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INTRODUCCION

Pe 20a 30 800 Lindomas diagnésticados em Los Eastados Umidoa
hasta 2992 el 758 coxrespondian &« L0s Linfomas no Nodghkin. gy
259 a Cinfomas Modghkin. Globalmente representan ¢l 38 de todaas
Las neoplasias y 2a mortalidad anual es de 20 mil casos hasta ¢l.
afio de 1991 (1). La <ncidencia anual a nrivel mundial ae ha
imcaementado 50.98 en Loas dltimos 15 afRos de Loas Lingomas no
MNodghin, Lres veces superion al Linfoma Nodghkim. La sobrevida
varia de a«acueado & 2a estiape hiastolégica ¢ a2 gaado de
malignidaed pox Lo que £€a moatalided depemndexa del 2tipo de
Linfoma encontrado en cadae pads. La diatribucidnm de £Laas
vaxiedades hiostoldgicaas zanto de Limfomas no HModgkim como
Nodgkin dependen de 204 grupos de edad y «l pasxecear de {factoxes
ambientales t2). Asd emr  ecastudiocs mexicanocs 4La variedad
histoldgica mds frecuente es La de grado (nteamedio g bajo 13).
En el 4Lindoma Hodghin Ca vaxiedad Adistolégica difiere en <Laas
aserxies de paieets sociocecondmicamente altos como Imglatexas,
Dimamarca y Estados Unidos domde Ca esclenrocsis nodulex ¢Q (x4
2ipo histotégico mds grecuente a diferencia de Los. paiascs
socioeconomicamente de bafos recursos que domina fa celularidad
;minga.En México no exdiaten estadisticagnacionates sobae
imcidencia y gormas de presentacdién. Apesanr de existén um
REGISTRO NACIONAL DE CANCER que desde £986 capla sujetos a qudien
se Le diandastica um tumoxr malignmo.




E€ REGISYRO NACIONAL PEL CANCER zepoxta que ¢l Linfoma

ocupa el Leacer fugax dentao de 204 tumores maligros aolo
dnicamente precedidoas

en e P.F com 970 cascs (6.78),
por ef cdncex de mama g céxvix (o).

ELZ probfema que eriste en AuUC LA pais paxa deteaminar

La imcidencia de Linfomas eas 2a falta de cobesntusa en fa

atencion médica a toda £La poblacidn, asi como estudioa

paraclinicos que mno eslan alf alcance delf primer mnivel de
atencidn. La {alta de atemcion easpecialfireda condicione

uma subcaptacion de pacientes em £04 Registaos por falta

de diagadatico a memnos que estos paciemtes aean viastes

¥ Aepoatados poa el hematologo. EZ etao pacblema que

exdiate en estd motificacidén €4 que en ef pais st igmora

el ztamafio de {&2a poblacidm adecarite a« easzos Centaocs

Noapitalarioca. EL Centao Médico Naciomal SMAC® ae

concentaa L& maeyoria de £Los pacientes omcohematoldgicos

de Pueble y de otaas delegaciomea como ¢4 Tlaxcalae ¢y

Oaxace principalmente.
intentard deteaminar el

En este eatudio £ Y]
en en Ceataco

compoatamientode &2o0s <Linfomas malignoa
Médico WNacional “Manmuel Avila Cemacho”

imcidemcia y fa eatiape histoldgica.

Puebla sobae La
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Los Limfomas cometitugen un gaupo de <Lumores de ganglios
Linddticos 6 meoplasias del sitema inmune Que pucden denivaax de
Los <Lindocitoa T 6 B. Se comocea dos tipeas de Limdemas que

ci{eatos pazdmetacs

diderenciasse en baase de
Los Limfomas mo WNodghkimianos tLieme a menudo

debido @& que el aistema
sca

pueden
climicopatologicoa:
um oxigem muliicemitixico & gemeralizado,
Linddtico ase emcuentre pricticamente Lodoa Los tLejidos del
estd neoplasia <Limfoide pueda caecea en

