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INCIDENCIA DE INFILTRACION GASTRICA SECUNDARIA A LINFOMA NO HODGKIN

(LNH) DISTINTO AL TEJIDO LINFOIDE ASOCIADO A MUCOSAS (MALT).

OBJETIVO GENERAL: Determinar ¥ comparar la frecuencia de factores que se asocian a la
incidencia de :nfiltraciéon gastnica secundana a  Linfoma No Hodgkin (LNH) disunto al Tepdo Lintoide
Asaciado a Mucosas (MALT) en pacientes det. Hospital de Especialidades del Centro Madico Nacional
La Rarsa. ( HECMNR)

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron a pacientes con diagnostico de LNH del HECMNR de
diciembre del 2000 a agosto del 20ul. a los cuales se les realizo endoscopia gastrountesuinal alta
independientemente de que si existian o no sintomas de enfermedad acido péptica. realizando toma de
biopsias de la umidn gastrocsofidgica. cumiatura mayor. curvatura mener, antro pilénco » duodeno con
postertor estwdiv histopatologico  Se unalizaron caracteristicas climcas » de luboratorio. ademas de
distinguir sexo v origen

RESULTADOS: Los resultados mostraron que ¢! diagnostico de LNH tuve un predomumo del sexo
Nasculino en un 52 220, onginanos del Disicto Federal s el Estado de Mestco en un 30 4%6 cada uno. con
un promedio de edad de 55 5 aflos v un  estadio 1t en 39 1% El 100% de los pacientes habia recibido

tratamiento  En los hallargos endoscopicos a2 apanenca macroscopica  fue normal en 25 24 de los casos

Jignadad ¢1 )noel

(22 pacientes 1y en 4 37% de lus casos se reporto como suspechoso de
estudio  histopatolégico no mostréd malignidad en 10026 de los pacientes No hubo significancia
estadisttea en los datos de las caractenisticas clinicas y de {aboratorio a excepcion de la tension anterntal
drastohica

CONCLUSIONES: La infiltracion gastrnica no se obseré en nuestro estudio aunque en las publicaciones
mundiales reportan tambien incidencias bayas Uno de los  factores que pudieron contntbuir en los
resultados  lue el haber recibido o estar recibiendo tratanuento con quunioteragma ( pruner aclo del
primer esquemal. aun cuando llevamos las sugerencias de Solidoro » colaboradores en lo que respecta a

Ia toma de muluples biopsias gastricas sin embargo es impontante mencionar que ¢l penodo de lisis

tunoral ¢s en promedio Jde 7 dias, 1o que hace diticid establever que solo <l tratanuento haya intlwdo




INCIDENCE OF SECONDARY GASTRIC INFILTRATION TO LINFOMA NON HODGKIN
(LNH) DIFFERENT TO THE FABRIC LINFOIDE ASSOCIATED TO MUCOUS (MALT).

GENERAL OBJECTIVE: To determine and to compare the frequency of factors that yowthey
associate 10 the incidence of secondany gasine infiltration to Linfoma Non Hodghin (LNH) ditferent to
the Fabric Linfoide Associated to Mucous (MALT) in pattent Del Hospital of Speciatues of the National

Medical Center The Race. (HECMNR)

MATERIAL AND METHODS They were studied to patient swith diaznosuc of LNH of the HECMNR
of December from the 2000 10 August of the 2001, to swhich were carned out high gastrointestinal
endoscopic independently that it they existed or not ssmptoms of pepuc illness acid. carmving out taking
of biopsies of’ the wuon zastroesophagic., bigzer bend. smaller bend. hole pilonc and duodenum with later
study histopatologic. Clhinical charactenstics were analyzed and of laboratony: besides distnguishing sex

and origin.

RESULTS The results showed that the diagnosis of LNH had a prevalence of the masculine ses in

"

