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RESUMEN

Titulo: Infececion por Helicobacter pylori en linfoma gastrico.

Objetivo: Decterminar ia prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en ¢l linfoma gastrico
de pacientes atendidos cn ¢l Centro Médico Nacional La Raza.

Material y Métodos: Sc incluvcron los casos de linfoma gastrico dc acuerdo al reporte
histopatologico. s¢ Ivs busco la prescencia o ausencia de Helicobacter pylori. La tincidn utilizada fuc
hematoxilina 3 cosina. Sc excluyeron a los pacicntes con datos incompletos. Por cada caso sc
scleccionaron 2 controles. los cuales s¢ tomaron al azar del registro de biopsias gastricas tomadas
por otra patologia distinta a ncoplasia. que muvicran repornte de prescncia o auscncia de Hp. v sc
parcaron por sexo v edad,

Resultados: Sc incluyecron 28 pacientes con linfoma y 36 pacientes control: 14 de los casos (50%)
corrcspondian a linfoma tipo MALT » 14 (530%) a linfoma de células grandes. Del total de la
poblacion dc estudio (¥4 pacientes) 37 (34%) fucron positivos pam Hp (OR 1433, IC 576-3.573.
P=0.437). en ¢l linfoma upo MALT el 78.57% fuc positive para Hp v cn ¢l de células grandes solo
el 21.42% fueron positivos (OR 13,44, 1C 2.21-81.773, P=0.002). En cuanto al o ¢ 71.42% de
los casos dc linfoma MALT fucron hombres y» ¢l 28.57% mujures. situacion insversa on ¢l linfoma

de celulas grandes (OR 6.25. IC 1.213, P=0.023). El grupo dc¢ cdad mas afectado por linfoma

gastrico tuc ¢l de 61 a 70 aiios (28.6256)

Conclusi s: Hchceobacter pylori se encucntra en cf 34% de nucstra poblacion. esta asociado a
linfoma gastnico tipo MALT cn ¢l 78.537%. no asi cn ¢l linfoma de células prandues. El lintoma
gastrico t1po MALT es mas frecuente en hombres » ) de células grandes en mujeres. Helicobacter

pylori jucga su papel mas importantc ¢n la promocion del linfoma mas que en su progreso

Palabras Clave: Linfoma gastrico. Helicobacter pylori.




SUMDMARY

Title: infection by Helicobacter pylori in gastric lvmphoma.
Objective: To determine the prevalence of the infection by Hcelicobacter pylori in gastric
Iymphoma of patients taken care of in the Centro Médico Nacional La Raza,

Material and Mcthods: The cases of gastric Iyvmphoma according to the histopatologic report were
included. the prescnce or absence of Helicobacter pylori looked for to them. The used tintion was
hematoxilina and cosin They were excluded the patients with incomplcetos data. By cach case 2
controls were sclected. which were taken at random from the registry of gastric biopsics tahen by
another pathology different from neoplasia. that they had report of presenee or absence of HP. and
parcaron by sex and age

Results: 28 pauents with lymphoma and 36 paticnts included themscelves control: 1|4 of casos (50%5)
corresponded to Iymphoma type MALT and 13 (50%0) to large ccll Iymphoma. Of the total of the
population of study (84 paticnts) 37 (3424) they were positive for HP (OR 1435, IC 376-3 5373,
P=0.137). in Ixmphoma type MALT the 78.57% was positive for HP and in the large cell
Iymphoma single the 21.42% were positive (OR 13,44, 1C 2.21-81.773. P=0.002). As far as sex. the
71.42% of the cases of lymphoma MALT were men and the 28.37% women. imverse situation in
large ccli Iymphoma (OR 6.25. IC 1.213. P=0.023) The gastnc group of age more affected by
Iymphoma went the one of 61 to 70 ycars (28.6%)

Conclusions: Hclicobacter pylori 1s in 34%6 of our population. is associate to gastric lymphoma
ype MALT in the 78.57%. not thus in large cell Iymphoma. Gastric limphoma type MALT is more
frequent in men and the of large cells in women. Helicobacter pylori plays its more important role

tn the promotion of Iy mphoma morc than in its progress.