Aumano, Ahace Que

cualquiear Jdagamnoc (S5).
Los primearcs Lumosres Linforaeticulasres fucaronmn deacaditos poxr
Viachow en 1846 demominandoleos "Linfomase”™. Los QLimfomas nmo
Nodghinianos 4se¢ han Jinteantade clasificar desde 1963 cuando
Lenneat empleo ef colorante de Giemsa. Rappaporl em 1966 prepone

une clasificacidon basada en caracterlisticas citoldgicas de Laa

celulfas L2imnfomastosns y por eu dislaibucion en o4 Legfidos de
asd como enr 4u Linase em Limgocitice e

doxma modular y difusa,
Lukes y Colldimas en 1973 propenen una clasificacdién

hiatiocditico.
de 2ipo fumciomal ecatableciendo que Los Linfomas som Limnfecitos

T 6 B granasfoamados. Em 19764 an grupes de ecxpextes para el

esludio de <Limnfomas elabdboaé uma Leaminelogia en &a recunisn de
en aspectos ecitoldgices

Pifdesenciandolos em dos grupes:Pe alte garade gy

Kiel Alemania

principalnetnte.
baso grado de malignidad, modificandose eotd clasificacidn en La

2@unicn de Paris en 1975 6).



entonceas o€ Ahan propucsto ®suchas olaas
poa cditax algunas

A partia de
clasificacioncs:Dosdman . Bennet Namilzem, ETC.
de 2es existentes., creando imceatidumbace y desorientacidn. En un
intenteo peor comparar gy aproximazx £2as diszintas clasificaciones
aeferidas, Se empremdio en EUA. bafo pataoccimie del Insatitfuto
Nacionat del Cdnrcex un castudie Jinteamacional denomimado “New

Woaking Foamutation™ utilizando cadigenios moadoldgicoas
destacando taes grupos:
inteamedio y 2infomas de alto gaado
prondetica, sespucsta terapfutica v evolucidn

Linfomas de Obajo garado, de garado
de malignidad que han dado

ostancie
biolégica bien defindida.

Los &Cimfomas Nodghin aum mo ae
pPeae existen nimeroscas dnfoames de gemeranse en Lo0s 2imfocitos
sctivados de Lo0s {oliculos 2infoides ganglionases, en Respucsta
A difdesencia fa endeamedad

precisn asu origen celuleax

excesiva & un agente indeciose (7).
de NOdghin tiende a sea menos diseminada con afeccidn ganglionax
mis faccuente y extragamgliomnaa excepcdional {8.9)

La endeamedad de Nodghin, {due descarita pox primeaa ver en
aflos mds Zarde Wilkins propuso gque 2a
En 1898 Doroty

1832 pea Thomas Nodghkin,
entidad descarita poa MNodghkin aecibiexa asu mombace.

¥ Stemberg 1968 describen 2a célula caracteaistica de 2a

eadeamedad (10).
Pesade 1969 Jackason y Parkear descxibdicaon <La
posteriormente enl 960 Burller g

primera

clasificacién anatomopatoligica,

{ubkes.



Ea Nueva Yoak se celebao 2a confeaencia sobae ebstdculos g
ofa a cualae

control de Ca enfeamedad de MNodghin simplifica

vaadiedades hiatoligicas: Esclerosis nodular, Predominio
linfocitico, Celularidad mixta y deplesidn linfocitariaeestd
clasificacida dingtroduso ;uchkes v modeanas dideas sobae.

quimioteaapia y radioterapia.
Vita Intraodujfo L& Combimacidn de poliquimiotesapia

44 acspucsta <Cerxapéutica en La
Ahasta ahora se ha
2a

Vicent de
L8amada MOPP conrfiamandose
actualidad. Desde principios de Los setentas
producido umn gram pr0ogaeso ea el gLraltamiento de Rimgomaa.

actitud tezrapéutica ha dependido gundamenlalmente del 2Lipo

Ahistolégico y algo -uﬁu £4a extemadidn (11). .

Con el conocimiento actual de La estiape histoldgica
seportada en La fitesatura & mivel muadial que Los Linfomas mo
Hodghinianos ason L0s 2tumones mds (recuentes y £La variedad
histoldgica es el de .n-dc_v inteamedio y alto de malignidad; asi

como L& magyorie de 2oas <Linfomas mo 204 encontaamoas en foama

Localizada ai mno diseminada £a viaeidén tezapéutica actual ¢cas 4La

quimioterapia.
En ef eastado de

eatadisticas aepoatadas pPoa o0La0s paises peao asin conlax con
por £0 que taatasremos de demarcar La

puebla y & nivel macional se manejan

Ruealrae propia expeariencia,
sdtuacidén actusl de 2infomas en el Nospital de Especialiamdes

Centae Médico Nacional " Manuel Avita Camacho ® Puechla.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLENA

Lta caremcia de eetadiatices paropies de muestlac HNospital de
Eeapecialidades Centao Medico Maciornal “MNMACY asobae L& imcidemcia
¥ eotispe Aiastoligica mos obliga & dindagaa sobxe el mimerc de
tinfomas por @fic yg cual ¢4 La etalirpe hiatoldgica mis drecuente
¥ & que edades afecta en 2a poblacidn desxechohabiente de este

Nospital.