2.2%. natires of the Federal Distrnict and the State of Mexico in 300 37, each one. with an average of 555
year-old age and a stadium 1110 32 16 10026 of the patients had receinved treatment  ta the discoveries
endoscoptc the macroscopic appearance was nornutd 1 U5 6%, of the cases (22 patients) and in 3 37%0 of
the cases 3t was reported as suspect of mahgnancy (1 panient). the study histopatologie didn't show
malignancy in the patients’ 100%a  There was not staustical sigruficancie in the data of the clinical

charactenstics and ot laboratony 10 exception of the tension artenal diastolie

CONCLUSIONS The gastne infiitraton was not observed in our study although in the world
publications they also report low ncidences One of the factors that could contnbute 10 the results was
having recenned or 10 be receming wreatment swith chemotherapy (fiest evele of the first outline), even
when we take the supygestions of Sohdoro and collaborators in what concems however to the ahing of
multiple gastric biopsies 1t 1s important to menuon that the period ot hsis tumoral 15 on the average of 7

days. that makes difficult o settle down that alone the treatment has inttuenced

"l
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Historia de los Linfomas inicio en 1832 con la descripcion realizada por
Hodgkin: la mayoria de los eventos significativos en este campo han sucedido en los
ultimos 60 anos, jugando un papel importante en ¢l nacimicnto de la oncologia y en la

comprension de la transformacion maligna, 't

La incidencia de Linfoma No Hodgkin de todos los grados histologicos ha
aumentado. en las dos ultimas decadas, durante ese periodo se ha observado un
incremento también de las presentaciones extranodales. especialimente i sistemia,
nervioso central, piel y tracte gastrointestinal. El Linfoma no. Hodgkin (LNH)
extranodal pucde scr visto inicialmentc como linfoma Gastrointestinal (GI) primario
definido como adenopatia no palpable o sin presencia de adenopatia mediastinal en

estudios radiograficas. con frotis de sangre periférica normal, enfermedad confirmada

Jefatura del departamento clinico de Hematologin HECMNR ~
Jefatura del departamento de Gastroendoscopias HHECMNR ~~
rtamento de gastroendoscopins HECMNR 2+

mento de Hematologia HECMNR ~2*»
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principalmente al tracto GI por laparotomia o imagen diagndstica, mas simplemente un
LNH Gl primario es definido como un linfoma con infiltracion predominantemente
gastrointestinal o con  sintomas  digestivos  rclacionados a  infiltracion  patologica
pastrointestinal; el estémago es el sitio mas afectado. la mayoria de los linfomas
gastricos son primarios aunquc también pucde existir infiltracion sccundaria en una
enfermedad nodal. ‘****' 1a incidencia se ha incrementado en un 50%%; de todos los casos
de linfoma no Hodgkin ¢l gastrointestinal representa del 4 al 20% y es el sitio mas
comun de presentacion extranodal R

De los reportes de la literatura se muestra que del 1 a 726 de todas las neoplasias

malignas gastricas son linfomas primarios, en el intestino delgado constituyen cerca del
2024 v en el intestino grueso ¢l 0.424 de rodas las neoplasias malignas con respecto a esc
sitio. La incidencia v localizacion de los linfomas primarios Gl varian en todo el
mundo. en Europa ¥ i Norte de America los Lintomas Gl primarios predominan en él

47 La edad de presentacion

cstomago miciras que on ol intestino son intrecuentes.
mas frecuente de estas neoplasias  es entre los 30 a los 63 anos, aunque pueden
desarrolarse desdce 1a terecera a octava década de la vida.

Se han empleado varios sistemas de estadificacion. pero la frecuentemente
utilizada es la de Ann Arbor e incluso la modificada por Musshoff -~y se recomendo °
utilizar en un cstudio  internacional una clasiticacion la cual se¢ muestra en ¢l anexo 17
(148

En las dos tiltimas décadas la mayoria de los reportes en egtos |6pico"s’em;;lean

clasificaciones como la de linfosarcomas o de sarcomas de celulas reticulares: la

mayoria de las serics son pegquenas v la intormacion esta restringida en cuanto a la

[EX 3

sobrevida y su relacion con la etapa en que se realiza ¢l dingnéstico.




Se.  _ha observado que ocurre . una _infiltracién secundaria del tracto
gastrointestinal por el linfoma No Hodgkin entre el 20 al 60% en los pacientes con
nucvo diagnostico retlejando asi la diseminacion de la enfermedad, definiéndose como
infiltraciéon secundaria a la que se detecta después del diagnéstico de Linfoma No
Ilodgkin dc presentacion nodal. En otra scric de casos sc reportd que de 405 pacicntes
se encontré una infiltracidén gastrointestinal en 64 pacientes (16%) antes de la terapia
mientras que otros investigadores reportaron que 13 de 423 pacientes, lo que representa
un 2.07%, con Lintoma No Hodgkin on ctapas iniciales presentaron infiltracion en ¢l
estomago. En 1995 se realizé un estudio prospectivo en el que se verifico la prevalencia
de infiltracion ga:ﬁn—oduodcna] en una gran cohorte de pacientes con LLNII en etapas
iniciales e identificaron su papel en la estrategia terapéutica inicial y de eleccién
encontrandose infiltracion gastroduodenal en un 25.9% de los pacientes. % Sin
embargo la intiltracion tanto para <l linfoma gastrointestinal primario como para la
forma de secundaria no es facil reconocerla por métodos clinicos y‘o procedimientos
quirurgicos cn los que sc aprecicn cambios minimos en la mucosa GI por lo que sc han
empleado biopsias mudaltiples de la mucosa; '“"Asi lo demuestra Solidoro y
colaboradores cn su estudio observandose infiltracién secundaria en estomago y
duodeno en un 16.3% de biopsias tomadas por endoscopia. !

