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-Enfermedad de Hodgkin-

Experiencia de 10 aiios en el Hospital Infantil de México “Federico Gémez”

Introduccion:

Los linfomas constituyen la neoplasia solida extracraneal mas frecuente en
pediatria, comprenden aproximadamente un 14% de las neoplasias en la raza blanca
y 11.3% en la raza negra. La incidencia actual es de 6.2 casos por millon en niftos
caucasicos por aifio para la enfermedad de Hodgkin y 6.9 casos para los linfomas no
Hodgkin. (1)

Se han identificado tres tipos de formas desde el punto de vista
epidemiologico los cuales comprenden: una forma infantil (que abarca a todos los
pacientes antes de los 14 afios de edad), una forma de los adultos jovenes abarcando
a los pacientes desde los 15 afios a los 34 y una forma de adulto la cual corresponde
a los pacientes entre los 55 a 74 afios de edad. (2, 5)

En los paises industrializados hay una distribuciéon bimodal por edad en la
enfermedad de Hodgkin con un primer pico de incidencia que abarca de mediados a
fines del grupo de 20 afios de edad y un segundo grupo en la edad avanzada. Es raro
que se presente la enfermedad de Hodgkin antes de los 5 afios de edad, y en nifios
menores de 10 afios de edad la incidencia es mayor en los varones, con un rango de
3:1. La presencia de enfermedad familiar es rara. (3,5)

La enfermedad de Hodgkin esta caracterizada por una infiltracion
linfocitica pleomorfica con células gigantes multinucleadas malignas. (Células de
Reed-Sternberg) Aproximadamente 7500 nuevos casos se diagnostican en los
Estados Unidos, con un porcentaje del 5% en menores de 15 afios y una incidencia
de 1-10 casos por 100,000. (1-3,5)

Se estima que estas células Reed-Stemnberg son las células malignas de la
Enfermedad de Hodgkin, pero no se ha podido identificar definitivamente las
células normales correspondientes.

Desde el siglo XIX, Thomas Hodgkin (1832) describe 5 casos junto con
un caso de Thomas Carswell (1828) la presentacion en el pliego “On some morbid
Appearances of the absorbent glands and spleen” ante la sociedad médica y
quirurgica el 10 y 24 de Enero. Posteriormente Wilk, en 1865 describe nuevamente
lo que Hodgkin habia mencionado anteriormente pero que no habia sido aceptado
en su totalidad por la sociedad médica en un pliego denominado “Enlargement of
the lymphatic glands and spleen (or, Hodgkin Disease)”. Hodgkin fue el primero en
describir la malignidad del sistema linfatico, y precedio 61 afios en su descripcion
de la leucemia a Wirchow, Craigie, v Bennet y en 98 afios a Roulet en la del
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OBJETIVO

Objetivo General:

Conocer la experiencia en el tratamiento de la enfermedad de Hodgkin en
los tltimos 10 afios en el Hospital Infantil de México “Federico Gomez”

Objetivos Especificos:

*Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la Enfermedad
de Hodgkin de los pacientes en ¢l Hospital Infantil de México “Federico Gomez™*

*Describir las estrategias de tratamiento utilizadas en los ultimos 10 afios
para la enfermedad de Hodgkin*

*Describir la sobrevida libre de enfermedad y global obtenidas de acuerdo
a los diferentes esquemas de tratamiento empleados*



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes del archivo clinico de los pacientes con
diagnostico de Enfermedad de Hodgkin confirmado por patologia del periodo
comprendido desde el 01 de Enero de 1990 hasta el 31 de Marzo del 2001.

Se utilizo el programa SPSS 10 para el andlisis estadistico y creacién de
graficas del mismo

Se realizaron las frecuencias de sexo, edad, estadio, sitio de presentacion,
cuadro clinico, sitio de origen, niveles al diagnostico de laboratorio (Hemoglobina,
plaquetas y leucocitos), pruebas de funcion hepatica (albumina, globulina,
Transaminasas, bilirrubinas), esquemas de quimioterapia administrados,
radioterapia, morbilidad, mortalidad, estatus presente, recaidas y tratamiento para
las mismas por medio de analisis estadistico y graficas descriptivas de las variables.

Se utilizaron las graficas de Kaplan Meyer para determinar sobrevidas de
los casos de la enfermedad de Hodgkin
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CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyé a todos los pacientes con diagnostico de enfermedad de
Hodgkin que hayan acudido al Hospital infantil de México “Federico Gomez”
confirmados por examen histopatologico en el periodo comprendido del 01 de
Enero de 1990 hasta el 31 de Marzo del 2001.
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Hoja de captacién de datos para el estudio retrospectivo a 10 aiios de la
enfermedad de Hodgkin_en_el Hospital Infantil de México.

