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INCIDENCIA DE INFILTRACIÓN GÁSTRICA SECUNDARIA A LINFOMA NO HODCKIN 

(L:""oi'H) DISTl:"'\TO AL TEJIDO Ll:""oi'FOIDE ASOCIADO A :\tt:COSAS (:\IAL T). 

OB.IETIVO GENER..--\L: Detenninar y comparar la frecuencia de foctores que se asocian a la 

mc1denc1:i de mliltr:ic1ón gástnca secundan:.; a Línfoma :-.:o Hodgkin ( L!'H> d1stmto al Tejido Lmfo1de 

Asociado a. l\lucosas (.'.\.IALT> en pacientes deL J lóspua.I de Es~c1aJ1dades del Cemro :\.1~1..:ó Na.:1011aJ 

La R:l.l'a. ( HEC~1NR) 

:\JATEIU.-\.L Y :\1t.:TODOS: Se estudiaron a pacientes con d1agnósuco de L:-.=H del HEC'~1SK de 

dk1e111bre Jd 2uou ..i agosto Je! ::?oo l. a los ..:u.::1.h .. ~ se k-s reaJ1/0 endos..:op1a g.i.;trouuesunJ.J .i.ha 

indepcndienlemcnte de que si e'islian o no síntomas de enferm..:dad .:ic1do p¿ptica.. reo.11/.ando toma de 

b1ops1.:is de la umón gas1rocsof.:ig1ca. cur•:nur.:i ma~ or. cun·atura menor. =intro p110nco ~ duodeno con 

pu~h:nor e~tuJ1<.J lu~1upatulug1co Se a11aJ1 .... arun caractel"i~11c.c. l::l1n1..:.b Je l..iburalur10. adernil!> Jie 

distinguir se'o y ongc..'fl 

H.ESL'L"l".'-DOS: Los result:idos mostr:i.ron que el d1.:ignosuco de L:-..:t 1 IU\o un predominio del sc'.\.o 

ma.-...:ulanu cn un 52 ~·~ ... ung111anu~ Jcl U1:.1nt0 FieJier.tl ~ d E~1aJu Jie :\.lc . ....a..:o i;:n un Jll 4'~u cada unu . ..:un 

un promedio de ed:id de 55 5 ali.os y un iestad10 111 en J•J l'!'ó El ltXl"ó de los pacientes h:ibia recibido 

tratamiento l:.n los hall:vgos endoscop1ccis la apancnc1:1 macroscop1ca fue nc:ormal en'>'.' f~º·o de los c.:isos 

<22 pa..::1enl\!::io ) ~ en -1 37'?u Je: Ju~ ca.-.u:. ~ie riepurtU ..:urnu ~u:.p~-..:hu~u Jc 111aJ1gn1JaJ l l pac1c.."fllc: l. d 

estudio h1stopatológ1co no mostro mahgmdad en 1110~0 de los pac1en1c..-s No hubo s1gnilicanc1a 

t:'Stad1st1c:t en los datos dt.• las carac1enst1ca.s chnicas ~ de lab0rawno a c'cepc1on Je l:t tens1on :tnenal 

J1a.-.1ul1ca 

CO'."CLL:SJO'.'iES: La mliltrac1on gastnca no se obscnó c:n nuestro l!!>tud10 aunquc: cm las pubhcac1onc..>s 

mund1a.lcs rep0rtan t:trnb1en 1nc1dcnc1as b:yas L·no de los factores que pudieron contnbu1r en los 

rcsul1J.Jos 1·ue el haber rc.:1b1Jo o iestar rtX1b1enJo tra1anue1110 ..:un '-tUlllll•Jle1.ip1a 1 pr1n1c:r .:1clo Jd 

pnml!'r es4uen1a1. aún cuando lle,ainos la.s sugerenc1a.s de Sohdoro ~ colaboradores en lo que respecta a 

la t0m:1 Je muluples ~wps1as ,gastncas sin embargo es 1mpnl"tantc mcncwnar que el penodo de hs1s 

tu111v1aJ es c:n prvmcJ10 .Je i J1..LS. lo 4uie ha..:e J11i.:il c..--st..-ibl...-..:ier 4ue ~vio d tr.itJ.1111<."fllO lw~a u11lu11.10 



INCIDENCE OF SECO!'i'DARV GASTRIC ISFILTR.A.TIOS TO Ll:'iiFOMA NON llODGKJS 
(L!'ill) DIFFERENT TO TllE FABRIC LINFOIDE A.SSOCIATED TO !\IUCOUS (;\-IALT)~ 

GENER .. AL OBJECTIVE: To detel"mine and to compare the frcquency of factol"s thal }Ou!they 

associate to thc incid1..'flce of sc..-condary gastnc infiltn111on to Lmfoma :-.¡:on Hodgkm (LNH) d1ffel"cnt to 

lhe Fabric Linfoide Assocrntcd to '.\.tucous C:'\.IAL T) m pauent Dd Hospital of Sp\,.>c1alt1es ofthe National 

!\tedical Centcl"The Race cHEC:'\.1SRl 

:\IATERIAL A!'i'D :\tETllODS The~ \\Crl!' stud1\,.--J to pauent \\llh d1agnost1c ofL:-..:11 ofthc llEC'.\.1SR 

of Decembcr from thc ::!ODo to .·'\.ugust of thc :!POI. to \\h1ch ''ere carncd out h1gh ga.stl"Omh .. '"Stinal 

cndoscop1c mdcpcndl.!'ntl~ that 1f th<-:i c'1stcJ or not s~ mpt .. Hns nf pcpuc 11lncss a..:1J. carrymg out takmg 

of biops1c!S 1.1f thl.!' wuon gastroes0phag1c. b1ggcl" hend. smaJlcr bcnJ. hole pilonc and duodcnum "' 1th latcr 

study h1st0patolog1c Chm..:aJ charactcnsu..:s '"ere anal~/cd anJ nf lab .. ..,rato~: bcs1dcs Jistmgmsh1ng se' 

mid ongm 

RESULTS ·me rcsults shonl.!'d that thc d1ai;nos1:-> uf LSH had a prc\al<.!n..:c of thc mascuhnc s<!' m 