En otro estudio las biopsias fueron tomadas de una lesidn visible asi como de seis sitios
definidos en el cuerpo, antro y duodeno. El diagndstico se realizd histopatologicamente
a través dc un analisis de la biopsia; donde un 52% se encontrd infiltrado el fondo
gastrico y un 35% infiltracion en el duodeno, estos datos no fueron similares con lo

observado en el LNH gastrico primario, !




Pbr otra parte la mortalidad en el Linfoma No Hodgkin no ha disminuido como
se ha observado en la Enfermedad de Hodgkin aunque la sobrevida a 5 anos se ha
incrementado de un 282 a un 52%. Sc ha prescntado una dramatica myejoria cn la
sobrevida en la edad pedidtrica contrastando con la de los adultos ya que en décadas
pasadas mcnos dcl 1096 de niflos » adolescentes con {intoma no Hodgkin sobrevivian a
5 anos mientras que en series recientes se reporta un 8026 a 5 anos libres de enfermedad.
10y

Por lo anterior realizamos  un ostudio  prospectivo.  transversal,  comparativo,
observacional y abierto en pacientes de la clinica de linfomas del Hospital de
Especialidades del Centro Nédico Nacional [La Raza ( HECNMNR) para determinar (a

incidencia ¥ comparar los factores que se asocian en la infiltracion gastrica secundaria a

Linfoma No Hodgkin (LLNH) distinto al Tejido Lintoide Asociado a Mucosas (MALT)

terapéutica de

en pacientes con LNH y asi cmitir con los resultados an pronostico v

acuerdo al estadio de la enfermedad.

trraea e oy




MATERIAL Y METODOS:

Los criterios de inclusiéon de este estudio fueron: pacientes de ambos sexos de > 16
anos de edad con diagnostico de LNH independientemente del estadio, tratamiento y
cstirpe. histoldgica. Sc consideraron como criterios de no inclusion y climinacion a
personas: con diagndstico de hiperplasia linfoide benigna, gastritis asociada a
flelicobhacter pyvlori | gastritis por farmacos, gastritis crosiva ¥ menores de 16 ados de
edad. Excluyéndose a pacientes con diagnésticos de LNH asociado a mucosa, LNH
primario de tracto gastrointestinal asi como aquellos que fallecieron sin lograrse
identificar infiltracion  gastrica y los que ingresaron al protocolo pero que por alguna
circunstancia decidieron suspender Ia participacion en el estudio o se perdieron en el
scguiimicnto.

De los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién se obtuvieron
datos de los expedientes clinicos acerca de examen ﬁsico, analisis de laboratorio,
biometria hematica completa, quimica sanguinca, prucbas  de  funcion hepatica:
haciéndose distincion de penero y lugar de origen.. Los pacientes se enviaron al
departamento de gastroendoscopia de la Consulta Externa del Centro Médico Nacional
La Raza previa aceptaciéon por consentimiento informmado en donde con equipo
endoscopico Pemax EG2900, equipo Pentax EG2940 con gastroscopio. de mira frontal y
pinza jumbo para toma de biopsias, s¢ tomaron biopsias de la union gastrocsofigica.

curvatura mayaor, curvatura menor del estéomago. antro pilorico y duodeno, mismas que




se colocaron en frascos con solucidon de formol distintos _dependiendo del sitio.de la .

toma para que se realizara estudio histopatoléogico en el departamento de Patologia del

HECNMNR.

Dada las caracteristicas del diseno, la baja prevalencia del. fenomeno estudiado y
que no requicre grupo control. solo sc incluycron a pacicntes determinados por el

lapso de tiempo establecida.