Key words: Lymphonma gastric. Helicobacter pyilori.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS
Desde ¢l descubrimicnto de Helicobacter pylori (Hp) en 1983 cl diagnostico » tratamicnto dc la

dad gastroi inal a biado cnormiemente. El Hulicob: er pylori  o©s una bacteria

cnfer

espiral Gram-ncgativa. microacrofilica. flagclada y urcasa positiva. la cual fuc cultivada hasta 19R2:
<1, s¢ cncucatra cn la interfase entrc la mucosa » ¢l lumen del intesuno. Es la mayor  especic
patogénica. habita en el estomago de mas del S0% de los humanos cn paiscs en vias de desarrollo
usualmente el S0 al Y0% dc la poblacion csta infectada con ¢l orgamismo. esto exphicado por la
clevada asociacion con cl cstarus sociocconomico bajo durante la intancia. también hay una
presencia clevada  en aduttos que viven ¢n condictones msalubres  aun en paises desarroliados. o
En paiscs desarrollados ¢l H Pylon no sc ha visto que se adquicra del medio ambiente » personas
de menos de 40 afos de edad no estan infectados o tienen una prevalencia mas baja del organismo
que va del 5 al 20%. En paises on donde Ja cconomia s dusarrolto  ¢n los ultimos St aios sc ha
notado una marcada reduccicn en la prevalencia de la infeccion

La mayoria dc la poblaciéon mundial ¢sta mfectada por hehicobacter Pylorn (Hp). en México aficta

aproximadamente al 70 €o de la poblacion ... en patses desarrollados ta presalencia os mucho

c1on cra de 16%

menor. ¢n ¢l estudio de Oncta y cols .4 en adolescentes succos. ¢l indice de infe

antes de 1999 y dismiauao a 9 7 %a en 2001 siendo de 7.3 ®s en pativos succos v 30 %6 en

inmigrantes.

Pese a la afta prevalencrs los mecamsinos de transnusion del Hp aun no han sido cstablecidos.
estudios clasicos apoyan la rata de transmision oral-fecal. oral-oral. animal-persona y por medio de
vectores., todos cllos con punto de vista controsersial. Luman v cols ., estudian 183 pargjas para
genotipos de Hp » cnzuentran que solo 5 parcjas comparticron ¢! genitivo Hp idéntico. ¢l cual
ademas cra ¢l genotipo mas comun ¢n la rexion. concluyen que la transmision oral-oral entre
CSpOosos. ¢S poco probable

El H. Pyvilon posce las propredades necesanas para la colonizacian del moco adyacente a la mucosa.
s¢ pega a la mucosa  pastrica de muchas especies. causa gastrins  al desencadenar una respucsia
inmunologica a la infeccion. produce toxinas dirggidas a las e¢lulas ecpitchales. .,

Asumicndo que cerca del 300 de la gente esta intectada con . Pylori. muchas de las enfermedades
gastricas como ulcera duodenal. ulcera gastnica. cancer v linfoma gastrico ocurre cn aquellos
do

linfoide asociado a mucosa (MALT) s fucrtemente asociado con infeccion por Helicobacter pylori

pacientes con infeccion Notablemente ¢l hinfoma mas comun del estomago. ¢l hinfoma de

s remite complctamente cuando la inteccion es erradicada.
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El linfoma no Hodgkin del estomago no es un ca in. sc presenta solo cn el 10% de los
linfomas » en ¢l 3 %5 de las ncoplasias gastricas. sin ecmbargo, ¢l linfoma gastnco no Hodgkin. cs cl

linfoma cxtranodal mas comuan. representa ¢l 20 % de enfermedad primaria extranodal. (x,

La presencia de tejido linfoide en la mucosa gastrica ¢s virtual patog ica dc v
por H. Pylori. Estc tcjido linfoide asociado a 1a mucosa (MALT) sugicre que la infeccion por .
Pylori representa un estimulo para ¢l crecimiento de hinfoma gastrico MALT. H. Pylon sc detecta
cn mas del 90 % de los pacientes con linfoma gastrico MALT dce bajo grado. estadistica quec apoya
cl rol dc ¢sta bacteria cn Ja ctioiogia de esta neoplasia. o,