5:?.:?.~c .. nat1,es of the Federal D1stnct and thc S1atc .._,f \fc'-1..:o m 30 4"u ca..::h onc. \\llh an :ncrag!i! of 55 5 

~..:ar-old agc anda s1~1d1un1 111 1n J•> I"., 11111•• .. .._1f thc pat1<.!nts had r..:..:cl\Cd treatmc..-nt In thc d1sco"crh."S 

cndoscoptc the n1a..::ros..::op1..:: appcar~Ul..:c \\:LS 111.irmaJ 1n •J5 ,., .. ,, of th~ C."'lSCS t:?:? pat1ents) miJ m 4 37"o of 

the ca.o;._~ 11 nas rcporto:d as su!"N..:t of mahg.nan1..;. ( 1 pauo:ntl. the stud~ h1stopatolog1c d1dn't sho\\ 

maltgn::in~ 1n thc pat1o:nts' 1~111"0 Thcrc \\as not stausucal s1gn1fi..:anc1c 111 thc data of th<! d1n1cal 

cha.ractcnsttcs anJ oflaborato~ to i;:'ctc>pt1011 ofthc tctblt.Ht artcnal J1a...;;1 .. •l1c 

CO:"roi'CLllSIO'.'S Thi! gastnc inliltr.mon \\3S not i.>b~Cl"\1.-..i m 1.rnr stud~ although tn thc ""orld 

pubhcauons lhey also rcport h.l\\ 1nc1Jcnc ... ~ Onc of thc fa¡;tors that ..: .. nilJ contnbutc m the rt?Sults "as 

ha"mg rccc1,l!d 01" 10 00 r1...,,;:e1\mg trl!atmcnt \\llh chl.!'moth..:ra~ trina ..:"di! of thc lirst outlincl. C\etl 

\\hcn \\C 1aJ..c thc sugg .... ~uon-.. 0f So..•lld1.1ro and collaborators m \\hat cunccms fh)\\C"cr to thc tal..1ng of 

muluplc gastn..: b1ops11.."S ll 1s 1mpurtant lo r111 .. -r111on thal thl.!" pcn .. 1J ._,f lisis turnoral 1s on thc ª"cl"agc of 7 

Ja~s. that makcs J1tlkult ll• si.?ttll.!' do"\" that .>.Ion.! th<.! trca1nicnt ha.o; 1n!luo:nccd 

··:~--:-:-·6:\;\;l 
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ANTECEDE:-iTES CIENTIFICOS 

La Historia de los Linfo1nas inició en 1832 c'?n Ja descripción realizada por 

Hodgkin; Ja n1ayoria de Jos eventos significativos en este crunpo han sucedido en los 

últimos 60 a11os. jugill1do un pupd impornmtc en d 11aci111ic:nto de la oncología y c:n la 

comprt::nsión de la uo:u1sformm::ión 111a1igna. 1 11 

La incidencia de Linfoma No Hodgkin de todos los grados histológicos ha 

aumentado en las dos últimas dCcadas. durante ese periodo se ha observado un 

incrc111cnto tatnbiCn de las pn.::scntaciones cxtranodalcs. esp1..-"Ciahncntc cn sistc111a 

nervioso central. piel y trncto gastrointestinal. El Linfoma no Hodgkin (LNHJ 

cxtranodal puede ser "·isto inicialmente como linfoma Gastrointestinal (GI) primario 

definido como adenopatía no palpable o sin presencia de adenopatía mcdiastinal en 

esllldios radiográficas. con frotis de sant..rrt: pcrifCrica normal. enfermedad confirmada 

Jefatura del dl."partan1ento clínico de- Hematoloeia HEC'.\JSR .. 
Jl"íarura drl d<'partamt>nto dr Gastrorndoscopias llF.C'.\t~R "'"' 
l><'partan1ento de ~astroendo-scopiao; llEC~t'.'"lt. ••• 
Departanu..•nto de lle1natofoJ!ia llEC~1'.'"R "'*"'"' 
Am11ouaia P;11ológic<1 dd JIEC:\l:"r-R. "'"'"'"'* 
Ot!-pUrtanu!nlu de ~ledicinu l111erna del HGC~l"'H •••••• 

--··----------·---·----t 
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principalmente al tracto GI por laparotomía o imagen diagnóstica. más simplemente un 

LNH Gl primario es definido como un linfoma con infiltración predominantemente 

gastrointestinal o con sinto1nas digestivos rdad0nados a infiltración patológica 

gastrointestinal; el estó1nago ~s d sitio mas afretado. Ja 111ayoria de los linfomas 

gástricos son primarios mmquc tmnbiCn puede existir infiltración secundaria en unn 

cnfonncdad nodal. ·~-' . .J' ta incidencia se ha incren1cntado en un 50~-ó; de todos los casos 

de linfOma no Hodgkin d gastroinh:stinal representa del -t al 20'!-ó y l!S el sitio más 

comun de prcscntacion c:'\.tranodal •'.°.'·• 

l.Je los rep0r1t!s de la 111..:ralura se 111ucs1ra que di:J 1 a 7~ú dt! toUas las neoplasias 

111alig:nas g;:ls1ric<1s son lin fr,mas p1imaric1s. o.;!11 el intestino ddgado constituyen cercn del 

20~;. y en el intc.:stino gn1cso el 0.4"~. de todas la...;; neoplasias malignas con respecto a ese 

sitio. La incidencia y locali...-...ación dt! los linfon1as primarios GI varían en todo el 

inundo. en Europa y d Sone de Amc:rica los LintOmas Lit primarios predorninan en él 

c.:stornago mi..:nrras t.¡Lh..! ..:n d int..:stinu son infr..:cu..:mc.:s .. .J -, La ..:dad de pr~sl..!ntadón 

mas frecu..:nte de estas neoplasias t!'s c:ntn: los 50 a los 65 ar)os. aunque pued..:n 

dcsarro11nrsc desde la tercera i1 octava dCcada de J¡¡ vidil. 

