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JNTP.OOUCCJON 

Desdo Que Thomae Hodgkin describe por primera la 

Enfermudad de Hodgkin 1832 hasta nuestros d1ae. na 

pr~uuntsdo ~ran dirtcultad para establecer el diagn6stico de eet:a 

ptt.tulo&:!a, centrAndoae los problemas principales la 

~laborac16n de una clasificact6n hlstopatol6~ica que permitiera 

la adocuada correlac16n de la variedad h1etol6•1ca el estadio 

cl1nico :1 llj, a~reeividaó de la enferomeda.d. Fu~ haBt!:l que Lukes y 

cole. propuei1!ron 1966 clasif1caci6n hietol6g1ca ~ue 

1nclu1a tal~e caract~r18t1c&e :1 en la Que ee establecieron cuatro 

cat~~or11us: Pt•edomi n lo L.infoc1tico, Esclerosis Nodular. 

Celulurld!:ld Mixta y Deplee16n L.infocitlcu. (5) 

Eutoa conceptos bAaicou se adODtaron internuclonalm~nte poco 

duupu6M y oon loe Que Prevalecen huuta la actualidad, siendo 

litiltrn tanto para clinicou para pat6lo.:oa. (6) No 

obstan to. la literatura internacional existen estudios que 

ru~o1•tan diticulthd la reproductib111dad del dia~n6stico 

hiotopntol6~1co 1n1c1al al erectuarae revie16n tanto por el 

pat6lo•o ori~inul como po:• un ~rupo de pat6lo~oe especialmente 

dcot¡¡nu.don pur•a tul t'in. (2. 16, 17) 

En el ucrvicio de Oncolo~l~ Pedi!trica del Hospital General 

dol C1H1t.ro Mibdlco "La Ro;:a." ~el lnr!tituto Mexi~a.no c1el Se~uro 

Soc11ll, deaconoccn loa llmitPA de la reproductibilidad del 

dlo~n6~t1co hiotopatol6~ico de la Enfermedad de Hod¡:kin, por lo 

quo oc pro~1•am6 i·eali;!ar el ~1•eaente estudio, para tratar de 

conocer el ~rado de rcproductibilidad de este diagn6atico, por 

doo pot6lo~ou diferentes o por el mismo, a direrentes tiempos. 



OBJETIVOS. 

Conocer la frecuencia con la cual, diferentes pat6loKoS 

encuentran la misma 1mA•en histopatol6~1ca en el diaKn6stico de 

la Enfermedad de Hodgkin. 
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ANTECEDENTES CIENTIF!COS· 

Todos los intentos iniciales para tratar de correlacionar 

tanto la gravedad, la historia natural y el estadio cllnico con 

la clasificaciOn histopatol6~!ca de lá Enfermedad de Hod~kin, 

resultaron fallidos.(1-U} 

Fu~ hAAta LUKeS y cola. propusieron 

clasificac16n h1stopatol6~1ca, Que se correlaciona bien con el 

estadio cllnico y con la a~restvidad de la enfcrmedad,(5) Estos 

conceptos bAeicoe fueron adoptados internacionalmente mAs tarde, 

con al~unos cambios, prevaleciendo hasta ln actualidad Y que 

utilizada tanto por patólo~os como por cllnicoa, y en la que se 

establecen cuatro cate~orlas: Predominio Linfocitico, Esclerosis 

Nodular, Celularidad Mixta y Duples16n Linfocitica.(6) 

La natur~leza maligna de l& enfermedad ru6 aceptada cuando el 

orl~en de las c~lulas mnli~nas conf1rm6 por anáiis!s 

cito~en~tico de lineas celulares ror Sief 

Recientemente han sugerido subvaried~des para la variedad 

Esclerosis Nodular, de acuerdo a lau caracterlsticas del tejido 

nodular (tejido rodeado por banda~ col!~ena y de tejido 

fibroso): Predominio Linfocltico, Celularida~ Mixta y Deples16n 

Linfocltica,(8-10) 