Existen cvidencias que sugicren que la infeccion con Helicobacter pylori. incrementa el ricsgo de
linfoma gastrnico no Hodgkin. Aproximadamente ¢l 60 %6 dc los linfomas gastrico no Hodekin se

4

desarrollan de una gastritis erontca, usualmente por Helicob pylort. a0,

En cl Noreste de ltahia sc ha cncontrado una alia incidencia de de linfoma gastrico no Hodgkin y

también una alta taza de tnfecerion por Helicobacter pylori. en comparacion con regiones de baja
mcidencia de esta infeccion. i,
Dos estudios han demostrado alta taza dc intfeceion por H. pyvlon cn pacientes con linfoma gastrico
no Hodgk:n iz 1:. especiticamente un tipo de tumor denvado de tejido lintoide asociado a la
mucosa (infoma MALT). .5,
Un cstudio curopeo se mostro que ¢l H. Pyvlon tiene un papel importante ¢n ¢l desarrolla de
linfomas gastncos MALT de bajo grado. 15, En cste cstudio. los linfomas MALT mostraron
rogresion on respucsta al tratamiento para la infeccion de H. Pylori: en 8 de 6 pacicnies, ¢l tumor
desaparceeio completamente con ¢l tratamiento de erradicacion.
Otro cstudio ¢n pacientes del noreste de haha evalué ¢l uso de antibioticos para crradicar la
infcecion por H pylorn ¢n 26 pacentes con infeccion por H Pylon v con hinfoma gastrico MALT
dv bajo grado. dicho estudio confirmo la regresion de lintoma gastrico MALT despues de la
crradicacion de H. Pyvlon ¢ indico que ¢l crecimicnto de éste ninfoma extranodal depende la M.
Pylon. ... Estos datos confirman. ¢n una gran scne de pacieates. la imporntancia de la crradicacion
de H Pylon en la regresion del tumor
En otro vstudio realizado ¢n Estados Umdos. analizaron la relacion entre la inteccion con H. Pylori
s ¢l linfoma gastnco pnmano  Revisaron las biopsias de 237 pacientes con hinfoma  gastrico
promano y sc les invesugd H Pylon usando uncion con hematoxilina v cosina. Giemsa ¢
inmunohistoquinuica. S¢ detecto H pylori en 145 de 237 pacientes (61%) con linfoma gastrico. La
frccucncia de H. Pylont positivo tue ahlta cn pacicntes con hinfoma himitado a la mucosa »
submucosa (76“4) que en aquetlos con linfoma que invade hasta ta submucosa (4K %4) (P < 0.001), v
3




tambic¢n fuc mayor en pacicntes con linfoma te tejido linfoide asociado a fa mucosa de bajo grado

(72%) que en aguclios con tumorcs dec alto grado (55°0) (P< 00 05). Estos resultados sugicren que H.
Pylori ¢s mas comunmente asociado a linfomas ¢n ¢stadios tempranos que ¢n cstadios avanzados »
quc ¢l H. pylori desaparece durante fa progresion del hinfoma gasinco -

Los datos antcriores son similarcs a los reportados cn Inglaterra. vn donde se serifico la frecuencia
de la infeccion por H. Pylori en una scric de pacicntes con linfoma gastrico pnmario; cn oste estudio

sc encontré quc de los casos analizados 10 cllos (32 o) fucron lintomas MALT de bajo grado v 21

casos (68 “5) fucron linfomas MALT dc alto grado v que ¢l Helicobacter pylori se encontraé en solo
18 dc 31 (38%) de los casos. 63% en los hntfomas de bajo grado v 38“06 en los de alto grado (P=
0.02) Estos datos sugicren que ¢f H. Pylori jucga un papel promotor en o desarrollo de linfoma
MALT. pcro su presencia no os pnmordial para la progreston del hintoma, -

Sc¢ ha demostrado quce la ¢lonacion de las celulas B se ha relacionado fucricmiente con cambios
histologicos de Linfoma MALT de bajo grado 1. ;.. Todos los hintomas son monocionales. pero no
todas las lesiones con evidencia de expansion clonal son neoplasicas. por lo Ginto se eree que 1a
clonacion de las cclulas B precedeial desarrollo de hnfoma  Esta clonacion de las ccluias B

representa un importante descubnmiento. un potencral marcador de lestones prencoplasicas.