Se han e1npleado varios sistcrnas de cstadificación. pero la frecuentemente 

utilizada es la de .-\.nn Arbor e incluso la modificada por ~1usshoff y se recomendó 

Ulilizar l..!11 un estudio int..:rnacional una dlliiifica.dón Ja cuaJ SI.! 111ucstra en el ath!XO 1. 

( 1 • .s.~, 

En las dos últitnas décadas Ja 1nayoria de Jos reportes en estos tópicos· emplean 

clasificaciones corno la di.: linfosarcomas o de sarcon1as de cclulas reticulares; la 

mayoria d-.: las Sl..!1·ii.:s son p!..!qlh:i\as y la int\.>nnadün i.:sta rc.:strlng.ida en cuanto a la 

sobn:vida y su rc:lnción con lu ~tnpa t:rt que se reali.a1 d diagnóstico. i..s.~i 

r---· 
; 
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Se ha observado que ocurre _ una infiltración secundaria del tracto 

gastrointestinaJ por el linfoma No Hodgkin entre el 20 aJ 60% en los pacientes con 

nuevo diagnóstico rctlcjando así la discn1inación de la cnfcnncdad. definiéndose co1110 

infiltración secw1daria a Ja que se detecta después del diagnóstico de Linfon1a No 

[ Iodgkin de presentación nodal. En otra serie de casos se reportó que de 405 pacientes 

se encontró una infiltración gastrointestinal en 64 pacientes ( l 6o/o) antes de Ja terapia 

mientras que otros investigadores reportaron que 13 de 423 pacientt!S. lo que represenm 

un 2.07~ú. con Lintbma No Hodgkin ..:n etapas inicial..:s presentaron infiltración en él 

estomago. En 1995 se realizó un estudio prospectivo en el que se verificó la prevalencia 

de infiltración gaStroduodcnal en una ~r-ran cohorte de pacientes con L~I I en etapas 

iniciales e identificaron su papel en la estrategia terapéutica inicial y de elección 

encontrándose infiltración gastroduodcnaJ en un 25. 9°/o de los pacientes. 0.9 > Sin 

embargo la infiltración tanto para d lintbma gastrointestinal pri1nario co1110 para Ja 

fonna de secundaria no es fácil reconocerla por n1étodos clínicos y'o procedi1njentos 

quin"1rgicos en los que se aprecien cambios mínimos en la mucosa GI por lo que se han 

empleado biopsias múltiples de la rnucosa~ 1t>·
7
·''

1Así lo demuestra Solidoro y 

colaboradores en su estudio observándose infiltración secundaria en estomago y 

duodeno en un 16.3°/0 de biopsias tomadas por endoscopia. '"'' 

En otro estudio las biopsias fueron to111adas de Wla lesión visible así como de seis sitios 

definidos en el cuerpo~ antro y duodeno. El diagnóstico se rea1izó histopatologicrunente 

a travCs de un an<ilisis de la biopsia~ donde un 52'% se encontró infiltrado el fondo 

gástrico y un 35% infiltración en el duodeno~ estos datos no fueron sirnilares con lo 

observado en el LNH gitstrico primario. c~.''l 

r--· .. --
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Por otra parte la mortalidad en el Linfoma No Hodgkin no ha disminuido como 

se ha observado en la Enfennedad de Hodgkin aunque la sobre,.,;da a 5 ai\os se ha 

incrc1111.:ntado d1.: un 28'!ú a un 52~ú. Se ha prcs1.:ntado una dnunática 1111.:joría en la 

sobrevida en Ja edad pediútrica contrastando con la de los adultos ya que en décadas 

pasadas menos del 1 O'?~ de nif\os y adolescentes con Lintbma no I Iodgkin sobrevivían a 

5 anos mientras que en series recientes se reporta un 80'%1 a 5 ru1os libres de enfennt!dad. 

(ll>J 

Por lo a11ti..:1;or rcali/.a111os un c~tu<lio prospc1.:ti"º· trans .... cr:oal. cumparati\o~ 

obst!rvacional y abierto en pacit:ntes de la clinica de linfomas del Hospital de 

Especialidades del Centro :\.tédico :"-:acional La Raza ( tfF.C:\.·t~R) para dercnninar la 

incidencia y comparar Jos factores que se asocian en la infiltración gástrica secundaria a 

Linfoma No Hodgkin < L~H J distinto al Tejido Linfoide Asociado a :\.lucosas (.\.tAL l"J 

en padi.:nti..:s con L:-..:H y así i.:mitir .,;vn los rcsultadus un pronústicu y t..:rap~util:a dc 

acuerdo al esrndio de la enfennedad. 

10 



J\<1ATERIAL V METODOS: 

Los criterios de inclusión de este estudio fueron: pacientes de ambos sexos de > 16 

Mos de edad con diab'llóstico de LNH independientemente del estadio. tratamiento y 

estirpe histológica. Se considera.ron como criterios de no inclusión y diminación a 

personas: con diagnóstico de hiperplasia linfoidt! benigna. gastritis asociada a 

/le/icohacrt:!r pvlnr1 • gastritis por fünnacos. gastritis erosiva y menores de 16 anos de 

edad. Excluyéndose a pacientes con diagnósticos de LNH asociado a mucosa. LNH 

primario de tracto gastrointestinal así como aquellos que fallecieron sin lograrse 

identificar infiltración gástrica y los que ingresaron al protocolo pero que por alguna 

circunstancia decidic:ron suspender Ja participación en el estudio o se perdieron en el 

seguimiento. 

De los pacientes que cmnplieron con los criterios de inclusión se obtuvieron 

datos de los expedientes clinicos acerca de examen fisico. análisis de laboratorio. 

biometria hcmática completa. química sanguínea. pruebas de función hepática: 

haciéndose distinción de genero y Jugar de origen.. Los pacientes se enviaron al 

departamento de gastrocndoscopin de la Consulta Externa del Centro !\.1édico Nacional 

La Raza previa aceptación por consentimiento infonnado en donde con equipo 

cndoscópico Pcnta.x EU.2900. equipo Pentax EG2940 con gastroscopio de mira frontal y 

pinza jwnbo para toma de biopsias. se tomaron biopsias Je la unión gastrocsotügica .. 

curvatura 111ayor. curvatura rnenor del estómago. antro pilórico y duodeno .. mismas que 



se colocaron en frascos con solución de f'ormol distintos __ dependiendo del _sitio de la 

roma para que se rcaJizara f..astudio histopatológico en el depanamento de Parolob..¡ª del 

1-!EC:-.t::-;R. 