Al contav esta clas1f1cec16n para la Enfermedad de 

Hod~kin,{6) PORible establecer correlaci6n 

cllnico-pato16~ica,(11) QUe permite en conjunto con el estadio 

cllnico, determinar el pron6stico del paciente. (11, 12) Gro~an, 

menciona que el pron6stico de los pacientes, es predecible, no 

solamente en los casos extremos de Predominio Linfocltico y 
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Oeplee16n Linfocitica, sino tambien. en las tormas intermedias de 

la enfermedad.(13) Se acepta que 1& 

11nfoc1toe y celulas de Reed-Sternberg, 

cuantificsc16n de 

son loe factores 

h1etol6gicos relevantes para el pron6stico(l3) y por otro lado, 

Lukes Y cola. (5) y Grogan (13). enuncian que la proliferac16n 

aberrante de células ''reticulares'' y la cantidad del estroma 

fibroso, también sein factores imc->ortantee :.iut~ confirman Que loe 

pacientes con variedad predominio 11nroc1tico tienen pron6stico 

favorable y que la celularidad mixta tiene pron6at1co intermedio. 

Se ha informado que la var1e•Jad ~~clerosis Nodular, tiene 

influencia pron6st1ca ne~ativa, ya que, la sobrevida libre de 

enfermedad a travea del tiempo, esta. Por otra 

parte, el deterioro que sufre el tejido nodular tiene un impacto 

importante en la sobrevida libre de recaida. (14) 

Tambien tienen influencia sobre el pron6st1co la extens16n de 

la enfermedad, la presencia de sintomat:ologia, la edad del 

paciente(ll), algunos exé..mcnee de laboratorio (velocidad de 

sed1mento.c16n g;lobular, cobre y hierro eCr1cos) y lb presencia de 

masa mediastinal. (11, 15) 

El diagn6stico h1s~ol6~ico de la EnrermeUad de HodKkin no eetA 

siempre bien definido. Existen informes en la literatura que 

set'lalan. que 6X de pacientes ori~inalmen~e se clasificaron 

como Enfermedad de Hodgkin, mAs tarde fueron reclasificados como 

Linfoma No Hod~kin.(16) La conf1rmac16n del diaKn6st:ico de la 

variedad h1stol6g;1ca por el Gru~o Oncol6g;1co del Sudoeste e6lo 

rst1fic6 dos tercios de loa caeos, siendo la variedad 

Esclerosis Nodular, la mAs frecuentemente verificada,(2) 



En otro estudio. la reproduct1b1lidad.del diagn6st1co por el 

m1omo pat6lo¡:o f'u~ unic:amente c:Jel _7?~· (17.). 
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HIPOTES!S. 

HlPOTESIS NULA UNO. 

HIPOTESIS ALTERNA UNO. 

HIPÓTESIS NULA DOS. 

HIPOTESIS ALTERNA DOS. 

La clas1t"1cac16n de la va1•iedad 

his~opatol6gica de la Enfermedad de-

Hodgkin NO CAMBIA con se~unda 

valoraci6n por el MISMO PATOLOGQ. 

La claBif1cac16n de la variedad 

t1i~tL~atol6~ica dt lu Enfermedad de-

Hodgkin SI CAMUiA con se~unda 

valorac16n por el MlST10 PATOLOGO. 

L& clas1f1csc1bn ~e la variedad 

h1stopatol6~ica de la Enfermedad de­

Hodgking NO CAMBIA con la valorac16n 

por PATOLOGO DIFERENTE. 

L& clasif1caci6n de la variedad 

histopatol6.;ica di:'! lu. Enfermedad de-

Hodgkin Sl CAMBIA la valorac16n 

por PAT•)LOGO DI FERENTI::. 

-- 10 --



IOENTIFICAC!ON DE VARIABLES. 

VARIABLE DEPENDIENTE. Im4•en H1stopatol6•ica. 

VARIABLE rurEPENDIENTE. M~dico Pat6lo•º· 

-- 11 --



MATERIAL V METOOOS. 