Sc sumiere que no solo la infeccion por H pylor, smo tambien algunos otros agentes infecciosos u
otros muecanismos posiblemente autaimmunes. ocasionan una continua estimulacion antigemica de la
mucosa gastrica. que s¢ orgamza on foliculos hntfoides  y descencadenan una cascada de cventos

como la clonacion de celulas B s lestones mahgnas

En muchos paiscs ia inteccion por H Pylon os asociada con un imcremento de 4 a 6 seces ¢l ricsgo
de cancer gastrico La organtzacion  mundial de la salud » ¢l consenso del grupo de la agencia
internacional para ia busqueda de cancer. cstablecio cn 1904 que hubo suficiente evidencia

eprdemaiologica ¢ histonica para clasificar al H Py lorn como un carcinogeno defintiso

24280
£n basc a lo antenor nucstro obyctivo s deternunar 1a prevalencia de la inteccion por Helicobacter
prlon s su relacion con ¢l infoma gastrico. cn pacientes atendidos en ¢l Centro Maédico Nacional
La Raza




MATERIAL Y METODOS
Sc trata dc un cstudio obscrvacional, transversal descriptivo. retrospectivo. con casos ) controles

que se realizé en el departamento de anatomia patologica del Hospital de Especialidades del Centro
Medico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Scguro Social. Este ostudio s¢ aprabo por ¢l
comité local de investigacion. S¢ tomaron on cucenta los principios basicos de ¢tica establecidos en
las declaraciones de Helsinki. Tokio s la ley general de salud.

Caracteristicas de los casos ¥ controles.

Sc busco los casos de linfoma gastrico » sus respectivo controles del | de encro de 1997 al 31 de
diciembre de 2001: sc incluyeron los casos de hinfoma gastrico de acuerdo al reporte
histopatolagico. hombres o mujeres de cualquier cdad. derecho habienies del IMSS. cuyo reporte

1 ra al dos en ¢l archivo de anatomia patologaca del este hospital. a los

cuales se les busco de mancra intencionada la presencia o ausencia de Heliwcobacter pylort ¢n el

sano. es decrir ¢l tegido libre de hntfoma. asi nusmo sc confirmo ¢l diagnostico de linfoma

gastric trato doe clasiticario. la uncion con Ia cual se¢ reviso las lampiltas tue hematoxilina »

cosina, dichas lanunitlas fucron ¢xaminadas por un médico patologo del depanamento de anatomia

patologica. Sc excluseron a los pacientes cuyos datos estuvieran  mecompletos o que no se
cncontraron las lanumllas de sus biopsias. o quoe dichas lanumllas no tuvieran teiido sano dondce
poder buscar la presencia o ausencaia del Hp

Se considero infecaion por Helicobacter pylon a la presencia de flora bacilar adherente  ¢n las

biopsias gastneas de aquellos pacientes con reporte de linfoma gastrico. Ademas se dividio en

randes

hnfoma upo MALT o hntfoma de cclulas

seoseleccionaron 2 controles. los cuales se

Por cada case cncontradoe de  hintoma

scleccronaron al azar del registro de bropstas gasincas  tomadas por otra patologia distinta a

neoplasia. que tuvieran reporte de presencia o ausencia de Hp. asi numo se pararon por sexo v edad

con un rango de mas menos 3 afos en relacion a las edad del paciente caso.

Por otro lado tambicn s¢ anahizo por grupo de edad tanto en los casos como en los contrales. la
presencia de Helicobacter pyvlon
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La mformacion se capturo  en  hoja de caleulo de

A ica.

is estadis

cel. Pam la descripcion de los datos sc

cmple: trecuc s Vv porcentajes. El paquete estadistico que se utilizo fuc SPSS version 10 pama

Windows 2000




Dcspués de completada la recoleccion de datos. se realizo prucbas de normalidad » de diferencia de
medianas de la edad cn la poblacion de estudio con las prucbas Kolmogorov Smimov v T de
Student. Se aplico andlisis univariado para describir las caractenisticas de la poblacion cestudiada.
Odds ratios (razon dc momios) v sus intervalos de confianza de 95%e sirvicron para cvaluar Ia

asociacion dc la infeccion por H. Pylori con linfoma gastrico.