Dada las caracleristicas del diser1o. la baja prevalencia del fenón1eno estudiado y 

que no requiere !:,.'Ttlpo control. solo se incluyeron a pncicntcs detcnninados por el 

lapso de tiempo establecido. 

El analisis cstud1stico que se realizó con la ínrbnnación obtenida fue analisis 

univé1ri<1Ju cun 11h.:úiJas d..: t...:1h .. l..:ncia c...:nrral y Uisp...:r~ión para variabl..:s nunh.'.:ricas de 

razón. asi comt.' anúlisis porccntuul de \'ariablcs nt.m1inalcs ( scxt..."'. t;..~rirpe histt..."llógicaJ. 

Análisis hi\"ariadn agrupándose con rcladc'm a la descripción opc.:rnciorml de la.o; 

variables independientes ( edad. sexo. estadio. estirpe y ecog) y se comparó la variable 

dependierHt! (incidencia> mediante x =. prueha exacta de Fishcr según el númt.:ro de 

paci..:nt...:s. 

r------·-·--· 
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RESULTADOS 

Pacientes y estadio ( Ann Arbor) 

Se inc1uyeron en el estudio un total de 23 pacientes mayores de J 6 anos con 

diagnóstico de histológico de Linfoma No Hodgkin~ de la clínica de linfomas del 

HEC:'\.t~R de dicic1nbrc dd 2000 a agosto dd 200 1 ( 8 n1cscs). el pro1ncdio de edad de 

los pacientes incluidos fue de 55.5 ru"'los ( rango <le edad :!O- 84 ar1os. DE 18.39 al1os ). 

doce pacientes (52.2~~.) fueron del sexo masculino y 11 pacientes ( 47.8~{.) fi.1eron del 

sexo fe1nenino. el origen del Distrito Federal y Estado de !\:léxico representó el 30.4~1J 

cada uno. Predominó el estadio 111 en un 39.lo/o sobre los estadios JI y IV que tuvieron 

34.8'}~ y 26. 1 ~ú rcspcctivw111.!nh!. La estirpe histológica fue de L~H de células grandes 

en 4 ( 17 .39 '% ) ; L~H difuso de células grandes en 7 (30.43 <?i> J; L~H de cdulas 

pequei\as 4C17.39 ~b) y el restante a!:,...,.rupado en orros con 8 casos (34.78 '!ó). El 100~~ 

(23) había recibido tratainicnto o Jo estaba recibiendo con ciclofosfamida 750 mg I m 2 ~ 

vincrisr:ina 1.4 /m2 y cpim1bicina a 35 I m 2 en el día uno y durante 5 dias prednisona a 

60 mg i m= esquema que se repitió cada tres a cuatro semanas : de los e:"'ámenes de 

laboratorio destacó d pro111edio de DI IL de :!-i7 UI/ 1 ( rango 107- 778 UI/ 1 • DE 

167.83 UI/ I) y de fosfatasa alcalina 110 UI/ I (rango 57- 3:!3U!/1. DE 56.47 Ul/ I) 

1 \Cr. lJhl.1 1 • LJ.l>J¡¡ .:?. IJhla.:; ~ WhlJ 41 

• : -~ 
¡ ?t L: ___ L> 
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Tabla l. Frecuencias de la población total. 

[ Oia~nóstico L:"oo H 

Sexo 

:\1óbculmo 
r.:ni.:ntn<'> 

1 Estadio 
i 

Frecuencia ( n) Porcentaje {'Yu) 

1011 

Porcentajl! acumulado 
( ·~-:.1 
100 

11 l-1 X l-1 X ~ 

=:=======:~~--~~-~~'~~======~~-~---~-----~~~~ -~-----=-- ~~,::---===_=:j 
¡ori:,.?.cn 

13 '·c.•c..•o_• ___ __, 

r·--··-·-·. 

; __ D~~u~ ~ i)J~Tf lI~~~~l 
l4 



Tabla 2 .. Características generales de los pacientes. 

--r ___ :n~~':"~~ ·1 !~~~~i:~~l~:-~~i~~-~ó;~¡J t 1:.:?.--loo j 6tW--•I 7--1 ! :!27::?.•JI 
_l n 1 mínimo 

>------------ :!.J f-- l 'JHI} Leucocitos 1 

~eutrótilos ' 03 1:-n2 
Linfoc1tos 03 1 l.:!•J 275J 
B_asofilos 23 1 ti 6:::? M3 13tl 15 
Eosmotilos :::?.1 ¡ Hemo •lobina 23 X J 

•)•)_2 171 11') .2:::?11 !-7 

r.,~,_~.m=~~,~~c~n~t,~, ~+--C'07,---+---'o=-,~, ---i--~~,~·.c• ~~ 1;, 1~7; ; ~~ 
~IH<J :.:?..~ s11•1 ''••-1 •11111:::? ..a ..::;h 
lJtiiquetas :!3 J5rn111 _1x•>ooo :::?:::?--IOIJ 11--1 <lf~05 IK 