Se estudiaron todos los cortes hietopatol6~1cos 

pacientes con d1a~n6stico de Enfermedad de Hod~kin 

de 27 

de la 

poblac16n cautiva del Servicio de Oncolo~!a Ped1Atr1ca del 

Hospital General del Centro Ml!dico "La Raza" del I. M. s. s •• Que 

reunieron en el lOOS los criterios de 1nclusi6n, siendo ~atoa: 

l. Pacientes con Enfermedad de Hod~kin. 

2. Diagn6seico efectuado en el Servicio de Oncolo~ia 

Ped!Atrica del Hospital General del Centro MIJ,ctico ' 1 L~ 

Raza'' del l. M. S. s. 

3. Pncientes menores de 16 atlas de edad, de sexo femenino v -­

masculino. 

U. Disponibilidad de laminillas de material histopntol6~1co 

para su revis16n. 

Los criterios de 

fueron: 

1nclusi6n considerados para el estudio 

l. Diagn6stico efectuado otra Unidad del l. M. $. S. o 

Extrainstitucional. 

2. Pacientes con otra patolo~ia &~ve~ada & le Enrermedad de 

Hodgking. 

3, Que no se hubiera contado con las laminillas del material 

hietopatol6~ico. 

4. Que no se contara con el ~xpediente cllnico del paciente. 

5. Pacientes mayores de 16 a~os de edad, 

6. Pacientes Que hubieran t•ecibido trata.miento Pt•evio para 

Enrermedad de Hod~kin u otra neoplasia. 

El criterio de exclus16n considerado en nuestro estudio ru~ 
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que las laminillas del material histopatol6gico estuvieran en mal 

estado desde el punto de vista metodol6~ico: 

excluidos por tal motivo, as! tampoco pacientes 

hubo pacientes 

incluidos. 

Como Recursos Materiales se cont6 con el expediente clinico, 

las laminillas del material histopatol6~ico y hoja de captación 

de datos de cada uno de los pacientes, obteni~ndose la 

1nformac16n mediante el anAlisis de los mismos. Como recursos 

humanos se cont6 con Invest1•ador. en este caso la Asesora de 

la Tesis y colaboPadores dos Mkdicos Especi&listas 

Patologia PediAtrica y un M~dico Pesiden~c de Tercer A~o de 

Pediatrla M~dica. Para diferenciar a ambos Pat6lo•os se les 

ae1•n6 al azar los Nos. 1 y 2. 

Las laminillas de los incluidoe fueron leidas por los 

Pat6lo•os 1 y 2, Quienes no conocieron la clasificaci6n inicial 

de nin•uno de los pacientes. Las laminillas fueron cubiertas 

la previamente identificada con el lAp!z di&.m.ante. Se 

1ne1st16 al Pat6lo~o que omitiera el descubrirlas ya que 

posible que cata misma laminilla fuera revisada por él mismo 

se~unda etapa. Sin que el Pat6lo¡,;o conociera la 

clasificaci6n emitida por el Pat6lo~o 1, se le hi=o la solicitud 

de no descubrir la laminilla, indicAndosele i•ualmente que era 

posible que en una se•unda ocasi6n, él volviera a leerla. 

Los resultúdos emitidos por c&d& de los f'ut6lo¡,;os, se 

virtiec-on la hoja de captaci6n de datoa por el otro 

colaborador del estudio (Médico Residente). Qui~n posteriormente 

correlac1on6 la reproctuctibilidad de los dia•n6sticoa emitidos 

por ambos Pat610KOS utilizando para la clasificac16n el ei¡,;uiente 

13 --



patrbn histopatol6~ico; 

PREDOMINIO LINFOCITICO· 

ESCLEF:OSIS NODULAR con subvariedadea: 

* Predominio Linfoc1tico. 

* Celularidad H1xta. 

• Fase Celular. 

* Dep¡es16n Linfocitica. 

CELIJLAP.IOAD MIXTA. 

DEPLESION LINFOCITICA· 

-- llt --



El est:udio llev6 a cabo primera fase en forma 

retrospectiva, observacional v longitudinal ~ en su segunda fase 

realizb como un estudio prospec'tiVo, observacional. 

lon~itudinal v comparativo. 