El  analisis estadistico que se realizo con la informacion obtenida fue analisis
univariado con madidas de tendencia central 3 dispersion para variables numdricas de
razon, asi como amilisis porcentual de variables nominales ( sexo. estirpe histologica).

Andlisis bivariado agrupandose con relacion a la descripcion operacional de las
variables independientes ( edad. sexo. estadio, estirpe y ecog) ¥ se compard la variable

dependiente (incidencia) mediante x 2. prueba exacta de Fisher segun el namero de

pacientes.

[ e




RESULTADOS.
Pacientes y . estadio ( Ann Arbor)

Se incluyeron en el estudio un total de 23 pacientes mayores de 16 afios con
diagnf)stico de histoldogico de Linfoma No Hodgkin, de la clinica de linfomas del
HECMNR de diciembre del 2000 a agosto del 2001 (8 meses), ¢l promedio de edad de
los pacientes incluidos fue de 35.5 anos ( rango de edad 20- 84 anos , DE 18.39 anos ),
doce pacientes (52.29%) fueron del sexo masculino ¥ 11 pacicntes ( 47.82%) fueron del
sexo femenino, el origen del Distrito Federal y Estado de Meéxico representd el 30.4%
cada uno. Predomind el estadio I en un 39.1% sobre los estadios Il y 1V que tuvieron
33.8%0 y 26.1%06 respectivamente. La estirpe histologica fuce de LNH de células grandes
en 4 (17.39 24 ) : LNH difuso de células prandes en 7 (30.43 2% ); LNH de células
pequeitas 4 (17.39 26 ) v cl restante agrupado on otros con 8 casos (34.78 25). E1 100%
(23) habia recibido tratamiento o lo estaba recibiendo con ciclofosfamida 750 mg / m?,
vincristina 1.4 /m® y epirrubicina a 35 / m? en el dia uno y durante 5 dias prednisona a
60 mg / m® esquema que se repitid cada tres a cuatro semanas : de los examenes de
laboratorio destaco ¢l promedio de DIIL de 247 UL’ 1 ( rango 107- 778 UIY I . DE

167.82 Ul/ 1) y de fosfatasa atcalina 110 Ul/1 (rango 57- 323 UI/1 . DE 56.47 Ul/ 1)

Cver tabla ¥, tabla 2, tabla 3 > tabla 4




Tabla 1.

Frecuencias de 1a poblacién total.

| Diagnostico LNH

Frecuencia ( n)

Porcentaje (V)

Porcentaje acumulado
)

l ! I
f T 23 i 100 Touy 1
[Sexo | | 1
i i . )
1 Masculino ! [ : S22 522 ]
! Femenmno [N i 173 Ty :
| Estadio | , ; |
i ! | | |
! 1" i s ! 2R ! 34 R )
T 1 i 9 3910 i 739 i
y [AS . o : Jo1 [ |
Orige ! i ‘
! v i
f Estado de Mavico . ? . 304 . 303 )
Distnito Federal B 7 i 304 { 609 i
L Puchla « o t 26 | 7 i
L Guerrero ! 3 ' 13 1O i

ta



Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes.

minimo miximo promedio Desviacién
e L __|_ Estindar |
Leucocitos T 23007 T I SN -7 /- X))
Neutréfilos e 3966 KT 1897 R6
Linfocitos H 2753 : 1614 .61 738 26
Basofilos i T 6283 130 15
Eosinotilos { 1 a7 220 37
Hemoglobina 1 i i 13175 247
Hematocnto ] 26 i T 3037 753
LCAHG RO T Gz 3 S }
{Plaquetas i 13000 ] L 23301303 9305 18 |
i Gilovosa ) 53 s i 17 23 : a3 90 i
| Urea 1 Lty ) 1 AN 76 1 23 80 !
“reat i 7 ! i i 56 1
i “ . 1383 |
i s i T 1 12 56
' 07 i . 240 0 L 167 83
1 57 i i [T : S637
] 20 I ' S5 2 i 18,39
! 100 I ! 7391 H 941

S|

=



En la comparacion de las constantes hematologicas. bioquimicas y clinicas

segun el estadio no mostro significancia estadistica a excepcion de la tension anterial
diastolica ( Estadio I1 73 mmHg, Cstadio 1 67.78 mmHy, Cstadio IV 81.67 mmHg )
wion con e LNH. '

que muestra una P - 0.011 sin tener significancia clinica. ni asoci:

atra 3 P I - . ey . - . : P
whla 3 Asi tambidn no sc encontrd signiticancia estadistica ni clinica de acuerdo al lugar
de origen. sexo ni  al comparar las constantes hematologicas. bioquimicas v clinicas