~'~--__.!.___--~---'---·~----' ____ ::!.!'\~ ------!.-·----~-~:!. __ .;_ --1-l•J•I J 

t--~;;~••mna--+---·-i~--- -·--r------1~~---+--- !-~~f~---:----~P---l-t---------'. --~~------1 
Fffir-. ---·--;--=-------=---~~}-------: -~~-----±_~ --- -~}- -~ T _ {~ ;:1---- r---i~~-(~------1 
1 LlHL , .:!J , 1117 , 778 1 2-h• 'J(> 1 ift7 83-l 

~~~'C~~~----~~~---+---%.1-, ----: -----~=-~}--- ------7---~{~~ ;' ---~~-6--------1 
j T,\. -.1,,1.-.11..:~1 ! :::?3 ! IOO f l•m ~ 73 •>! f ') --11 --- j 

,, 



En la comparación de las constanrcs hernatológicas. bioquimicas y clínicas 

scgtin el estadio no rnostró significancia cstad1stica a excepcion de la tcnsion arterial 

diastülka ( Estadiv 1( 75 1nmHg. E!>tadiv (II 67.78 1111111-lg. Esto.h..liv IV 81.67 mmHg) 

que muestra unu P O.O 1 1 sin tener sig.nifica11cia cli11ica. 11i asociación con d L~H. 

'"'
1
'
1
·• '•.:\si también no se encontró si~niticanci01 cstadistica ni clínica de ncucrdo al lugar 

de ongcn. scxo ni al comparar las constnlllcs hcnwtológicas. bioquímicas y clínicas 

según estirpc hisrológica 1 t.~!·! .. i . .:< ... ·, • 

1-lallazgos endoscópicos 

La apariencia macroscópica fue nonnal en 95.6~o de los casos <22 pacientes) en 

4.3 7'!-o se repono como sospechoso de malignidad 1 1 pacicntt.! ). sin e1nbargo en el 

cstudio hish.>patol0gico ningún 1.:aso fui.: ot:-scrvadu 1..:011 111alig11idad ( 1 OO'~ú); la ga:.tritis 

crónica repn:seruó d 5:! . .::?.º·~ ( 12 ). Ja hipcrplasia dt: t~jido linfi...,idc d 22º·0 t 12)4 d resto 

:iin orrns altcrncioncs. 

r-"- -- - - ._, -· -~----.: 

1. " \ .~l 
"--·-·· 

,_ ¡ 
l..:-~·¡ ;::_r--;;LT ! 

--- ----- ___ .:.·_:..::..~-1 
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Tabla 3 Comparación de constantes hematológicas,. bioquimicas y clinicas según el 
estadio. 

ESTADIOll ESTA.010111 ESTADIO IV VALOR DE 

NEUTROFILOS 2'>8..i 1 .J456 .J541 t) l<JM 
·-LIN.r-ocrros ::01•J- --- i 1•J.J:: 1:sx ;-ti 13(-- 1 

BASOFILOS 4075 .J(,11 llX3 ln51~ 
, EOSI:--.-OFILOS l IS 88 L_I2.!___~-~ ::_¡n 3 , O(,¡~ 

llE:\.IOGLOOI:--.-.\ 13::3 ' 1355 1:?5 ,07-!5 
HEMA.TOCRITO 1 -U! t.7 1 41 23 --~~---'-'-"-7~5~.-,~----' 
~H ' •J11_,x---, M•Jf' '11761 

TAD 75 t>7 7X t>Oll • 

··~ 
í--·-­. 
Ll'.:6:I ·---- ~---- _______ J 
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Tabla 4. Comparación de constantes hematológicas .. bioquímicas y clínicas según 
el lugar de origen 

L~-ucoC-IT_O __ s ____ l __ ~~-,?,\.~." .. ~.-~--1 -- -_·.~-;.'F'7'_' -~+!~~-~,·.E,;, __ ::-,_____ 1 GRO 1 VALOR ~ ·t _; -t-- ... ~ ---¡ ~.j3~-~--f-~Jx~------
NElJTROFILOS 1 - - -l226 - L JX4 I ! ..JO<W ) 345~ 1 o 950 
L1Nr-oc1Tos i 11·n , 1so1 r 1s4K I 1585 --- ¡ o·x>t· 