-- 15 --



ESTADISTICA. 

E1 anAlisis estadistico se llev6 a cabo con un mAtodo no 

param6tr1co. se ut1liz6 la Prueba de U de Mann Whitney. 
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CONSIDERACIONES ETICAS. 

Dado que el planteamiento del estudio fundament6 en la 

revis16n del material h1etopatol6~ico previa.mente tomado para 

realizar el d1agn6at1co de Enfermedad de Hodgk1n. no se somet16 a 

los pacientes a ning6n otro estudio. por lo que no se requiri6 de 

autorizac16n del familiar. 

-- 17 --



RESULTADOS. 

El Prenente estudio abarco 27 pacientes con diaKn6stico de 

Enfermedad de Hod~kin de la poblac16n cautiva en el Servicio de 

Oncolo~la Ped!Atrica, que cumplieron los criterios de 1nclue16n. 

Los resultados de las variables epidemio16~icas nos muestran 

en la Tabla No. Uno la distribuci6n por sexo, con 19 pacientes 

del sexo masculino (70X) y ocho pacientes del sexo femenino 

(30%). una relac16n de dos punto cinco pacientes de sexo 

masculino por cada paciente de sexo femenino. 

Para la dietr1buci6n Por edad, la Tabla No. Dos muestra que 

el intervalo de edad a cuatro ar'los de edad tuvo cinco 

pacientes Cl9X), el intervalo de cinco a nueve ar'loe de edad 13 

pacientes (48X), el intervalo de diez a 14 a.r'los de edad tuvo 

nueve pacientes (33X}. El promedio de edad fué de ocho at\oe y 

la desviac16n est6ndav fu~ de tres punto cincuenta y seis. 

En la GrAfica Uno se representa la d1stribuc16n de pacientes 

por variedades hiatopatol6~icas en el Dia~n6atico inicial, 

ubicando a 18 pacientes (66X) en la variedad Celularidad Mixta, 

ocho pacientes (30X} en la variedad Esclerosis Nodular, 

pacientes (4X) la variedad Deples16n Linfocitica y no hubo 

pacientes en la variedad Predominio Linfoc!tico. 

En los pacientes con diagn6stico hiatopatol6~1co inicial de 

variedad Esclerosis Nodular encontr6 la subvariedad 

Celularidad Mixta tres pacie11tes (37.SX), en la subvariedad Fase 

Celular dos pacientes (25X), la subvariedad Predominio 

Linfocitico un paciente (12.5X} y hubo dos pacientes QUe 

pudieron clasificar (25X}, datos que se encuentran vertidos la 
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TABLA No.1 

DISTRIBUCION POR SEXO 
DE 27 PACIENTES CON 

ENFERMEDAD DE HODGKIN 

No. 
SEXO PACIENTES % 

MASCULINO 19 70 

FEMENINO B 30 

TOTAL 27 100 

RELACION 2.5 HOMBRES : 1 MUJER 
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TABLANo.2 

DISTRIBUCION POR EDAD 
DE 27 PACIENTES CON 

ENFERMEDAD DE HODGKIN 

1 
No. 

¡ 
i 1 
1 1 

EDAD 
1 

PACIENTES 1 0/o 1 

t i 

' t 

i 1 

O- 4 AÑOS 
1 

5 l 19 

5- 9AÑOS 13 1 48 

10-14 AÑOS l 9 1 33 

15-16AÑOS 1 o 1 o 1 

TOTAL 1 27 1 100 

PROMEDIO DE EDAD 8 AÑOS +/- 3.56 

-- 20 --
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z o 

~ 
m 
2 
'ji. 

GAAFICA 1 

VARIEDAD HISTOPATOLOGICA 
EN 27 PACIENTES CON 

ENFERMEDAD DE HODQKIN 

88 

VARIEDAD HISTOPATOLOGICA 

~ Cl!LUl.NllDAD MIXTA ~ HCUROlll NOOUl.Aft 

!2j DeJll.l!llON LINl'OCITICA 

· PROMEDIO EDAD X • 8 ANOS! 3.58 

RELACION POA SEXO : 2.15 HOMBRES : 1 MWER 
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Tabla Tres. 

