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RESUl\tEl"' 

Titulo: Infección por Hclicobactcr pylori en linfom.:J. gástrico. 

Objethro: Detcnninar la prcvalcnci;1. de la infección por Helicobactcr pylori en el linfoma gia.strico 

de pacientes atendidos en el Centro f\.1Cdico Nacion:il La Ra.2:3. 

l\1aterial y l\tétodos: Se incluyeron los casos de linfoma g:istrico de acuerdo al repone 

histopatológico. se les buscó la presencia o ausencia de Helicobaeter pylori. La tmc1ón utilizad;i fue 

hematoxilina y eosina. Se excluyeron a los pacientes con datos incompletos. Por cada caso se 

seleccionaron 2 controles. los cuales se torll;Lron al a.zar dcl rcgistro di: biopsias gástricas tomadas 

por otra patología distinta a nL'OP lasia. que ruvicr.:ut repone d.: pn .. ~cnc1a o a u sene Í:l de Hp. y se 

parearon por seso y edad. 

Resultados: Se incluyeron 2X pacientes con lintOma y 56 pacientes contr-ol; t..i dc los casos (:°'O~ú) 

corrcspondian a hnfoma upo :'\1AL T y 14 (50~0) a linfoma de cClulas grandes. Del total de la 

población de estudio tX4 pacientes) 37 (44~·u) fueron posinvos p:ira Hp <OR 1 435'. IC .576-3:573. 

P=0.437). en el lmfoma upo :\tAL T el 7X.57'!.f, fue positivo para Hp y en d de c.:_lulas grandL""S solo 

el 21.4~~0 ñ1eron pos1ti,os <OR 13.44. IC 2.21-X 1.773. P=0.002). En cuanto ¡¡I sesu. d 71 AZ'~ú de 

los casos de lmfom:i MAL T fueron hombres y el 2R.57t?O mujeres. situación in,ersa en el linfoñla 

d.: cclulas grandes (OR 6..:?5. IC 1.213. P=0.023). El grupo de cd:id m.:ls afi:ct~do por tinfoma 

g.astnco fue el de t>I a 70 años (2X.6"%> 

Conclusiones: Hchcobactcr p~ lori se encuentra i..."11 el 44~o de nuL-stra poblac1on. esta asociado a 

linfoma gastnco upo :\1ALT en el 7X.57'~ú. no asi en el linfonta de c..!lulas grandcs El Jinfoma 

gastnco upo :\.1.-\.L Tes más frecuente en hombres y el de células grandes en mujcr..:s. l lclicob:ictcr 

pylori juega su papel m::Lo;; impon.ante en la promoción dcl hnf"oma mas que en su progn .. -so 

Palabras Clave: Linfoma gastrico. Hclieobactcr pylori. 



SU1\1:'\1ARY 

Title: lnfcction by Hclicobactcr pylori in gastric lymphoma 

Objecth•e: To determine thc prcvalcncc of thc infcc.tion b~ Hchcobactcr pylori in gastric 

J~;mphoma of paucnts takcn c:irc of in thc Centro !\1éd1co Nacional La Raza. 

:'\laterial and :'\lcthods: Thc ca.ses ofga.stric lymphoma according to thc h1stopatologic rcport "en: 

mcludcd. thc prcscncc or abscncc of Hchcobactcr p,_ lori lookcd for to thcm. TI1c uscd llntion ''ªs 

hematoxilina. and cosin Thc,_ "ere cxcludcd thc pat1cnts "ith mcomplctos data. By cach c:isc .:? 

controls "ere sclcctcd. ''h1ch "ere takcn a.t random from thc rcg1st~· of ga..stnc biopsics ta.J...cn by 

anothcr pa.thology diffcrcnt from neoplasia. that thcy had repon of prcscncc or abscncc of HP. and 

pan.:aron b~ se~ and .ag:c 

Rcsults: 2S patrcnts '\'\lth lymphoma and 56 pa11cnts 1ncludcd thcmsclvcs control: 14 o1~casos (50'!0) 

corn:spondcd to lymphoma typc 1\tALT and 14 (50'!;,) to largc ccll lymphoma Of thc total of thc 

P'-""Pulallon of study (X4 paticnts) 37 (44'~í.) thcy '\'\ere posittvc for llP (0R 1.435. IC 57n-';.573. 

P=0437). m 1,.mphoma typc :\tALT thc 7X.57º .. "ªs pos1tin: for llJ> and m thc.: largc ccll 

1~ mphoma s1ngk thc 21.4.::?:º,., "ere positnc <OR 13.44. IC 2.21-8 l. 77J.. P=0.<>02) As t'hr as scx. thc 

71.4.::?:º .. of thc cascs of l~mphoma !\tAL T '"ere m..:n and thc .::?:X.57'~•· "ontcn. 11ncrs..: s1tuation m 

larg.; ccll l~mphoma (ÜR h.:?:.:'. IC l.2D. P=00.2~) Thc gastnc group of agc more afli:ctcd by 

lymphoma "cnt th..: onc of61 to 70 ycars (28.ó~é.o) 

Conclusions: tkhcobactcr p~lon 1s m .;.¡·~o of our populat1on. 1s associ;ite to gastnc 1,.mphoma 

typc :\1AL T 111 th..: 7X.57~;,_ not thus in largc c..:11 1,. mphoma. Gastric hmphon .. a typc Z\.1AL T 1s n'lorc 

frcqucnt m mcn and thc of largc cclls in '\'\ornen. Hclicobactcr p~ lori plays its mure 1mponant role 

111 thc promouon of 1,_ mphoma more tlmn m 1ts progrcss. 

h:ey words: Lymphonta gastric. Hclicobactcr pylon. 