-~~~gf6~?!os~-?-~-~- ----~- ·-~~~-~-----+--~ ·1~5;- 4;-1~~--~~--
~-t~~:~b~t- j~ ~ j; ~ -i ~~ :~ j ~~ ~ ; :: :;:~ j 
-C,1HB i XXh KKh:?J- i •J:!J ·•JI? 111_,h:? ! 

1 Gl.l ~~~~AS ~-~:;~~~P---; 2:,'::~4------¡-- 1~~~3r:1--- _ : : ~: \'3 ! :: ;~~~.. ~ 
L'RE..\------,----3-3-7--~----jT5---~-----:¡;)9·--- --:---

1 

Ji~-- - ~Jt-,----11 
CREATl1':1:o-.;A ! o 'J5 1 t).-l 1 hX 1 55 i t1 43<, . 
At.T -~, --1,::Xh ' 31 X 21 1 2·¡,. 

15 43 ¡-~_¡X 25 f=,---¡- 24~,~,--~~~~-----1 
l--02'~-----+--~,~ •. '""'., 011 301 4 ""')" ll • ""I(\<:; 

107 '." 127 4 ---;¡(J----:-¡-¡-~-
55 X 4X 5 57 6 1 (,(, <~ 
IOX S 11-i 2 131 h ¡ 110 

15 2 15 1 70 

18 
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Tabla 5. C3mparación de constantes hematológicas., bioquímicas y clínicas según 
estirpe histológica .. 

Ltl Jl..:0(,:11' ·~ M;: 1•I·1 
NhlJll<llHI (J~M.;:: tJI· .. ) 

UNf<x .. :rrtlSf:-.u: n1:1 

CE LULAS 
GR...\.="'-Ul::S 

J _ n=4 __ _ 

: ,, ... .,~ '">:!: -i_u~~ 7<. 

j -',~~..,I ~~ ~:~~: I~:; 
fJ,,StJFll tJ:-.. '-1- l)J o i lo•I <"•- 1'"' XI 

:~~~~~~:·~;~i
1

i~~~~~~\;i: 1 1 
1n~l\.t,,n .... ·r.:.nt .. :o..1:- D1·, 
c:-.H ILi1 ~.t...t. DL, 
p¡_,,vu1; l'ASf M~ DI ¡ 

<.il.l'.LtJ:-.,,\,~.tz !Ji 1 

t;R!.:.".!\l.:. IH'¡ 
CRE/\llSl!"<A1 !\.1~ lll'1 
["C.<:)\\!-:;[)¡·, 

T<..iPr!\1'f'lll·, 
DllI..tM-:;DJ;1 
1· Al C.\J ¡~..;.\, ~-1 • 111·1 
Ff)Al lo'-l- l>I· 1 
SISTOl..IC/\l ~t.!: DEI 
()f .. \ J'(l<.:.l !<.".'\1 ...... 1-111·1 

•<.u.::.:''!: 4'>7 \7 
1.:111'\:t: lJ•J:: 

·>1 x.:5i .• ·N5 
;O .. l •K) !; -l l.1lli 

l!J]IJI/":!; 

.. •.:<>:5.t. l!h<5 
1•11 

th 7""~ 
J:.:: :?5'!: 171 :?5 
! ~ l ó)I)' 1 1 "I .... 

1 l S1 

11: 50:t 9 57 

DIFUSO DE 
CELL:L.AS 
GRA;-r..;DES 

n =7 
5"1'"'"º:!: lhl<. 7,, 
..1.151 Ol'T. .,77 70 
l".'Hf.:9.i: h57-l3 
-;7 2.,-

:o•J 7\!; 1.i.u;.:: 

:: º"" 
1> 1:-.u 

'JU -157.t. 
:u757J !: 1:J .. :s 

1 ;¡ :"J::t: "s :>:-. 
1..1 ::'•.!_ [ 1 ~ 1:: 

.::•1 s···-= 11 •.:: 
:1 11 '"'' 
1•1x 1-i::: .,,, J7 
10: .::'1· ::• 1-

1:.:s .:9":!: ll) -17 
.,. .. 71 t 1 14 

CE LULAS 
Pl::QLt::'\.AS 

u=.& 

-11!<7 ~·>:!: -,,_¡·;•-i1 
.::hh.? :-•tt lr-l'l-lX 
117;: (KI:!: 7571l•J 

l ::<Z 5•1!: 1 ;n •'5 
[l :-:5.!. 

-1.:: SIS: •• 1115 

1555 1).!_ 

1 1:5.t. ., 57-11·-'J:? 

=~ ,.,,_ 1.: ,,., 
17..1 ::s-: ;:-, 71 

112 50::t: •J ;i7 

r----· 

OTROS VALOR 
1 DE p 

t . 11=~-- ... -
1 •• 7<oj: ~11-:!; J-lr.5 ··.:: : • 1 

l -11~5~tol\: 'xl·r'-'7:~' ! : r.···-~~ 1, 

!•• "'~ .'.!l ,,... .. 
:;-¡"ºl: 
11.::-:1::i: .... ".::.;;-:; 
X:" S50.z. 

;:551••:?:­
'J-l 1"''!: 
1 ~ 1 ::5.±. 
1 550::; 

.:::: 1 ~­
:?X!ol Ml't!: 

11' 75:!: 

\ .J ~ ... 

:so .41 

¡.,, ,. 
";')'tX 
.,:-1 

''" 1 
7t><I 

~?i~ 1 