Con respecto al estadio cllnico encontramos seis pacientes en 

el estadio IV B (22.2X), cinco pacientes en el estadio I A 

(18.5%) y cinco pacientes tambi~n el estadio lII AS {lB.5X), 

el estadio III B cuatro pacientes C1U.8~) y el resto como lo 

muestra la GrAtica Dos. 

La reproductibilidad del disgn6st1co h1stoPatol6~1co para la 

Entermedad de Hod~k1n cualquiera de las variedades 

histopatol6~1cas, fu~ obtenida en cinco de siete pacientes (71~) 

por el Pat61o~o Uno como se puede Observar en 1as Tab1as cuatro, 

Cinco y Seis, con respecto al Pat61o~o Dos fué obtenida en siete 

de 11 pacientes {63%) como lo muestran las Tablas Siete, Ocho y 

Nueve. 

Los diasn6sticos histopatol6~icas iniciales emitidos por los 

diferentes Pat6lo~os de la Unidad, nuestro ~rupo pudo reproducir 

el diaKn6stico en 15 de 27 pacientes (55-55%) se~ón se observa en 

las Tablas Diez, Once y Doce. 

E1 anAlisis estadietico llev6 a cabo método no 

pare..m~trico, la Prueba de U de Mann Whitney, la cual no fué 

ei~nificativa (P>0.05) la comparac16n entre 1a 

reproductibilidad dia~n6stica para Cada uno de los Pat6loKos. 

La variedad histopatolb~ica Esclerosis Nodular fu~ verificada 

por los Pat6lo~oe uno y Dos en 1oos y 75% respectivamente (Tabla 

Cinco y Ocho) V el trabajo de revisi6n del dia~nOstico 

inicial efectuado por Pat6lo~o diferente se verific6 la variedad 

Oeplesi6n Linfocitica en 100% v la variedad Esclerosis Nodular en 

75X (Tabla 12). 
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Tfa.BLA No. 3 

DISTRIBUCION DE SUBVARIEDADES 
HISTOPATOLOGICAS 

EN 8 PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE HODGKIN 

VARIEDAD ESCLEROSIS NODULAR 

SUBVARIEDAD 1 No. 1, 
HISTOPATOLOGICA 1 PACIENTES 

CELULARIDAD 
MIXTA 

FASE. 
CELULAR 

PREDOMINIO 
LINFOCITICO 

NO 
CLASIFICABLE 

TOTAL 

····. •·. 

3 

2 

2 

8 

-- 23 --

ºIn 

37.5 

25.0 

12.5 

25.0 

100 



GRAFICA2 

DISTRIBUCION DEL ESTADIO CLINICO 
EN 21 PACIENTES CON 

!NFEAMEOAO O! HOOQKIN 

22.2 
~ 118.5: 14.8 1-, -, 

t>;~; 7.4 l J¡.;;1 ! 17.4 
~:~< n 3.7 ! ' ; i ~ 3.7 • r;-71 o f/ / r¡ ' . ' .· ! 1 : ' ! ! t • ,.¡ 
IA 118 1118 'IVAS IVBS 

llA lllAS lllBS IVB 

ESTADIO CLINICO 
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TABLANo.4 

DIAGNOSTICOS EFECTUADOS POR 
PATOLOGO 1 

EN 7 PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE HODGKIN 

No.DE DIAGNOSTICO 
! 