A:-o;TECEOENTES CIENTiFICOS 

Desde el descubrimiento de Hclicob:u:tcr p~lori (Hp) en 142<3 el diagnost1co y tr:u.amicnto de la 

cnfcnncd.3d yastroímcstírml :i cambiado cnom1cmcntc. El Hi:licobactcr p~·lori es urt.3 bactcria 

csparal Gram-nc~tiva. miC"ro:icrofilica. fl:i.gclada y un::isa pos1t1va. la cual fue cuhi,·:ida hasta Jl.)~C: 

(!•se encuentra en la intcrfusc entre la mucosa y el lumen del 1nti...~t1no Es la ma~or especie 

patog.Cnica. habita en el estomago de ma..o;; dd 50~0 de los humanos en paises en '1as d..: desarrollo 

usualmente el 50 al l.JO~ú de la poblac1on c-st:i infectada con el org:uusmo. esto cxphcado por la 

ch:v::u:b asociación con el cstarus soc1occono1111co ba.10 durantc la mth.ncia. t:u11bién ha~ una 

pri...'Scncia elevada en :idultos que ''"en en cond1c1oncs 1nsalubn:s aun en paises desarrollados ,.:• 

En paises desarrollados el f 1 Pylon no se h:a '1stl' qu..: se..· adqu1cr..i dd m..:d10 amb1en1c y personas 

de menos de 40 .:l.ños de edad no L"Sta.n mi-..:ct.::ido.;; o tri.:nen un.:i pre' alcnc1a 1nas ba_1a del organis1no 

que va di.:1 S :ti :?:O'!ú En patst..~ 1~n donde la cconom1a !"C.: d~sarrollo en los ultimos :'O años se ha 

not.::ido una marc:ida rcducc1<'n en l.::i pri.:\alcnc1a de l.::i mfrcc1on 

La mayoría de la población mundial esta mfoctada por hi:l1cohacti:r P~ Ion (Hp,. en !\1éx1co ati:ct.:i 

aproximadamente al 70 e u dc Ja poblac1on '·· en paises dcs..1rrollados la prc,alcncia es mucho 

menor. cn el cstud10 dc 0111.:tu ~ cols ,.¡ en odolcsccntes suecos. el indice de infección era de )6•~¡. 

antes de I'-'~~ ~ d1sm1'1u~o a u 7 ·~ .. en ::<ull. siendo de 7); 0 
.. cn naU\os suecos y 30 '!;, cn 

1nm1gr..intcs. 

Pcsc a la alta pn.:,aknc1.:- los mccanis1nos ,.t..: transm1s1on del Hp aún no han sido cstabkcidos. 

estudios clas1cos apo~ an la r.aa de transm1~1on oral-fccal. oral-oral. an1n1.::il-pcrsona y por medio de 

\ectores. todos ellos con punt< .. , de" 1sta contro\.crs1al Lun1an y cols , .. 1 estudian 1X3 p:ircjas para 

gen1..lt1pos di,." 1 lp ~ cn.:uentran que solo ~ pan:Jas compan11.:ron el gcmt1'\o Hp idC1111co. d cual 

ademas era el genotipo n1as comun en la. reg.1on. conclu~ en que la tra1u.n11s1on or.al-oral entre 

esposos. es poco probable 

El H P~ Ion posee las pro1111.:dade!-> necesarias para la colom7..acmn del n1oco adyacente n la mucosa. 

SI,." p~ga a la muco~ g.:i..;;tnca de muchas "'-spcc1es. causa gastritis al d..:scncadcrmr una respuesta 

1nmunolog:1ca a la anfrcc1on. produce to,1nas d1ng1d.::i!-> ¡1 las cClulas ..:p11d1alcs. , •.. 