~~~ J 

, .. 



Tabla 6. Comparación de constantes hematológicas, bioquímicas y clínicas según el 
sexo .. 

~tASCULl:""iO FE~IE="'l~O VALOR DE 
n- 12 .. - 11 p 

(11>15 X3 S-'Si 27 u-:-z3 
l NEUTROFILOS -'t.:?I 'J:? 3:?5:? :?7 OOHO 

1 Ll~rOCITOS 1 :=;n3 5o 1735 !C. 11 .;r,-' 
X7 5X 35 8:? 11 J-ll 
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Tabla 7 .. Comparación de características por estadio. 

r"\nova 

r--· ---~f·.~~~----··a~··~rw---·,.-1 
f ?/'(); - ····:·:e;•;;¡ 
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Tabla 8. Comparación de "·aria bles por Jugar de origen . 

.-\.nova 

f-c----------'---~------'-----c-=•.-~-~---'--'=S'-'ignifica ncia i 
L<;!'uCl)C1to;; Entr<;!' ·~rur•)"' 1t "'"' •n.i:~ 

~~~:i~-~~----!---- -~:~~-~~~~~----~------:-.~%-------- ¡-- -·- - :;¡~'/~----¡ 
1 Basolilos Entr<;!' !_;rllf"--.'> . 747 
i Eosm\llih...;-s Enm: !..!ru~ __ __:_ _____ °"Xé-'4co''-----

: ~~~:;::~~:~.ª ~~~:~~ ~;__ __ -__ -_-_---~-~~~-------
! C:\.fHG E~_!°<!_~r~ip•~~--- _----.:_ -----· __ .!_!}_'~-- _ --~-.. ·- ___ -!_!~~-----! 
~ui:!.l.-> ______ f=,~11_.:_::;~i_l2:~---- __ l_•_•S_±_ _______ ~_____i_~-"----: 
t Glucosa b11r<!' \.!r:i._i~ _, ~:"5 ·~--~!...~---' 

1:r.::1 f7n1r_o..'•-'rt1~ "'SS f,'\11 1 
~.:anni.!!'.!_. ________ í:"_!l~'::lT~-_.~_ ·•~1 -l '\•· 
' TGO Entr.: ~!._~o~ 1 t.SJ .-c-=Z'C<>'-'4 ___ _ 
:.___!__<;_._!_' ----------~-l~l!~•.PYc"" _____________ -~;_1_______ ....J511 
_OHL ___ ~nl_rc_~1.up<--•~ ___ ::_7~----- ____ -·---------- -l-~-o~· ___ _ 
. F alcalina Fn1rc ••r1111,_i.; ....i:s 7'<; 
' r:.1.1.1 rntrc ;¿_1:~.P~~:::_~-------~-"-- "'r...i 
1 TA !>ISlohca Entn!' i!ru~------~º~44'-'-CI--------~~------< 
; T.\ J1~tul1..::..i E1nr1." grupu,. :.s...i S31, 
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Post Hoc tests 

Tabla 9. Comparación múltiple entre grupos: Bonferroni. 

Dif'erencia de j significancia 1 

._~d~c~L~~~~~~-~~}~,~~o~~t~c-"----d-o_s ___ _,_ ___ T_,-
0

• ___ __,~r~o~rn~c~d~i~o~s~(~i-_,.Ll~l----9-8_1 ~---jl 
Variable (i) estadio li) estadio 

Cuatro J t.ooo 

n~ulrotilos Jus Tr~ 3~3 

cuatro J•Jr. 

1 000 

Cu~uro 

1-
J'll'. 

linfocttos Dos 

''""' t l"rcs lJos 

~------------------'~~~,~~~~º'--------------~'~:~;~~~·--~ 
1 6~1:-oll(os a,~ 1 000 

1 i 

1 i 

··;:-.~--~-:.~~, .. --- -- --····1 
',• '•" . 

: -- :·r ! 

i ¡ 

1 UIO 

- ·- - l..----- - - <i4:! 

1 ''""' 
i~---- ·1 {l(M'J 

1 1 000 
1 r---··-----: ~~~ 
1 ·--·-·¡-·--·n<j()" 
! 1 IJ(l<J 

23 

1 
· 1 

i 

------·----- -------~--



Bonferroni 

Continuación tabla 9 

1 Variable (i) estadio (j) t.~tadio Diferencia de 
promedios (i-j) 

Significa ocia 
1 dependiente 
f hcmatocrito doS Trcs 1.oo"o 

cuatr•"J 1 onn 

L . c~a~~o : ::::: _ 1 
1 IJo~ 1 lltUI 

ir--~c"""""11'"'-1~a~--'-----d7n-,---"---~.~r:?; : :::::: 
..:ualr•" 1 1100 
D0~··--~-:--~---- -T---,-,-.-, .. ---¡ 

..:u.uru . ~ 1 lltltl J 
Du:. 1 OllH 

1 '"ltl 

Plaquetas dos Tn::> 1 lHlt) 

Cuat_r:_',} ___ 1 000 
f),,, 1 f)f)I) 

Cu:ttr<:..• 
o~·s 1 tltlO 

Glucosa dos lr .... -s 1 114111 

Cuatro 7'::,.7 

º''' 1 11411) 

Cuatro 1 llllC) ----1 ~--o.;:> ;::_¡ 
' 1 uun 

..Jos Tr.:s 1 Cl'tlll 

("u:nr•" 1-tt• 
Du-; 1 l}t)I} 

Cu31r .... -to..-... 
Ll ... ~<; 1-tll 

.uu. 
J .... Ir.__--. 1 \Mh) 

Cu.:uro :HI 
n ...... 1 lilltl 

rualrn 1 litltl 

Dos 511 
1 t)Oll 

··- ·~·---,.--·--~ .~. -~ 

;·,_: 

2• 



Bonrerroni 

Continuación tabla 9 

Significancia 1 Variable (i) ~ta<liu Oif~rencia e.Je (j) c:o.tac.Jiu 
de endiente romedio~ 

TG<> dos Tn .. ~ 1 noo 
Cuatro 1 l)l)t) _J 
uo~ 1 000 i 

·, e uau-u 1 º"º 1 
Oos 1 0011 

1 
! Trec; ! 1 ono • 

----·--TGP dos J Trt..-s - f 1000- l 
,_ _______ ,_ ________ .____<;_1;1_':!-_l!S'_.---·-~------: ____ 4_~ 

~-·-- tr.:s / c~:i~o ¡ 1.;11t~l J 

1 1 ~,';;~ : ~¡~ l 

cual ro 

Dos XXI 

1 1 

Cuatro 

1 
uo, 

1 Trcc; 

1 IJOIJ 1 

33.5 1 
1 ()()C) 1 

--•• k1s- ¡- Tres i - -¡ OOCI -1 
- Cuatro 1 Dos 

Cuatro 
Dos 

1 000 
1 

l.tlflll 
1 1 (){)() 

1 1 000 

tr.:s 

T'es 
Trt..-s 

Cu:uro 
Un-. 

Cuatro 

( IMIO 1 

1 000 i 1 flflO 

1 tllUI 

1 <>71 

L 1 
1 ~dad 

1 

dos 

Uo> l IM.lt) 

Trt..-s h71 
TA s1.,.1óllca. dos Trec; 1 0011 

Cuatro 10011 

Dos 1 001) 

471 ---1 
1 000 

·-
471 J 
221 1 
3•;1 

1 2:!1 

trt..-s 
1 

[_ 
-··-- L _. __ <;:uatru _ 

--___ _J _____ -~r~~ 
doS -- 1 (_:~~~~º 

¡_ ---- --
! TA d1astolica 

1 ! Dos rri;-s 
11)1) 

i J•J7 
010 

! Cuatro 
Dos 
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DISCUSION 

El Linforna no Hodgkin t..-sta asociado frecuentemente con involucro 

extrwiodaJ en el curso temprano de la enfermedad. Sin embargo los n .. -sultados de 

...:stc ....:studio i..:n los c.¡uc d 1 OO'!ú d...: los pé11.:h.:nt...:s ...:studiados no pr...:s...:ntú 

at't!cción gastrointestinal. dífi~ren con los n:ponatlos peor Roscnbt:rg donde 19. 7 

'!~de p.ncicntcs quienes t:'lllccicron por l.intOma ~o l lodgkin tuvieron lesiones 

gastrointcstinah:s i.:ncontra<las t:n necropsias. 1 
JCJ

1 Comes ...:ncontró que el tracto 

gastrointt.:stinal fue involucr;.1do en 36.7°0 en pacicntcs con linfosarcoma. 1111 

Hay series que conrrastan con un bajo porcentaje: de mvolw...:ro g.asu-oinrcsunal 

como lo dcnn1C'stra. Bush y r\sch rt!punaron que ccn:a l.k la mitad <l~ los 

linfon1as con involucro gastrt."lillh!'itinnl fueron lesiones sccundnrins ( :?..5º·0 

aproximadamente J. il.:> Joncs evaluó a -1-05 pm:1t..:ntcs con Lmfoma antes d..: la 

qui111ioterapia y demostró la presencia de afocción a nivd gastroimestinal en 

5.6~o 1 D) y en una sede de 423 pacientes se n.:porto d 3.U7ºo. 1
' 

11 Rdcvante es 

llh!'1H.::i0nar qu...: lu maylJria di..! ...:sas S\!ri...:~ no son ri.:di.:nt\!::.. 

La díferem:ia de frecut:ncía de afecl.!ión encontrnda antes de iniciar el 