NI POTESITIS

HO: La dimcidencia de Limfomas en el NHospital de Fapecialidades
Centac Médico Nacional " MNeanuel Avila Camacho ™ Puebla ¢4 memox

e 2a aepontada en otraos paises.

Hl: La incidencia de linfomas en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “ Manuel Avila Camacho " es igual a la

reportada por otros paises.

HO Los Cinfomas no Hodghkim menos {recuentes aon L0s de gaado
imteamedio de mafignidad en el HMNoapital de Especialtidades

Centro Médico Naciocal " Manuel Avila Camacho " Puebla.

Hl:Los linfomas no Hodgkin mias frecuentes son los Jde grado
intermedio de malignidad en el Hospital de Especialidades Centro

Médico Nacional " Manuel Avila Camacho " Puebla

HO: Los Z4ingomas HMHoaghdin Menos frecuentes en eate Hosp<tal aon

£a vardiedad cetularidad mixta.

Hl: Los linfomas m&s frecuentes en el Hospital son la variedad

celularidad mixta .
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0OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
ESTABLECER LA INCIDENCIA DE LINFOMAS MALIGNOS ¥V LA EXTIRPE HISTOLO
g“oa_st'luggL:asrerL DE ESPECIALIDADES C.M.N. " MANUEL AVILA CAMA-

OBJETIVOS PARTICULARES

IDENTIFICAR LAS FORMAS MAS FRECUENTES DE PRESENTACION DEL LINFOMA
HODGKIN EM EL MOSPITAL DE ESPECTALIPADES C.M.N. ™ MANUEL AVILA
CAMACHO ™ PUEBLA.

IDENTIFICAR LA FORMA MAS FRECUENTE DE P!ESENTAC!GN DE LINFOMA NO
MNODGKIN EN EL NOS’ITAL PE ESPECIALIDADES C MANUE L AVILA
CAMACHO ™ PUEBL



PROGRAMA DE TRABAJO

MATERIALES ¥ METODOS

LIMITES
Se aevisaron 2o0s axchivos del depaxtamento de patologia del’

Hoapital de Eapecialidades Centro Médico Naciona "MAC™ Pueblfa en
et peadiodo compaendido def paimero de Emexro de 1990 af 15 de
Noviembre de 1995. Se aselecciomaron Lodos 204 cascs de Lindomas
Modghkin y mo Hodghin empleando £Loas caiteriosa de £La Workin
Foamulation y La clasificacion de Rye .
CRITERIOS DE INCLUSION

Fueron Jdncludidos en el eatudio =todos <Loas pacientes con
diagnoatico hiastopatoldgico de Limfoma maligno: HNodgkim y mo
Hodghim sim impornteax edad y aexo
CRITERIOS PE NO INCLUSION

Pacientes comn diagnostico histopatoldigico de paeudolimfoma &
Leucemia 2inddtica cadmica..
CRITERIOS DPE EXCLUSION

Diagnéstico histopatolégico positivo a oftras neoplasias
diferentes a Lindomas.
METODO

Los datos imdiciales fueron captados emn hofas easpeciates
diseAadas exprofesoco.tEl vaciamiento de 204 datos ae aealizo poa
medio de cuadaos y representada em grdficasa. E& estaddo
conasdiatio en una reviasicn de caaocs de zipo

aetacapectivo,traensversal y obaseavacional deascaipitivo.

ESTA TESIS N8O ODEBE
VALIR DE LA BIBUOT ".A



RESULTYT APOS

Pe £oa I¥ 500 estudios hiatopatoldgicos ase obtuviearon un

zotal de 369 Cinfomaas cozxarecspoadiendo af 0.62% y uma tasa de

ataque de 5.5 del total del Las piezasa Adistopatoldgicas

aevisadas.