RESULTADOS

Caracteristicas de Ia poblacion de estudio

En ¢l periodo comprendido del 1 de encro de 1997 al 31 de dicicmbre de 2001, s¢ encontraron
registrados en los archivos dc anatomia patologica del Hospital de especialidades det CMN la raza,
un total de 33 casos de linfoma gastrico. de los cuales se excluycron 3 de ellos ya que en 3 no se
encontraron las laminillas correspondicntes M on 2 casos no sc contaba con cortes de tepido sano

para la busqueda del helicobacter pylori. Por tanto se tneluycron un total de 2K casos de hinfoma

gdstrico v 56 controles. La distribucion por gencro de la poblacion en estudio fucron 42 hombres
(30%8) ¥ 42 mujeres (50%8). (Figural). De los casos de linfoma 14 (30%6) correspondian al géncro
masculino v 14 (50%5) al tirnenino. con respecto a la presencia o ausencia de Hp 13 (30%0) fucron
positives v 14 (5025) fucron negativos para Hp. en basc al tipo de hnfoma 14 (30%)
correspondicron a linfoma tipo MALT y 14 (50%) a hnfoma de células grandes. (Figura 2) Fucron
un rotal de 36 controles. de Ics cuales 28 ¢ran del genero masculino (30%) v 2¥ al géncro tememno
(50%5), 22 pacicnies de los controles fucron positivos para Hp (41.1%46), 33 pacicntes los controles
fucron negarivos para Hp (58.8%0) (Tabla | » figura 3)

A la poblacion de estudio se e realizo prueba de normalidad » de diferencia de medianas - de la
cdad. encontrando que no hubo diferencia de las medias (P = 0.9) v que la distribucion fuc normal
(Tabla 2 v figura 4).

Riesgo para infeccion por hel.cobacter pylori y linfoma gastrico

En total fucron 37 pacientes positivos para Hp (33%) v 47 pacicentes sin Hp (36%) (OR 1,435, 1C
876 - 3373, P = 0437) Dc los casos de linfoma tipo MALT 11 fucron positivos para Hp (78.37%0).
» 3 fucron nceativos para Hp (21.4224), cifras inversas se encontraron ¢l linfoma de células grandes.
cs decir 3 de cllos furon posiivos para Hp (21.42%) v 11 negativos pam Hp (78.537%4) (OR 13 44,
1IC 2.21 — 81.7753. P = 0002). (Figura 3) El tipo sc linfoma » su distribucion por gencro.
encontramos de ¢n linfomu tipo MALT 10 casos fucron hombres v 4 mujeres (71.42 v 28.57%
respectuvamente). de gual mancra las eifras tfucron inversas en el hnfoma de ecélulas grandes ¢n
donde fucron 4 hombres v 10 mujeres (28537 3 71,42 % respectivamente) (OR 6 235, 1C 1,213 -
32214, P = 0.023) (Tabla 3. figura 6)

Distribucion de helicobacter pyvlori por grupos de edad

En la distribucion de Hcelicobacter pyvlon por grupo de cdad en toda la poblacién de cstudio.

cncontramos. que menores de 45 afos fucron 22, 12 ncgativos parm Hp (54.5%4) v 10 positivos para
Hp (45.5206). de 45 a 60 afos fucron 20 pacicntes. ¥ negauvos para Hp (45%0) v || positivos (35%%6);
del grupo de 61 a 70 afios fucron 23 pacientes, 13 negativos (60%) v 10 positivos para Hp (40%). =

.3




Vv por tiltimo de los mayores de 71 afios sc cncontraron 17 pacientes. 11 negativos (64.7490) v 6

positivos para Hp (35.3%). (Figura 7)
Desglosando por casos y controles. en los casos cncontramos que menorcs de 435 afios tucron 7
pacicntcs. de los cuales 3 positivos para Hp (71.4%) » 2 ncgativos para HP (28.620): en ¢l grupo d¢
“2a) ¥ 3 negativos