tratan1ieruo y en exruncn post manen pueden dcn1ostrar que los casos no se 

reconocen adcrnas de que cUlllbios minirnos en la mucosa gastroinh:stinal no 

plh..:d..:n sl.!r vcriticadvs por palpación abdvmíua.1 u vb_:,..:rvw1dv la par..:d güstrka 

din:ctantente. 

---------, 
í 
' 

:_~;,~ ~:(C~5.l\T i 
------~-- .. -~-. -··-- ...... 
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CONCLUSIONES 

En nuestro estudio Jos 23 pacientes habían recibido o estaban recibiendo 

tratamiento con quimioterapia ( primer ciclo del primer esquema factor que pudo 

contribuir t.:n Jos n.:sultados aun cuando n.:aJiza111os las sugerencias d..: Solidoro y 

colaborudores en Jos que se menciona la toma de 1núltiples biopsias gástricas para 

tener posibilidad de dctccrar infiltración en los sitios más Frecuentes de atCcción del 

LNH; adernás que el periodo de lisis turnornl de la quimioterapia es dentro de los 7 

días de haber re<::ibido el tratmniento por lo que es dificil establecer que solo la 

lc..."Tapéutica inílu)ó. Otros facton.:s que pueden inlluir en nuestros resultados y los d1.: 

estudios previos son l~s clasificnciones distintas que emplearon los otros autores y d 

número de pacientes en nuestro estudio. 

Nosotros no encontramos infiltración gástrica con los métodos habituales: de los 

casos de hipcrplasia es conveniente realizar inmunohistoquimica y verificar que 

~ti.:ctivain\!nh: no hay intiltradón estudio que no s.: r~lizó por no contar con 

anticuerpos n1onoclonales para ta inmunohistoquianica : aunque en la literatura rnundial 

es muy baja la incidencia . En nuestros pacientes se realizará seguimiento para evaluar 

sobrevida global. sobrevida libre de enfonnedad y la ausencia de infiltración gástrica al 

momento actual. 
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ANEXO 1 

SISTEMA DE ESTAOIFICACION DE ANN ARBOR 

ESTADIO 1 

Afectación de una única región ganglionar o de una solo localización 

cxtralinfatica. 

ESTADIO 11 

Atectación de dos o rn3.s regiones ganglionares aJ mismo lado del diafragma. 

Afocmción co1Higua locali.1'.ada de un solo lugar extralinfático y de los ganglios 

linfúticos rc.:giunuks (ESTADIO 11 E) 

ESTADIO 111 

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

incluido el bazo. 

ESTADIO IV 

At't!ctación disc::minada de uno o mils órganos cMralinfáticos con o sin 

panicipación de ganglios lin t"hticos. 
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ANEX02 

CLASIFICACION "VORKING FORMULATION 

Bajo grado 

Linfocitos pequellos con o sin diferenciación plasmocitoide. 

Celulas hendidas pequcnas foliculares. 

Cclularidad mixt~ 

Grado intermedio 

Células grandes foliculares 

Células hendidas pequc~as difusas 

Cclularidad mixta difusa 

Células grandes difusas 

Grado Alto 

Células grandes inmunoblii.sticas 

Linfoblásticas 

Pequei\as no hendidas .. tipo Burkitt y tipo no Burkitt. 
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ANEX03 

LINFOl'\.1A NO HODGKIN GASTROINTESTL"IAL. 

ESTADIO I 

T~or .confinado al tracto gastrointestinal 

Sitio primario -único o múltiples lesiones no contiguas 

ESTADIO 11 

Tumor extendido al abdomen desde el sitio primario a nivel 

gastrointestinal . 

./\.lección gWJglionar: 

II 1: Local 

112: Distante 

ESTADIO 111 

Pt:netración de Sl!rosa involucrando órganos o tejidos adyacentt:s 

ESTADIO IV 

Diseminación extra ganglionar o lesión gastrointestinal con 

Afección ganglionar supra diafraginatica. 
. 
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ANEX04 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

l\.1éxico D.F. a de--------- del 2000 

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigación titulado 
INCIDENCIA DE INFILTRACIÓN GÍ\STRICA SECUNDARIA A LINFOMA NO 
HODGKIN (LNH) DISTINTO AL TEJIDO LINFOIDE ASOCIADO A MUCOSAS 
(MAL T)~ registrado ante el Comité Local de Investigación Médica con el número 
fJJ0:!:!8. El objetivo de este estudio es Determinar y Comparar ta frecuencia de factores 
que se asocian a Ja incidencia de infiltración gástrica secundaria a Linfoma No Hodgkin 
(LNH) distinto al Tejido LintOide Asociado a ~(ucosas (rYfALT) en pacientes del 
HECMR 

Se me ha explicado que mi participación consislir3. en la realización de esn1dio 
endoscopico alto y toma de biopsias estando hospitaliJ ..... 'ldo en d servicio de 
Hematologia con base en tos resultados se podrá ernitir un pronóstico así corno la 
terapéutica de acuerdo al estadio de la cnfern1edad. 

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos. 
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participación en el estudio. El 
investigador principal se ha comprometido a dam1e infonnación oportuna sobre 
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi 
tratruniento. así como a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que Je 
plantee acerca de los proccdirnit:ntos que se llevaron a cabo. los riesgos. bent:ficios o 
cualquier asunto rt:lacionado con la investigación o con mi tratamit:nto. Entiendo que 
conservo el derecho de retiranne dd estudio en cualquit ... "T rnomento en lo que lo 
considere conveniente. sin que ello afecte la att..-nción mt!dica que recibo dd Instituto. 

El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificará en las 
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos 
relacionados con 1ni privacidad serán manejados en fonna confidencial. También se ha 
comprometido a proporcionarme la infonnación acn1alizada que se obtenga durante el 
estudio. aunque esta pudiera hacerme cambiar de pw-ecer respecto a mi permanencia en 
el estudio. 

Nombre y Firma dc:l paci~te 

Testigo 

Dr. Moisés XoiotI Castillo 
Matticula 7784058 

Testigo 

LF:~~~T:;~ _(~:~(,{J;.d j 
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