39 Qinfomas {ueron
Faltlte de Limeioneas eapeciales.,
incompletos 6 Laatamientos paevios que modificaron La vaxiedad

inclasificables poa diversas causas:

aepoxtes Adistopatoligicoas

hiastoldgica por 20 que mo pudiexon asex estudiados.Ciemto moventa

v Aueve aepoafes Ahistopatoldgicos mo se emcontaaion poa L£o0 que

a¢ desconocio el tipo de tumox.

consalituyenron un total de 76 casocs

Los Linfomas MHodgkinm
Los &Linfomas mno Nosdghiniamos sepresentaron L& primexa

tese).
eatd meoplaasia <Lindoide com um total de 254 casos

cauea de

(778). Gadf4ica 7.
EL Limfoma mo MHodghkin se presentoc” em mayor proporxcion en el

seX0 masculino 145 casocs (578) que en el sexo {(ememino 109 cascas
{438). Gadf<ca 2.

La misama coxrelacion ae
donde ef sexo masculino predominé com 43 casos (568),

encontac cor el Cimfoma Modghinm

contaa el

femenino de 33 caaocas |438) Grdfica 3.
La variedad hiatolégica mis frecuente del Linfoma no MHodghin
malignidad com 192 caasocs

el de gaado Jinteamedio de
30 casos

fue
gaado de matigmidad conm

{758).Seguida poa el alto

{128). 28 casocs fueron de bajo gaedo (118). Grdfica 4.

10



La diastaibucion de Linfdomas nro Hodghin ae preasaento de £La

sdiguiente maneara:

VARIEDAD HISTOLOGICA NUMERO
LINFOMAS DE BAJO GRADO DE MALIGNIDAD 28
LLCP :l.lLinfocitico Células pequeias 12
LLCPDP:L.Linfocitico Células pequeflas con
Diferenriac<i{dén plasmocitoide 3
LFCPH :L.FolZicular Célulfas pequeiias hendidaas 5
LFM iL.Folicular mixto 1
LINFOMA DE GRADO INTERMEDPIO DE MALIGNIDAD 192
LDCPH :L. Difduso Cé&ulas pequeflas hendidas 38
LDM  “:L.Difuso Mixito ’ 28
LDCG :L.Diduso de Células grandes 120
LFCG iL:Foficular Céfutlas Grandes é
LINFOMA DE ALTO GRADC DE MALIGNIDAD 30
LCGTI : L.CéLufas Grandes {nmunobldstico 10
LL iL. Linfobldstico 6
LDCPNM:L.Diduso C&tulas Pequefias no Henddidasa 8.
LDCGDP:L.Difduso Celufas Grandes con
Didenenciac<idn pLaamocitoide. 4
2

BURKITT: Buxkitt tipo Americanc

PORCENTAJE
11.02%
4.72%

1.18%
1.903
0.398
75.598
14.958
171.02%
47.24%
2.36%
171.87%
3.938
2.36%
3.148

1.57%
0.78%

§
¢
;
¢

i e s e T




La vasiedad hAiatotdgica de Lingoma Nodghin mdis
frecuentemente encontlrada (ue L& celularidad mixta en ¢l 508 de
204 casos, scguida poa escleacsis modular en un 228, Deplesidn
2infdocitaria en 168 y predominio Limgocitico enm 128.L0a grupos

de edad mdas afectados ae ocbaseavarén a 204 11 y 30 afics el cual

£fa titeratura. De £04 76 cascs de L.Hodghim 5e¢

4e aelaciona con
Puebla (728) y 22 cas0s a oLros

peateneciecaon alf Estado de

Eatados (28). Grdfica 6.7 ¢
Et Lindoma no HModgkin de bajfjo grado segun grupos de edad se

15.

mantuvo constante y en menoar proporcién en La d€itimas décadas
A piferencia de 20 aeportado emn fa Literafura mundial en el gque
RO 4e Aeporlan casos tn Las primeras décadas de fa vida o esté

es eacepcional, se presentd um caso de de Limfoma Linfocitico de
celulas pequefias en el grupo de ! a 10 «hos. Poa Lo Qque rFY)

consideaa xaro La pacserntacion de um Linfoma de bajo grado en

este grupo de edad.
EL Rfinfoma de grado inteamedio ase obseavo en edad adulla
80 aRos com um pico mdximo de 3] a 40 aficas

entae 30 e
Las cifras en edades de ! a 20 y de 80 a 90.Gr~4s5

diaminuyendo
ca 8. EL gimfoma de alto grado de maligmnidad paedomino enm £Las

17 & 20 @aflos y de 3] a 40 aRos. No ae obaervo caaocs

edades de
EZ comportamiento de LNM anual ae obaseavo un

deapues de Los 80s.
{imcaemento gradual emn el nAdmero de caa0s semejanie al que a¢

seporta en La Literatura Grdfica 9. gy Lindoma Hodghin se

manluvo comnstante a diferencia del afio 1992 en el que hubo un

descenso imposlante.