45 a 60 anos sc o raron ¥ pacicntes. de los cuales S positivos para Hp (62.3

para Hp (37.524): en cl grupo de 61 a 70 afos fucron 8 pacientes. 3 positivos para Hp (37.5
negativos para Hp (62.526): de los pacientes mayores de 71 afos s¢ cncontraron 5. 1 fuc positive
para Hp (20%6) » 3 ncgativos para Hp (80%6). En total 28 pacicntes del grupo control. 13 pacicntes
para Hp (50%) v 14 negativos para Hp (3096).

Del grupo control la distribucion de Hp por grupos de edad fuc la siguicente: menores de 435 afos
3%6) » 10 negativos (66.7%): del grupo de 45 a 60 anos

fucron 15 pacicntes. 3 positivos para Hp (3
sc encontraron 12 pacicntes. distnibuidos en 6 positivos M 6 negaus os para Hp (3074 en cada grupo):
de¢l grupo de 61 a 70 afios fucron 17 pacicntes. distribuidos en 7 positivos para Hp (31.2%) v 10
negativos para Hp (38.%96): de los pacientes mayores de 71 afos fucron 12, 3 positivos para Hp
(41.7%0) v 7 nceativos para Hp (3X.3%). En towal 36 pacientes control. 23 positivos para Hp (41.190)
v 23 negatnvos (38 9%)

Frecuencia de Linfoma gastrico por grupo de edad

De los 2K casos cncontrados de hinfoma gastnco. la distribucion por grupo de edad. fue la siguicnte:
ded grupo 3030 afos 4 casos (13.3%), 41-30 aftlos 3 casos (17.9%). 31-60 afios 6 casos (21.424). 61

a 70 anos X casos (2X.6%s). mayores de 70 afos S casos (17.995). (Figura )




DISCUSION

En paiscs como ¢! nucstro sc ha mencionado que helicobacter pylon afecta aproximadamente ai
70%6 dc la poblacion , Y como sabemos su distribucién mundial depende de la edad. localizacion
geografica v nivel sociocconomico. Mas recicntemente en nucstro pais ¢n un cstudio realizado por
Bosques v cols. en Monterrey N.L.. estudiaron la prevalencia de Hp on 261 pacicntes sintomaticos
que amcritaron endoscopia gastrointestinal en le norestc de México v su posible asoctacion con
dispepsia no ulcerosa 209 (R0.1%6). ulcera pépuca 30 (11.526). v 22 (8.4%) con displasia d¢ alto
grado ¢ cancer gastrico. El diagnostico de Hp fuc realizado por mediante histologia. prucba de
urcasa rapida. cultivo o anticucrpos IgG contra Hp. Sc definio como infectados con Hp st dos o mas
prucbas fucron positivas. Sc encontro una prevalencia gencral de Hp del 67.8%, En cste estudio no
s¢ encontro asociacion catre 1os pacicnics con cancer gastrco la presencia de Hp CagA~-

En nucstro  estudio en ¢l que sc inclurcron a X4 pacientes nosotros cncontramos un total de 37
pacicntes positivos para Hp que corresponde al 44%o. de los cuales 13 pacienies correspondicron al
grupo de casos » 23 pacicntes al grupo de controles (OR 1. 335 1C 8376-3 573, P=0 437). No sc¢
cncontro diterencia estadisticamentdt siegnificativa ocntre ambos prupos En rclacion con reportes
Provios en nuestro pais. la prevalencia que Nosotros CRConramos {uc menor. peroe cs importante
mencionar que el metodo diagnostico que nosotros utihzamos tuc solo por histologia. asi mismo
nuestra poblacion tuc menor quce la de Jos estudios antes mencionados. De igual mancra podemos
decir que nosotros no encontramos diferencia estadisticamente significativa de la presencia de Hp
cntre los casos » los controles