£t 150

sepun estirpe histologica

Hallazgos endoscopicos

La apariencia macroscopica fue normal en 95.6% de los casos (22 pacientes) en

+4.37% se reporio como sospechoso de malignidad (1 paciente). sin embargo en ¢l
estudio histopatologico ningan caso fue observado  con malignidad (100%46); la gastritis

cronica representd el 52.2%% (12), la hiperplasia de tejido linfoide ¢l 2295 (12), el resto

sin otras alteracioncs.

1
i
|
'
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i
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i
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Tabla 3 Comparacién de constantes hematolégicas, bioquimicas y clinicas segun el
estadio.

ESTADIO 11 ESTADIO IIT | ESTADIO IV
I s__ 9 . ... mn=6__ _
LEUCOCITOS 383 627X
UTROFILOS 3983 3530
NFOCITOS 2019 ) 1258
BASOFILOS 30 7S 1 1IR3
EOSINOFILOS , 118 88 T ' 2303 TonlG
IENTOGLOBINA | 1323 : : 125 L0 745
HEMATOCRITO | 2067 i I 3R 2 [ 0756
CANtHBRB ) DR [l RRTANT] T 763
[PLAQUETAS i 235875 i 351333 0317
GI.UCOSA : 121 R ; o33 T 0asn
CREA 1 : T R [CREE] H
CREATININA 1 | i 1 65 031 |
CALT ! | ! 21 s .o tnen 1
AST | i 22 7% : 1Sy ] O 332 j}
DHL T ' 260 80 i 3225 DA 1
EALCALINA T : 113 56 j 1202 T 762 i
EDAD | 1 51232 1 63 8 R i
LTAS i i 111 11 | [ 0338 |
L TAD 1 i 67 7% 1 81 07 oot * 1




Tabla 4. Comparacién de constantes hematolégicas, bioquimicas y clinicas segian
el lugar de origen

EDO MEX D.F - PUEBLA GRO VALOR
n=7 n
LEUCOCITOS B 17T E
| NEUTROFILOS . a226 | 3841 o 09SO
LINFOCITOS o . 1sol 0901 °
BASOFILOS 152 119.8 0538
EOSINOFILOS { 708 N [DERE]
HEMOGLOBINA 129 125 S0 763
HEMATOCRITO | 396 378 T 0669
“CaMHB i XN 6 : 8% 023 Po3e2 T
PLAQUETAS { 263000 ! 240714 | & 380
GLUCOSA ! R ! 108 X K
UREA i 337 i 315 . ; T 0630 T
ATINENA i [ i 1o i | [ua36
T 1 1es Koy i 318 ' 1 (0203
i 1543 i 34% i 25 17 [IRERD (0450
i 10 (W) T 300 3 [ 208 33 20R R
T 1ur s i 127 4 ] T Y Ty 738
! 558 ! 4R 5 i 57 6 | 666 | 05643
' LOx S . 1132 | 131 6 fLo i UOY6
[ 728 1 752 i 75 L 70 | U X836




Tabla 5. Comparacién de constantes hematolégicas, bioquimicas y clinicas segin

estirpe histolégica.

CELULAS l DIFUSO DE CELULAS | OTROS VALOR
GR.-\\DLE { CELULAS PEQLENAS DE p
I l GRANDES 0= [ n=38
7
LEOCOCIIOM ME D) 7 1 63us o 33k 5371 1638 70 437 a0 TP Al RN s RS a3 e T 3777
NEUTROBION A DI S sikr 3023 52 [ u77 70 2062 e lemit 38 ANII 63 1117490 (. (7]
LINFOCTTOS M e DEDY , 1281 752 o365 | 657 33 1372 002 757 09 | 1752 132 #7323 | a3
HASOFIE Oe A= D1y TSI E E Y <4l §odunis 2ien e 20
14022 37 o M2 je s
! I 2 005 | 13373 2673 e RR
m m,\rnuun.x: aTPIEA i o 150 i F702 je o7
H 4303 KT 8302 - 398
[ 2OTER) £ 33305 | 12302R I 255162 - Ty
- LT N \ . w0
H - ()
CREAIININAM: DEY l I .« e
GO DF, ! i I fet)
TGP DI | ; i [ e NS
DHLI M= D . a72
CArC i AN - Y
| EALeAL . ; ! Tt I 104
1 EIYAI W N = D) . [ TEN g I- nag
| sIsTOLICA(NME DE I ‘ | 113752 734 |e 25
FDEATOSEICAC M - DI L | ! RANTTS 5o : - a7
: me e m ke e - . - - I [ T |

oo,
g



Tabla 6. Comparaciéon de constantes hematolégicas, bioquimicas y clinicas segtin el
Sexo.