1.-Ficha Clinica
Nombre del Paciente Sexo
Registro
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Fecha de ingreso

Fecha de Diagnostico Edad Al Diagnéstico meses
Situacion Econdérmco Familiar: Alta Media Baja Extrema
Medio de procedencia: Rural Urbano Procedencia

2.-Datos Clinicos

Peso al Ingreso _ Kg. Talla__ cm. Peso al final del tratamiento

Infeccion Si No

Hepatomegalia Si No cm

Espleneomegalia Si No cm

Adenopatias Si No Sitio

Tumor Mediastinal Si No cm

Pérdida de Peso Si No Kg

Afeccion al estado General Si No

Palidez Si No

Fiebre Si No

Diaforesis Si No

Derrame Si No Sitio

SVCS/MA S1 No

Compresién medular Si No Sitio

Otras Si No

3.-Diagnéstico: Laboratorio

a)Biometria hemitica
Leucocitos Neutrofilos
Linfocitos Eosindfilos
Monocitos Hemoglobina
Hematocrito Plaquetas

b)Quimica sanguinea
Creatinina Urea
Acido Urico Glucosa
Sodio Potasio
Cloro Transferrina
Hierro Cobre Sérico



RESULTADOS

Se revisaron los expedientes del archivo clinico con el diagnostico de
enfermedad de Hodgkin de los ultimos 10 afios y se encontré un total de 128 casos

que reunieron los criterios de inclusion para el estudio en el periodo de busqueda.

Se encontraron 102 pacientes del sexo masculino y 26 del fementno, para
una relacion de 3.9 a 1.0. El promedio de edad fue 87 meses. (Rango 38 a 192
meses) Un 19.5% de los pacientes fueron menores de 3 afios. El 25% provinieron
del Estado de México, 17% del D. F,, el resto de otros estados que constituian

menos del 5% cada uno. Ver figura 1.

Numero de casos

Figura 1. Procedencia de Jos pacientes.
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Las manifestaciones clinicas se resumen en la tabla 1.
Tabla 1, Manifestaciones clinicas
Crecimiento ganglionar 98.4%
Ficbre 57.0%
Diaforesis 37.5%
Baja de peso 34.4%
Palidez 33.6%
Hepatomegalia 26.6%
Esplenomegalia 22
Compresion mediastinal 5.5%
Derrame pleural 2.3%
Compresion medular 0.8%
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Fl esquema de ABVD presentd sobrevida global del 81.25% para estadio
temprano (IA=100% y 1IB=50%) y etapas avanzadas [IIA=10%, [IB=75%,
IVA=50% y TVB=100%), lo reportado en los esquemas mundiales se reporta 88%
después de la radioterapia para estadios tempranos y 75% reporta Hasenncleaver et
al un 78% sobrevida global, Muwakkit reporta SLE 70% y SG 94% en estadios Il y
IV.(26, 30,32)

Para el esquema de ABVD/MOPP se reporta 72% de sobrevida global
reportandose 88% para estadios tempranos después de radioterapia a 3 afios, (26) y
64.5% a 8 afios. (26) y Muwakkit reporta en un estudio de 24 pacientes, una
sobrevida libre de enfermedad de 91% y sobrevida global de 91%. (30)

La sobrevida global de la enfermedad de Hodgkin en el hospital se reporta
como de 92%. Siendo que se reportan sobrevidas desde 68% hasta el 94% en los
diferentes estudios. (20,30,36)

La sobrevida libre de enfermedad fue de 86% con reportes que van desde
el 60% a 90% en diferentes reportes. (26,29,30)

No hubo diferencia estadisticamente significativa en la sobrevida global
entre los pacientes que recibieron radioterapia y aquellos que no la recibieron, por
lo que debe someterse a analisis multivariado y ver si reaimente es necesaria la
radioterapia en estos pacientes, ya que el tratamiento con quimioterapia ha
demostrado resultados iguales o mejores que el tratamiento combinado en
diferentes estudios.
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CONCLUSION

Tomando en cuenta los resultados obtenidos por la revision de los casos se
ve que el porcentaje de nifios menores de 5 afios es mayor que el reportado en la
literatura mundial. La sobrevida libre de enfermedad y la sobre vida global es
similar a la encontrada en el mundo. Los esquemas utilizados durante el estudio dan
porcentajes similares al encontrado en los esquemas de diferentes partes del mundo.
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