Dc los 28 casos de hintoma cncontrados cn cstos S aios de ostudio. sc observo que 14 de cllios
corresponden a linfoma upo MALT v 13 a hnfoma de eélulas grandes. sin embargo dado que se
carece de teemea de mmunoperonidasa. no s¢ pudo realizar una correcta diferenciacion ¢
mmmunofenotipificacion cntre los distintos nipos de hnfoma  Algunos investigadores utilizan el
termino de¢ linfoma no-MALT para casos de hinfoma gastrico con una proliferacion exclusiva de
celulas grandes sin componentes de bajo grado Hsi ¢t al. tonwa al hntoma dituso de células grandes

como un subtipo dc MALT de alto grado

Eck M. et al reportan en un cstudio realizado con 68 pacientes con hinfoma gastrico tipo MALT.

que 67 de cllos (9% 3% fucron scropositinos pam Hp. la bactena fuc detectada histologicamente
por la tincion d¢ Warthin-Starry . De los pacientes scropositivos. 935 5%, tenian ©n sucro anticucrpos
126G contra CagA comparado con ¢l 67%, de Hp positis os de los grupos control (P=0.000037). Estos
resultados 1ndican que la inteccion de cass todos los pacientes con linfoma upo MALT son CagA +,
Por tanto la expresion de la proteina CagA se ha visto que juega un papel crucial en la patogénesis —
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de linfoma gastrico tipo MALT, (2

Helicobacter pylori sc deteeta cn mas del 90 26 de los pacientes con linfoma gastrico MALT de bajo
grado. cstadistica que apoya ¢l rol de ésta bacteria en la ctiologia de csta ncoplasia.

En Estados Unidos. analizaron la rclacion entre la infcceion con H. Pylon y ¢l linfoma gastrico
primario. Revisaron las biopsias de 237 pacicntes con linformna gastrico primario y se lus investigo
H. Pylori usando tincion con hematoxilina y cosina. Giemsa ¢ inmunohistoquinuica. Sc detectéd H.
pylori en 145 de 237 pacicntes (61%) con linfoma gastrico. La frecuencia de H. Pylori positivo fuc
alta cn pacientes con linfoma limitado a la mucosa » submucosa (76%5) que en aqucellos con linfoma
que invade hasta la submucosa (48 26) (P < 0.001). .

Nosotros cncontramos de de los 14 pacicntes con linfoma tipo MALT. 11 de cllos fucron positivos
para Hp (7%.57%) » quc cn los casos de linfoma de celulas grandes solo 3 de ¢llos fucron positivos
para Hp (21.42%) (OR 1334, IC 2.21-81.773. P=0.002). Estos resultados son semerantes a lo
reportado ¢n estudios previos ¢n donde la asociacion ¢s mas frecuente en hinfoma upo MALT. ¢n
cifras quc van del 60 al Y8%. En cambio con lintoma no MALT o de alto grado 1a asociacion s
menor. resultado stmilar al reportado por los inglescs. en donde se verificad [a tfrecucncia de ia
infeccion por H. Pylon en una scence de pacientes con hinfoma gastrico primario, tn cste ostudio se
cencontré quc dc los casos analizados 10 clios (32 “a) fucron hinfomas MALT de bajo grado » 21
casos (6% o) fucron linfomas MALT dc aho grado v que ¢l Helicobacter ps lor se cncontro ¢n solo
I8 dc 31 (3K%5) de los casos. 63% cn los linfomas de bajo grado » 3X%s on los de alto grado (P=
0.02). Estos datos sugicren que ¢l H. Pylon jucga un papel promotor en ¢f desarrollo de linfoma
MALT. pero su presencia no ¢s primordial para la progresion del intoma 5,

En nucstro cstudio también cncontramos que ¢l linfoma tpo MALT cs mas frecucnte en los
hombres (71 42%) a diferencia del lintoma de celulas grandes que fue mas frecuente en mujeres
(71 4290 (OR 623 IC 1.213-32.214. P=0 023)

También obscrvamos que la inctdencia de Helhicobacter pylon dismunusce con la edad. nosotros
vncontramos que la incidencia en ci grupo de mas de 70 afios fuc de 33 3%.. y gque la mayor
incidencta fue en le grupo de 43 a 60 afos en un 359,

El linfoma gastrico sceun cste estudio sc presenia con mayor frecuencia en el grupo de edad de 61 a

70 afos (28 6%0) » fuc menor en ¢l grupo de 30-30 afios (14.3%).




