAD No, DE CONFIRMADO DIAGNOSTICO
HISTOLOGICA | PAGIENTES| No. | % VARIEDAD | % DE No. | % VARIEDAD |  %DE
HISTOLOGICA; POBLACION HISTOLOGICA} POBLACION

PREDOMINIO 0 0 0 o 0 0 0
LINFOCITICO
ESCLEROSIS 4 3 1 25 9
NODULAR
CELULARIDAD 7 4 3 43 27
MIXTA
DEPLESION 0 ) o 0- 0
LINFOCITICA o 5
TOTAL 1 4 i e
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TABLA No. 9

CAMBIO DE DIAGNOSTICO INICIAL
EN VALORACION POR PATOLOGO 2
EN 11 PACIENTES CON

ENFERMEDAD DE HODGKIN

DIAGNOSTICO
INICIAL

DIAGNOSTICO
PATOLOGO 1

PREDOMINIO
LINFOCITICO

PREDOMINIO
LINFOCITICO

)

ESCLEROSIS ESCLEROSIS
NODULAR \ / NODULAR
CELULARIDAD =% CELULARIDAD
MIXTA MIXTA
DEPLESION DEPLESION
LINFOCITICA LINFOCITICA
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TABLA No. 10

REPRODUCTIBILIDAD DEL
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
PORPATOLOGOS 1Y 2
EN 27 PAGIENTES CON
ENFERMEDAD DE HODGKIN

PAGENTE] DIAGNOSTICO | PATOLOGO | IAGNOSTICO | PATOLOGO
No. INICAL | REVISION
1 EN { 3 EN * 2 t
2 M i [] EN 2 T
3 EN 1 A EN * 1
4 CM 3 CM * 1
5 c™ A CM * 2
& O 5 om * 1
7 CM 2 EN 1
8 N 2 DL 1
9 CM 2 o * 1
10 EN 2 EN * 1
11 oM 5 PL 2
12 [ 1 oM * 2
13 EN 2 EN* 1
14 [5Y) 2 PL 1
15 cM 3 EN 2
16 EN 2 (] 1
17 [ 1 M * 2
18 EN 1 EN * 2
19 [ 2 PL 1
20 EN 2 EN * 1
21 EN 5 DL 2
22 DL i DL * 2
23 ™M 2 EN 1
24 [£1] 1 cu * 2
25 [ ] 2 EN 1
26 o~ 1 1 G * 2
27 CM 1 1 €N 2
PM = PREDOMINIO LINFOCITICO CM = CELULARIDAD MIXTA
EN = ESCLEROSIS NODULAR DL = DEPLESION LINFOCITICA

PATOLOGOS 1 Y 2 REVISORES EN EL ESTUDMO
PATOLOGOS 3, 4 Y 5 OTROS PATOLOGOS DE LA UNIDAD

{ * ) REPRODUGCION DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

56 ¥ DE REPRODUCGTIBILIDAD DEL. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
44 % CAMBIO DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGIGO EN REVISION
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TABLA No. 11
CAMBIO DE DIAGNOSTICO INICIAL
EN VALORACION POR PATOLOGOS 1Y2
EN 27 PACIENTES CON

ENFERMEDAD DE HODGKIN
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
INICIAL PATOLOGOS 1-2
PREDOMINIO PREDOMINIO
LINFOCITICO LINFOCITICO
ESCLEROSIS ESCLEROSIS
NODULAR NODULAR
CELULARIDAD < = CELULARIDAD
MIXTA \ MIXTA

DEPLESION DEPLESION
LINFOCITICA LINFOCITICA
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TABLA No. 12

REPRODUCTIBILIDAD DEL DIAGNOSTICO

HISTOPATOLOGICO POR PATOLOGOS 1Y 2
EN 27 PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE HODGKIN

DIAGNOSTICO

CAMBIO D

E

H
i
VARIEDAD | Ne.DE CONFIRMADO DIAGNOSTICO
HISTOLOGICA | PACIENTES | No. | % VARIEDAD % DE No. [ 9% VARIEDAD | % DE
HISTOLOGICA | POBLAGION HISTOLOGICA] POBLACION
PREDOMINIO 0 0 0 0 o 0 0
LINFOCITIGO
ESCLEROSIS | 8 6 75 20 2 95 | 7
NODULAR ! B
| ? . L .
CELULARIDAD 18 8 44.4 30 10| 556 a7
MIXTA A
DEPLESION 1 1 100 4 0 o 0
LINFOCITIGA
TOTAL 27 15 - 6 12 - 44
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DISCUSION.

Loes resulrtadss obtenidos en el presente éstudio son
compatibles con lo publicado en la literatura internecional en lo
que conclerne a ia incidencia, (1,2) asi también 1la
reproductibiliogad del dlagnédstico emitido por Patdlogoe Uno y Dos
inicialmente; Coppleson, y cols. reportan Qque fué factible

reproducir el diagndstico nistopatoldgico por el mismo Patdlogo

en 75X de la poblacidn estudieda.(17) En el caso del Patdlogo
Uno fué del 71X y del Patdlogo Dos en 63X.. Lo anterior fuéd
demostradoc en nuestro estudio mediante 1la prueba de U de Mann

Whitney misma que no fuéd significativa (P>0.05) en la comparacidn
de 1la confirmacidn disgnéstica para cada uno de loa Patdlogos,
es decir, cada uno de log Patdlogos tiene la misma
reproductibilidad.

La variedad histopatoldgica mis frecuentemente verificada en
nuestro estudioc fué l& Esclercsis HNodular., conglderando que

para ésta se revisaron ocho pacientes ¥ Que al diagndstico

inieial se reprodujo en seis (75%). Con respecto a la varliedad
Deplesidn Linfoelrica, la reproductibilidad deil diagndstico
inicial fuéd ael 100%, prero se tuve tan sdio un paciente en la
revisidn,

El resultade de 1la revisidn del diagnéstico hiatopatoléglico
efectuada por Patdlogo diferente al que emitlid el diagnéstico
original fué del 56X, situando a nuestro grupo de trabajo un 10X
abajo del reportado por Lanzkowsky para el Panel del Grupo

Oncolégico del Sudoeste con 66.66%.(2)



CONCLUSIONES.

E1l diagnéstico histopatoldgico de la Enfermedad de
Hodgkin, cambia en un promedio del 32.5%. al ser revisado

en una gegunda valoracidn por el mismo Patdlogo.

EY diagndstico histopateldgico de 1la Enfermedad de
Hodgkin, '‘cambia en un promedio del 44X, al ser revisado en

una segunda valoracidn por diferente Patdlogo.

lLLa Enfermedad de Hodgkin tiene dificultad diagnéstica

innata, 1la cual se disminuiria al considerar a un soleo

Grupo de Patrdlogos Revisores
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