DIAGNOSTICO l 1 

PACIENTE INICIAL 
j 

REVISION 
1 

1 : l 
1 1 

12 CELULARIDAD 
1 

PERDOMINIO 
MIXTA LINFOCITICO 

17 CELULARIDAD 
1 

CELULARIDAD 1 
1 

MIXTA 1 MIXTA 

1 

18 ESCLEROSIS ESCLEROSIS 1 
NODULAR NODULAR 

22 DEPLESION 
1 

CELULARIDAD 
LINFOCITICA MIXTA 

24 CELULARIDAD CELULARIDAD 
:.41XTA MIXTA 

26 CELULARIDAD CELULARIDAD 
MIXTA MIXTA 

27 CELULARIDAD CELULARIDAD 
MIXTA MIXTA 
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T:A.BLA !l!o. 5 

REPRODUCTIBILIDAD DEL DIAGNOSTICO 

HISTOPATOLOGICO POR PATOLOGO 1 
EN 7 PACIENTES CON 

ENFERMEDAD DE HODGKIN 

DIAGNOSTICO CAMBIO DE 

VARIEDAD No. DE i---,c----"C~O::.:.N.!'-F,..::I R'-"M~AD;::;_.r::::.J ___ -+--r--D=-1"-A:..:G,:..,N:..:O:..:S'-'-TT-'IC~O"--------
HISTOLOGICA PACIENTES No. % VARIEDAD % DE No. 1 % VARIEDAD % DE 

PREDOMINIO 
LINFOCITICO 

ESCLEROSIS 
NODULAR 

CELULARIDAD 
MIXTA 

DEPLESION 
LINFOCITICA 

TOTAL 

1 

o 1 o 

5 4 

o 

7 5 

HISTOLOGICA POBLACION !HISTOLOGICA POBLACION 

1 

1 
o o o 1 o o 

100 14 o o o 

80 57 20 14.5 

o o 100 14.5 

71 2 29 
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TABLANo.8 
CAMBIO DE DIAGNOSTICO INICIAL 

EN VALORACION POR PATOLOGO 1 
EN 7 PACIENTES CON 

ENFERMEDAD DE HODGKIN 

1 DIAGNOSTICO 1 DIAGNOSTICO 
INICIAL PATOLOQ01 

PREDOMINIO PREDOMINIO 
LINFOCITICO UNFOCITICO 

ESCLEROSIS ESCLEROSIS 
NODULAR NODULAR 

CELULARIDAD CELULARIDAD 
MIXTA MIXTA 

DEPLESION DEPLESION 
LINFOCITICA UNFOCITICA 
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TABLA No. 7 

DIAGNOSTICOS EFECTUADOS POR 
PATOLOGO 2 

EN 11 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE HODGKIN 
No. DE DIAGNOSTICO 1 DIAGNOSTICO 1 

PACIENTE INICIAL REVISION 1 
•:;c.;.•. . >:.:.:::¡:· 

7 1 CELULARIDAD 1 ESCLEROSIS 1 1 i 1 MIXTA NODULAR 

8 CELULARIDAD ESCLEROSIS 
MIXTA NODULAR 

9 CELULARIDAD CELULARIDAD 
1 MIXTA MIXTA 
1 
1 

10 ESCLEROSIS ESCLEROSIS 
1 --- NODULAR NODULAR 

13 ESCLEROSIS ESCLEROSIS 1 
NODULAR NODULAR : 

14 CELULARIO AD 
1 

ESCLEROSIS 1 
MIXTA NODULAR 1 

16 ESCLEROSIS CELULARIDAD 
NODULAR MIXTA 

19 CELULARIDAD CELULARIDAD 
MIXTA MIXTA 

20 ESCLEROSIS 
1 

ESCLEROSIS 1 
1 

NODULAR NODULAR 1 

23 CELULARIDAD CELULARIO AD 
MIXTA MIXTA 

25 
1 

CELULARIDAD CELULARIDAD 
MIXTA MIXTA 
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VARIEDAD 
HISTOLOGIGA 

E.SCLEROSIS 
NODULAR 

CELULARIDAD 
MIXTA 

DEPLESION 
LINFOCITICA 

TOTAL 

TABLANo.8 

REPRODUCTIBILIDAD DEL DIAGNOSTICO 

EN 11 PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE HODGKIN 

t DIAGNOSTICO CAMBIO DE 
\ No. DE CONFIRMADO DIAGNOSTICO 
1PACIENTES 1 No. % VARIEDAD i % DE ¡ No. i % VARIEDAD 1 % DE I 
¡ ¡ iHISTOLOGICA/ POBLACION , 1HISTOLOGICAi POBLACION 1 