Del total de 28 finfomas de bajo grado de malignidad ef w=ds

drecuente fue ef LICP 12 casos (42.588) coraespondieado 9 para

(328) ¥y 3 casoce (10.78) para Oo2aros Eatados, seguidoa porn

70 casca (35.78).

Puebla

el LLCPODP
E2 aestante (278)
E€ LFCPH s4e presentc en 5 cascs {17.858) comn 3 ceasocs
provimieaon de otaas

Apoxtando € cascs puebla
é caes04 coxrespondiesomn a oZaoas

Puebla.

Eatadoas.
Puebla (10.718%) EL 78 acastantge

EL LFM ae presento con mernoas ¢(recuencia em tan

paza
delfegacdiones.

4080 um caso (3.528) Grdf<ica

17. Tabla 7T.
El linfoma de grado intermedioc de malignidad fue la variedad

Histolégica mds frecuente de £os €indoma no Hodgkin comn un Lotai
aiendo ef mda garecuente el LDCG com 120

(75.598),
coraespondieron a

de 192 cas0s
casos (62.598). 67 de
Puebla.la segunda variedad de <Lindma de
LOCPH com 38 casocs (19.798) Veintidos de estos casoces
peatenecierdsn a Puebla.EL LDM comatiltuyc el 14.588 (28 casocs)

eatoa cascs (36,.89)
gaado inteamedio fue el

(17.658%)

12.

¥ 17 cascs 8.858 {fueron origimarios de puebla Grdfica
30 caso0s

EL Limfoma de Alto grado de malignidad aepresento
el mde grecuente 10 cascs (33.38)
seguido poa el LDCPNH con 8
.EL Lindoma

(36.68) . Ef LCGl gue
tzos),

presentando 6 casos puebla
pasa Puebla {zos)

caasocs tz6.58) ¥y 6 casos
Lindobladatico ae obituvieaom um total de 6 casos coraespondiendo
el 208. PactcntcndoAé con mayoa frecuencia entare 204 grupos de
17 & 30 aRos. EL finfoma de Buskize
A€ paresento em Lam asolo ¢ casce
Grdféca 13.

¢ de 6 paovenian de puebla.

(6.668). Ambos ceasoas {ueaca

oadigimarios de Oaxaca.

13

tr14.28)



Mo se pudo deteaminar fa <Lmcidemcdia zeal de timfomas en el
Hospital de Easpecialidades Centao Médico Nacional " Manuel Avila

Camacho * Puebta poa descomrocenee e¢f muamero de deaechohabientes,

mdas ainm  embaxgo aee Logro
desechohabiente Delegacional pox afics-

La poblacidém Oncohematolsgica Rmo aepacsenta el <Lotal del
Linfomas de La poblacidén derechohabiente em puebla ya que el
Hospital de Eapecialidadea Centro Médico Naciomal “ Manuel Avilta
Camacho ™ Puebla a pesar de que aliende & uma gran paate de esld

poblacidn Aematoligica, existe un MWoaspital Re giomal gque da

cobeaxtura a um mumexo mo deteaminado de pacientes poa 2o que 4La
incidencia encontaada em este eatudio debe asex asupeaioxr.

A continuaciom precaentamos 4La incidencia fotal de Limfomas
Zanto de otaos Eatados, como fos deaechohadbientes caiginarios de
eatd ciudad tLasada poa 100 000 Ahabitantes con el (imn de zenexr

una imcidemncia paoporxcional de cascs.

INCIDENCIA DE LINFOMAS POR 100 000 HABITANTES
LINFOMA NO HODGKIN ENFERMEDAD DE HODGKIN

Affio Total Puebla Total Puebla
1990 5.0 2.3 2.3 1.9
1991 4.7 3.3 0.6 0.2
1992 5.9 2.5 2.3 1.3
1993 6.8 2.3 1. 1.5
1994 5.8 3.3 1.4 1.2
1995 5.9 4.5 1.8 1.1

re

obtener el nimeao de poblacion



Dl INCIDENCIA DEL TOTAL DE LAS PIEXAS NISTOPATOLOGICAS
Tasa

! " TAsA

I Afio lﬁ de reportes histologicos . Tasa

! LM I
: 1990 9612 3.8 2.3
. 1991 o233 5.7 0.6
: 1992 10247 4.2 2.3
1993 10878 4.5 1.6
| 1996 10249 a.2 l.e
: 1995 9281 4.8 1.8