[ MASCULINO FEMENINO | VALOR DE
e : a=12 ' n=11 P
LELCOCITOS : 1583 ; 5457 27 uzls
NEUTROFILOS i 4521 03 ] 335227 XL
LINFOCITOS : 1303 50 ! 173582 063
BASOFILOS ! 87 5% 3582 67391
. EOSINOFILO! : 108 75 [ERRTIN 0 E23 :
{HEMOGLO . 153 ; 070 :
EMATOCRITO i 306 ! 0809 i
HESRSIET I OO 31 .
L PLAQUETAS : 328000 !
LGLUCOSA

0 3IXS "

_un3y i

[ !

THALCATINA w7 i
[ EDAD ____vas3 i
CTAS R Gz ]
LrAD 107 :




Tabla 7. Comparacién de caracteristicas por estadio.

Anova

___Leucocitos tre grupos
Neutrotilos Entre grupos
Linfocitas Entre prupos
Basotilos ! Entre grupos
Eosinotilos i Entre grupos
Hemoulobing . Entre srupos
Hematocrito ! tntre prupos
CMHEG ! Entre vrupos
Plaqueras ! Entre vrupos
Glucosa | Entre grupos
Lrea . Lnue yrupos
Creatimin | Entre grupos
TGO ! Entre ¢rupos
TGP ! Entre grupos
DHL ! Entre grupos

— Facalna Entre grupos
Eduad Cntre prupos

TA sistolica
__TA diastéhica

Entre prupos

i
]
|

e




Tabla 8. Comparacién de variables por lugar de origen.

Anova

~

P S

ey

gnificancia

"L eucocitos Entre urupos : aR2
eutrofilos Cntre oS _ w30
[Cinfocitos. Entre grupos i ™ o,
i Basolilos Entre grupe ! i RESS
| Eosinatilos Enire prupos 483
"Flemertohina Fntre crupos 703
THematoemto Entre ripos s
FOMHG . 362 !
L Plaguetas 3N i
t Glucosa [y i
MCren a3 i
i Creannma . A3
P TGO Entre urupos 201
TGr Liiire erapos 330
DHL Emce grupos 1 ) |
. F_alcahng Entre arupos 738 i
' Edad Fatre wrupos B R :
L TA sistohea Entre prupos ! [ 1
TTA dizstolica Enre wrupos 30 )
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Post Hoc tests

Tabla 9. Comparaciéon miiltiple entre grupos: Bonferroni.

Variable (i) estadio () estadio Difercncia de significancia
dependicnte promedios (i-])
Leucocilos dos Tres L981
Cuatro 1.000
Tres Dos axt
Cuatro 1 080
Cuatro Dos 1 000
Tres i 1 vuY
neulrotiios ' dos f Tres 343
cualro 396
4 tres i Dos 343
! i cuatro 1000
T Cuatro i Dos ' 396
. B L i es S 1 oy B
linfocitos | Dos i Tres | a1
L ‘ ' cuatro KL
I i Tres | Dos i 311
! cutro 1000
i cuatro ! Dos ; 173
t : tres ! 1 00 |
Basolilos N dos N res ' LA B
| ' i < i
| | cusiro Raed i
| Tres . do T T "
[ cuatro R
i
GO T dom w0
; tres o4
T T desindfilosT T T T T T des T T T T tres T T T T T T T T ey T e
cuatro a2
oS Tom TTART
cuatro Lo
R =TTy T Taes T e R
tres Lo
7 T hHaimoglobing Jos’ (L0 T T YT T g T e
ctroe 1 000
e R tres ST dos - S Sl B Mty
Guitro Vv
T euarke T T T [T 7T T dos - Rt TR B . A
tres 1o
ST 23

P |




Bonferroni

Continuacién tabla 9

j Variable I (Mestadio | (j)estadio | Diferencia de | Significancia |

| _dependiente . 1 + promedios (i-j) ! '

[ hematocrito i dos i Tres i l tovo i

cuatro ! 1 oo !