4 

7 

o 

11 

1 3 1 
1 
1 

4 

1 o 1 

7 

75 . 27 
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3 43 27 

o o o 

i 
1 

. 1 4 36 
1 

• 



TABLANo.9 
CAMalO DE DIAGNOSTICO INICIAL 

EN VALORACION POR PATOLOGO 2 
EN 11 PACIENTES CON 

ENFERMEDAD DE HODGKIN 

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO 
INICIAL PATOLOOO 1 

PREDOMINIO PREDOMINIO 
UNFOCITICO LINFOCITICO 

ESCLEROSIS ESCLEROSIS 
NODULAR NODULAR 

CELULARIDAD CELULARIDAD 
MIXTA MIXTA 

DEPLESION DEPLESION 
LINFOCITICA LINFOCITICA 
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TABLANo.10 

REPRODUCTIBILIDAD DEL 
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 

POR PATOLOGOS 1Y2 
EN 27 PACIENTES CON 

ENFERMEDAD DE HODGKIN 

PAQENTE DIAGINOSTICO 1 P"TOLOGO l DIAGINOSTICO P"TOLOGO 1 
No. INIClAL. 1 REVlSIOff 
. 1 1 1 . ' 1 EN 1 3 1 EN* 1 2 1 
2 CM 1 • 1 EN 1 2 1 

3 EN : 4 EN* 1 l 
4 CM 1 3 i CM* 1 1 

5 CM ¡ • 1 CM* 2 ¡ 
6 CM 1 5 CM* 1 \ 
7 CM ' 2 1 EN 1 1 

e CM 1 2 DL 1 1 
~ CM ! 2 ! CM* 1 ! 

10 EN 1 2 1 EN* 1 1 1 
11 CM : 5 : PL 2 
12 CM 1 1 1 CM* 1 2 1 
13 EN 1 2 ¡ EN* 1 1 1 

14 CM : 2 1 PL ' 1 l 
15 cu 1 3 1 EN 1 2 1 
16 EN 2 1 CM 1 1 : 
17 CM 1 ! CM* 1 2 -, 
18 EN 1 1 1 EN* 1 2 1 
1~ CM 1 2 PL 1 1 1 
20 EN 1 2 1 EN* 1 1 1 
21 EN 1 5 l DL 1 2 l 
22 DL 1 1 1 DL * ! 2 1 
23 CM 1 2 1 EN 1 1 1 
24 CM 1 1 / cu• ¡ 2 1 
25 CM 1 2 1 EN 1 ! 
26 CM 1 1 1 cw• 1 2 i 

27 CM EN 2 

CM= CELULARIDAO MIXT" PM = PREDOMINIO UNFOCITICO 
EN = ESCl.EROSIS NOOUU\R DL = DEPl.ESION UNFOCffiCA 

P"TOLOGOS 1 Y 2 REVISORES EN EL ESTUDIO 
P"TOLOGOS 3, 4 Y 5 OTROS P"TOLOGOS DE LA UNIDAD 

( *) AEPffOOUCC10N DE DIAGNOSTICO HSTOP,.TOLOGIOO 

56 ~DE flEPROOUCTIBILIDAD DEL DIAGNOSTICO HSTOPATOLOGICO 
44 CM> CAMBIO DIAGINOSTICO HSTOP" TOLOGICO EN REVlSION 
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TABLANo.11 
CAMBIO DE DIAGNOSTICO INICIAL 

EN VALORACION POR PATOLOGOS 1 Y 2 
EN 27 PACIENTES CON 

ENFERMEDAD DE HODGKIN 

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO 
INICIAL PATOLOOOS 1·2 

PREDOMINIO 
LINFOCITICO 

PREDOMINIO 
, LINFOCITICO 

CELULARIDAD ~~~~ CELULARIDAD 
MIXTA MIXTA 

DEPLESION 

LINFOCITICA f-------.i 
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DEPLESION 
LINFOCITICA 