* Hasta 15 de Noviembre de 1995

Ty
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Pl1sScCustownw

Pebido a que en €2 Hoaspital de Fapecialidades CMN "MAC™ No
48 cuenta comn Las cifras asobae el mimero de Linfomas. En el
sdiguiente eastudio ¢ 2txato de obtener 2a 4informacion mds
completa posible de 20s aachivos de patologie para establiecexr
Las bases asobare Ala imcidencia de Rfimfomas y <Lenexr Rueastaa

propiae expeariencia para comocear La asituacidn aecal de £Loa

pacientes orcohematolégicos afectados poar éasta neoplfasdia
Limfodide. €n el estudio original FY ] contemplaban Zaeas
obfetivoa: establecexr La dincidemcia de Limnfomas, estiape
¢ vaxiedad hiatotigica mds frecuente;aai como determinar as4i el
estadio climico influia 6 modificaba La terxapéutica empleada
en easte Hospital. EL Jdetimo objetivo fue abandonado poax
ausencia de datos por 20 que mo fue posible esta evaluacidn.
Dusrante el estuddo rY] presentaron Loas sdiguientes
paoblemas: ef Hoapital de Easpecialidades CMN "MAC™ mno cuenta
com cifras de poblaciimn deaechohabiemte anual; poax Lo que ase
deteaminé {&a <tasa de Jincidemcia en base a £Ca poblacidm
detegacional, gy poax Lo tanto estos 2xesultados obtemnidos mo
aepresentan 2a& incidencia de Lindomas de 2a Delegacidn Puebla
de I.M.S.S.,quedando easte estudio abieato pasra estudios
postesriores donde pueda evaluarse Los problemas Zindomatoscs
def WN.R.Z N® 36 el cual atiende al resto de La poblacidm
defegacional, y asi obtener una estadistica gidedigna de <La
incidencia de fa Delegaciom Puebla que probablemente debear aexn

4upeadion & 20 asepoatado em eate estudio.



CONCLUSITIONES

Los Rinfomas ason enfeamedades oncohematoliécicas que ae
pacascntan con selativa drecuencia en el Moapitalt de
Eapecialidades puebla.

2. EL Rinfome mo Hodghkim ea Ra
frecuente,

3.

meoplasia Limfoide wmdas

E2 fimfoma mo Nodghim afecta wmds a hombre que ha mujexes
tal como ae aepoata em La Liteaatuzra.

4. La vaniedad Rhistoldgica mds frecuentemente encontrada eas el

de grado inteamedio.Emcontaando £La miama xelacidém com £Lo

aeportado por OLros paises.

5. Le asubveriedad de Linfoma de grado inteamedio mdas {recuente

es el 2infoma difusc de células grandes.

. EL Linfomade bajo srado es extaaoradimaxiamente aano

encontraxto de 1 a 10 afice y ¢4 fa variedad hiastoligica mermoas

érecuente.

7. EL Linfoma de alto grado mo tieme predomimio de edad aiendo

miéa frecuente de ! & 20 &fics ¥y extracxdimasiamente aaro em £La
octave y movema década de £a vida.
8. EL dinmncremento gradual poa aflo eas evidente, acmejante al
aepoatado poa fa Litexatura

9. E& Linfoma Hodghkin eas £La ecatiape hiastoldgica memoas
frecuente en el Nospital de Easpecialtidades Puebla.

10. La vaxiedad hiastotogica wmds ¢recuente encontrada es 2a

celulanidad wmixta a diferiencia de 20 saepoatado por otacas

paises que areportan La eaclerosia modullax.

17



171. E2 Rimfoma MNoghin afecta mis al sexoc measculinmo que al
femendino de 1:35 a J.

12. E& compoatamiento de 2infoma Hodghkin anual ase mantuvo
consetante en 5 afios, Con unmn hecho epidemioldgico cuaiosc pon
La diaminucidn impoatante de casca en e afio de 1991.

13. La dincidemcia de Zinfomas mo Hodghkin es de 3 casos porx 100
mie habitantes y de 1.2 poa 100 mil habitantes para Zinfomaa
mno Modghdin.

14. La dimcidemcia de Zindomas ZLanto mo Hodgkim como Hodgkinm
debe aer muy parobablemente asuperion a 4£La areportada en easte

estudio.
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