i R tres Dos ; | 1 o0 !

l_ .. J _ : i cuatro : i 1000 I

' cuatre ! Dos : ' 1 oo |

1 t tres ' ! 1 000 (

CMHG t dos « Tres . . 1 O i

: ! cuatrs . ! 1 ouo ¢

| tres ! Dos j i 1 000 ]

: | cuatro i 1 o0 |

! I cuatro ! Dos 1 100w !
11 R i H rres H 1 000

1 plaquctas ! dos Tres v [RT i

| | Cuatro . i 1 008 |

N | Tres K Dos T 000 1

: . Cuatrer : <no :

| i cuatro [ Dos 1 000 1

H - B B . ! "o :

l Gilucosa | dos i : [E V) !

B ! i 727 '

fome N tren - 4 1 000 !

| ! : . 1 oo |

; \ Suatro ) 737 i

\ . . 1 uug |

i urea dos i 1 o0 1

! : Cuatre ! R 130 :

i H tres | Duos N I voo |

! . Cuatro 106 v
| ' cualro | Los \ 130

i tres . ! 306 |

Creannen dJdos ‘ Vres . 1wy R

' { Cuatro ' S8t !

: tres ! Dos v (D )

! ! ! Cuatro : 1 oo !

i ¢ cuatro ! Dos ] 11 i
tras 1 v
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Bonferroni

Continuacién tabla 9

adi eoificancia
— T adi i i) estadio
Variable (i) estadio | u T
dependiente dos i Tres 1 000
TGO ) | Cuatro oo
tres i _l)'oa [ RV
{ Cuatro, T 000
Cuniro i Dos Pooo
1 Tres 1 000
Rala dos Tres 456
TGP ! Cuatro_ 1 VOO
wes Dos 912
l Cuatro T T 4k6
e “cuatro f Dos 212
) Tres 881
T Tres 335
dos -
DHI. | Cuatro 881
oS I Dos 1 nou
i Cuatro 335
cuaro Dos 1 000 4
| . Tres "1 oo
R R T Tres 1 000 _
I alcalina dos z _ Cuatro T 1000
et e ! Dos 1.000
! i Cuatro 1 000
] cuatro i Dos Loon -
. Tres 1.000
- dos Tres 1 140
Cuatro T i von J
tres H Dos 1 671
} Cuatro " T OO0 :
cuatro 1 Dos | o7l
I Tres T T 000
- Tres ! 1 oo
TA sistolica dos Cuatro ‘ T 000
471 .
i T rooo
1
|
]
i
.

tres Dos
Cuatro

cuatro ! Dos

. tres
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DISCUSION

El Linfoma no Hodgkin esta asociado frecuentemente con involucro
extranodal en el curso temprano de la enfermedad. Sin embargo los resuitados de
aste estudio  en los que ¢l 100% de los pacientes ostudiados o prescento

afeccidon gastrointestinal, difieren con los reportades por Rosenberg donde 19.7

%% dc pacicntes quicnes tallecicron por Lintoma No Fladgkin tuvicron lesioncs

1oy

gastrointestinales encontradas en necropsias. Comes cncontré que el tracto

gastrointestinal fue involucrado en 36.7% en pacientes con linfosarcoma. '
Hay series que contrastan con un bajo porcentaje de mvolucro gastrointestinal
como (o demuestra. Bush y Asch reportaron que cerca de la mitad de los
linfomas con involucro gastrointestinal fueron lesiones secundanas ( 2.5%
aproximadamente ). 43 Jones cvaluo a 105 pacientes con Linfoma antes de la
quimioterapia ¥ demostré la presencia de ateccidon a nivel gastrointestinal en

1

5.6% v en una serie de 423 pacientes se reporto el 3.07%. 'Y Relevante es
mencionar que la mayoria de csas serics no son recicntes.,

La diferencia de frecuencia de afeccidn encontrada antes de iniciar el
ratamiento y en examen post morten pueden demostrar que los casos no se
reconocen ademas de que cambios minimos en la mucosa gastrointestinal no
pucden ser veriticados por palpacion abdominal u observiando la parcd gastrica

directamente.