CONCLUSIONES

En basc a cstos resultados nosotros concluimos quc helicobacter pylort s¢ encucntra en ¢l 3% de
nucstra poblacion. que s¢ cncuentra asociado a linfoma gastrico tipo MALT cn ¢l 78%.57%. no asi ¢en
cl linfoma de células grandes. El linfoma gastrico tipo MALT es mas frecuente on hombres y» ¢t de
ccélulas grandes es mas frecuente ¢n mujeres. El grupo de odad cn ol quce sc encucntra mas linfoma
gastrico c¢s cl dc 61 a 70 afos. La prevalecia de helicobacter pylort disminuye con la edad.

Es probable que por lo pequenio de nuestra poblacion de estudio » por ¢l método utilizado de
diagnostico du Helicobacter pylori. nosotros encontramos una baja prevalencia. Ademas s probable
que conforme progresa ¢l linfoma gastrico. desaparece de la mucosa gastrica. por lo que jucga su

papel imas imporntante on la promocion de {a enfermedad mas que en su progreso.
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ANEXOS

Tabla 1. Caructeri dc estudio.
Paoblacion

Variable Cason Yo Controles Yo, total Yo
Sexo
Hombre 14 20 28 50 42 S0
Mujer 13 30 28 S0 42 50
Total 28 100 36 100 w3 [{I53]
Helicobacier
pylori
Posiuvo 13 50 23 EI N 37 43
Negative 13 50 33 iRy 37 36
Total 28 100 56 100 =~ 100
Tipo de
finfoma
MALT 14 S0
Cel. grandes 13 s0
Toual 28 100




Tabla2 Estadistica descriptiva. prueba de normaligad y de diterenciat de megianas de |13 edad en la poblacidn de estudio.
Medu Meduna

Prucbu de
riansa DE.* Minima Manimo nomubidadt
Casos SRR o0 2IN.078 1533 32 0 P=0.5
Controles 5861 615 223 734 1490 33 RA P=0.2
- Zemwvacion escancar
* momeguroy ST

Qe MuGEn! Merenca Ge Tedias PI0 S (NO Nay aerenca)




Tabla 3. Ricseo para infeccion por Hzli prloriy 1 wistrico

Variable OR 1Cuse. b | id
Helicobacter pylori

Poblacion Negativo Total

total Positivo (%) (o) (o)

Casos 134 (5 13 45 28 (100

Controlcs 2341 EENEEAY] 56 (100

Total 3740 A7 (50 K3 1ty 1435 BF76-3.873 [EXTIEY L3437
Tipo de linfoma

Halicobac

1er pylori MALT (%29) Cel.gran.(25) Total (%a)

Positivo 11 (78.57) 3(21.42) 13 (569

Negativo 32132 1l (7R.57) 14 (50)

Total 13 (1) N R 1L} 28 (1 13.44 2.21-81.773 9.143 0.002

Sero

Tips de

linfoma Hombre (2o Mujer (Y4) Total (“o)

MALT 10(71.32) 4 (28.57) 14 (50

Cel.

Grundcs 3 (28537 O(TLAD - 13 (3

Towal 13 (102 13 (1o 2R (10N) 625 1.213-32.214 5143 0023

At e iveme




Fiura 1. Distribucién del genero en la Poblacién de estudio

Hombre (42)

Mujer (42)




Figura 2. Distribucion del tipo de linfoma gastrico

B MALT (1)

O Cél. Grandes (14)
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Figura 4. Distribucién de la poblacidon de estudio
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Figura 5. Distribucidén de la infeccion por Helicobacter
pylori por tipo de linfoma gastrico
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Figura 6. Distribucion del tipo de linforma gastrico por
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Figura 7. Distribucion de la presencia 0 ausencia de Helicobacter
pylori por grupo de edad en la poblacion de estudio
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Figura 8. Distribucion de linfoma gastrico por grupo

de edad
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