TABLANo.12 

REPRODUCTIBILIDAD DEL DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLOGICO POR PATOLOGOS 1 Y 2 

EN 27 PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE HODGKIN 

1 DIAGNOSTICO CAMBIO DE 

1

, VARIEDAD No. DE CONFIRMADO DIAGNOSTICO 
HISTOLOGICA ! PACIENTES 1 No. 1 % VARIEDAD % DE Í No. 1 O/o VARIEDAD j O/o DE 

1 1 ¡ fH!STOLOGICA POBLACION j jHISTOLOGICAI POBLACION j r......... ·:.:.::.¡. . .. ::.:::":J: ·:::::l:':":·::::.:·:·· :·:· ... ,. !.:::'.::.· ·>:·:::::((:::::\'-.:.::: .. ":i::: .:. .. ..... ·r·:.·:.<. ·:: .:\:":.:! 

PREDOMINIO ¡I· O ¡· O 1 O O 1. O 1
1 

O 1 O 1 
LINFOCITICO 

ESCLEROSIS 
NODULAR 

1 CELULARIDAD 
MIXTA 

1 DEPLESION 1 

LINFOCITICA 

TOTAL 

8 

1 

18 

! 
1 1 1 

1 
¡ 

1 
27 

6 75 

1 8 1 
44.4 

1 

1 1 100 

15 --

22 2 1 
1 

25 
1 

7 

30 
1 

10 
1 

55.6 
1 

37 

1 

1 1 

1 
1 

4 o 
1 

o 1 o 
1 1 

1 
l 12 I 

i 
56 --

1 
44 
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DISCUSION. 

Los resulr.ad?s obtenidos el presente estudio 

compatibles con lo publicado en la literatura internacional en lo 

que concierne la incidencia,(1,2) asi tambilm la 

reproductibilid~d del dia~n6stico emitido por Pat61o~o Uno y Dos 

inicialmente; Coppleson, y col s. reportan que fué ractible 

reproducir el dia~n6Btlca histop6tol6~ico ~or el mismo Pat6logo 

en 75X de la poblac16n estudiada. (17) En el caso del Pat6logo 

Uno fué- del 71% y del Pat6lo~o Dos en 63x .. Lo anterior fue 

demostrado nuestro estudio mediante la prueba de U de Mann 

Whitney misma que no fu~ si~nif1cat1va (P>0.05) en la comparaci6n 

de la conf1rmaci6n di&~n6st1ca para cada uno de los Pat6logos, 

decir, cada de loo Pat610i;OS tiene la mis:ma 

reproductib!lidad. 

La variedad histopatol6•ice mAs frecuentemente verificada en 

nuestro estudio fué les Esclerosis Nodular, considerando que 

para ésta revisaron ocho pacientes y que el dia~n6stico 

inicial se reprodujo ~n seis (75~). Con respecto a la variedad 

Deplesi6n Linfoc!tica, la reproductibilidad del dio~n63t1co 

inicial fué del 100S, pero se tuvo tan s6lo un paciente en la 

revis16n. 

El resultado de la revisi6n del dia~n6st1co h1atopatol6~1co 

efectuada por Pat6lo~o diferente al que emit16 el diagn6stico 

original fue del 56", situando a nuestro ;i•upo de trabajo un 10% 

abajo del reportado por Lanzkowsky para el Panel del Grupo 

Oncol6~1co del Sudoeste con 66.66%. (2) 
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CONCLUSIONES. 

l. El diagn6stico histopatol6~ico de la Enfermedad de 

Hodgkin, cambia en un promedio del 32.5~. al ser revisado 

en una segunda valorac16n por el mismo Patólogo. 

2. El diagn6stico histopatol6~1co de la 

Hodgkin, ·cambia en un promedio del UUX, al 

Enfermedad de 

revisado en 

una segunda valoración por diferente Pnt6logo. 

3. La Enfermedad de Hodgkin tiene dificultad diagnóstica 

innata, la cual se disminuirla al considerar a un solo 

Grupo de Patólogos Revisores. 
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