Lt e ey
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio los 23 pacientes habfan recibido o estaban recibiendo
tratamiento con quimioterapia ( primer ciclo del primer esquema ) factor que pudo
contribuir en los resultados aun cuando realizamos las sugerencias  de Solidoro y
colaboradores en los que se menciona la toma de mualtiples biopsias gastricas para
tener posibilidad de detectar infiltracion en los sitios mas frecucntes de ateccion dcel
LNH ; ademas que el periodo de lisis tumoral de la quimioterapia ¢s dentro de los 7
dias de haber recibido el ratamiento por lo que es  dificil establecer que solo la
terapéutica inflluyo. Otros factores que pucden influir en nucstros resultados y los de
estudios previos son las clasificaciones distintas que emplearon los otros autores y el
niumero de pacientes en nuestro estudio.

Nosotros no encontramos infiltracion gastrica con los métodos habituales: de los
casos de hiperplasia es conveniente realizar inmunohistoquimica y verificar que
cfectivamente no hay infiltracion  estudio que no se realizé por no contar con
anticuerpos monoclonales para la inmunohistoquintica ; aunque en la literatura mundial
cs muy baja la incidencia . En nucstros pacicntes se realizara scguimicnto para cvaluar
sobrevida global, sobrevida libre de enfermedad y la ausencia de infiltracién gastrica al

momento actual.
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NEXO 1

S SISTEMA DE ESTADIFICACION DE ANN ARBOR
ESTADIO I
Afectacidn ‘de una tinica regidon ganglionar o de una solo localizacion

extralinfatica.

ESTADIO Il
Afectacion de dos o mas regiones ganglionares al mismo lado del diatragma.
Afectacion contigua localicada de un solo {ugar extralinfitico v de los ganglios

linfiticos regionates (ESTADIOIIE)

ESTADIO 111

Afectaciéon de regiones ganglionares a ambos lados del diafragma; puede ser

incluido el bazo.
ESTADIO 1V

Afectacion . diseminada de uno o mas Organos estralinfaticos con o sin

participacion de ganglios linfaticos.
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ANEXO 27
CLASIFICACION WORKING FORMULATION

Bajo grado

Linfocitos pequeftos con o sin diferenciacion plasmocitoide.
.. Células hendidas pequenas foliculares.

Celularidad mixta
Grado intermedio

Células grandes foliculares
Células hendidas pequenas difusas
Cclularidad mixta ditusa

Células grandes difusas

Grado Alto
Células grandes inmunoblasticas
Linfoblasticas

Pequeitas no hendidas, tipo Burkitt y tipo no Burkitt.

=2

|




ANEXO 3

LINFOMA NO llODCKlN GASTROINTESTINAL.

ESTADIO I

Tumor confinado al tracto gastrointestinal

Sitio primario ‘anico o multiples lesiones no contiguas

ESTADIO II

Tumqr extendido al abdomen desde el sitio primario a nivel
gastrointesﬁnal.

Afe;:cién gm'l'giion'ari

11 1: Local '

112: Distante

ESTADIO 111

Penetracion de serosa involucrando organos o tejidos adyacentes

ESTADIO IV

Diseminacién extra ganglionar o lesién gastrointestinal con

Afeccion panglionar supra diafragmatica.
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ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION
MéxicoD.F. a___de del 2000

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacién titulado
INCIDENCIA DE INFILTRACION GASTRICA SECUNDARIA A LINFOMA NO
HODGKIN (LNH) DISTINTO AL TEJIDO LINFOIDE ASOCIADO A MUCOSAS
(MALT), registrado ante el Comité Local de Investigacion Médica con el ntimero
£10228. El objetivo de este estudio es Determinar y Comparar la frecuencia de factores
que se asocian a la incidencia de infiltracién géastrica secundaria a Linfoma No Hodgkin
(LNH) distinto al Tegjido linfoide Asociado a Mucosas (MALT) en pacientes del
HECMR

Se me ha explicado que mi participacion consistira en la realizacion de estudio
endoscopico alto y toma de biopsias estando hospitalizado en el servicio de
Hematologia con base en los resultados se podra emitir un prondstico asi como la
terapéutica de acuerdo al estadio de la enfermedad.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos.
inconvenientes, molestias v beneficios derivados de mi participacion en el estudio. El
investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento. asi como a responder a cualquier prepunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaron a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento. Entiendo que
conservo el derecho de retirurme del estudio en cualquier momento en lo que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion meédica que recibo del Instituto.

El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este cstudio ¥ de que los datos
relacionados con mi privacidad seran mancgjados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que sc obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en
el estudio.

Nombre y Firma del paciente Dr. Moisés Xolotl Castillo
Matricula 7784058

Testigo Testigo
—
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