Asumi..:ndo que cerca del ~O",. di.: la gcntr..: L"St..a int\.:ctada con 11 Pylori. muchas de las cnf'crmedadcs 

g.astnc:is como Ulcera du0 1d..:nal. ulcera ga.stnca. ca.ncer y linfoma ga.stnco ocurrc en aquellos 

pacientes con mfccc1ón Sotablcmcntc d lmfoma mas comUn del cst,,n1:1gu. d lmfoma de t~jido 

l1nfo1dc a...;;oc1ndo a mucosa (:\.1ALTJ es fucncmcntc asociado con 1ntCcc1ún por llcl1coba.ctcr p~·lori 

y remite completamente cuando la mtCcc1on es erradicada , 7 

j 

,_....;:;==..::..:_,_: _ _:~.j!~\~·l·~N J 



El linfoma no Hodgkin del estómago no es un cáncer comUn_ se presenta solo en el IO'?ó de los 

1infomas y en el 3 ~~de las nc?plasias gastrícas_ sin embargo. el linfoma g:istnco no Hodgkin. es el 

linfoma cxtranodal m.is comUn. representa el :w ~ú de cnfcnncdo.d prim.ana '°'-xtranodal. ,,.., 

1-'1. presencia de tejido lmfoidc en la mucosa gá.stnc:i es virtualmente patognomonica de mfccción 

por H. Pylori. Este tejido linfoide asociado a la mucosa (!\.1AL T) sugiere que la infección por U. 

Pylori representa un esumulo para el crecimiento de hnfoma g.a.strico ~1ALT. H. P~lon se detecta 

en m:i.s del "'º º/ó de los pacientes con Jinfoma g:it.stríco !\1AL T de bajo grado. e:stadisuca que apoya 

el rol de esta bacteria en J:i ct1ología de cst:i neoplasia. 1.,, 

Existen e" idcncia..s que sugieren que la infcccion con Hchcobacter p~·lori. incrementa d riesgo de 

linfoma gastncC"I no Hodgkin. Aproximadamente el 60 ~·o de los linfomas gastnco no Hodgkin se 

desarrollan de una gastnus crómca. usualmente causa.da por Hehcobacter pylon , 11" 

En el !'on:stc de Italia se ha encontrado una alta mc1dcnc1a de de lr1foma gastnco no Hodgkin y 

tamb1en una alm taza de mfccc10n por Hcllcobacter pylon. en comparac1on con regiones de baja 

mc1dcnc1a de esta mti.:cc1ón. , 11, 

Dos estudios han demostrado alta taz.a de mfccc1on por H. p~lon ~n p::ic1cntcs con lmfoma g:i.strico 

no Hodgkm -!: 1 ~ •• especiticamente un upo de tumor den"-ado de.~ tejido linfcudc as'-"\Cmdo a ka 

mucosa Omfoma ?\1AL Tl 

Un estudio europeo se mostro que el H. P~ Ion tiene un p"l¡::cl importante cn el desarrollo de 

linfomas gastncos l\.1AL T de baJO grado , 1..; 1 En este estudio. los linfomas ?\1AL T mostraron 

n:gres1on en n.:spucst.:l al tratamiento para la infección de H. Pylon~ en 5 de h pacientes. el tumor 

dcsaparec10 con1pletamentc con el trata.miento de errad1c:ic1ón. 

Otro estudio en pacientes del noreste de haha e\·aluó C: u~.:. de anub1óticos para erradicar la 

mfccc1ón por H p~ Ion en 2h pacientes con mfeccion por 11 I~ km y con lmfoma gastnco l\.1AL T 

de ba_10 grado. d1chc..1 i....--studto confirmo la rcgres1on de linfoma gm;tncu :\tAL T dcspues de la 

errad1cac1on de 11 P~ Ion e md1co que el cree amiento de r.!stc 11nf.:>ma cxtranodal depende la 11. 

P~ Ion 1 .. Estos datos conlinna.n. en una gran sene de pacientes. la importancia de la erradicación 

di..· H P~ Ion en la regri....-s1ón t.h:I tumor 

En otro estudio rcallz..ado en Estados L·mdos. anahz....•ron la rclac1on entn.: la 1nfi .. -cc1ón con 11. Pylori 

~ d lmfoma gastnco prunanu R..:" asaron las b10ps1as de 23 7 pae1..:ntes con hnfonla ~1.strico 

prima.no ~ se les tn" ..:sugo H P~ Ion usando unc1on con hem;?toxihna y eosma. Giemsa e 

1nmunoh1stoquim1ca Se d..:tecto fi p~lon en 145 de ~37 pacientes (61'~;.) con linf"oma goistrico. La 

frecuencia de H. P~lon pos1t1"0 fue ah.a ..:n pac1..:nt..:s con lanfoma limuado a la mucosa y 

submueosa (76uu) que en aquellos con hnfoma que invade hasta •a submucosa (..JX ·~í.) (P < 0.(KJI ). ~· 



tambiCn füc mayor en pacientes con linfoma te tejido lmfoidc ~~iado a In mucosa de bajo gr.ido 

(7.2o/o) que en aquellos con tuntorcs de aho grado (55°0) (P< (t 05) Estos rL"SUltados sugieren que H. 

Pylori es más comúnmente asociado a hntOmas en estadios tempranos que en estadios avanz:idos y 

que el H. p~ lori desaparece durante la progrcs1on del hnfoma gas1nco , ... 

Los datos antcnorcs son similares a los rcponados en Inglaterra. cn dondc sc \critico la frecuencia 

de la 1nfocc1on por H. Pylon en una scnc d..: pacientes Cl..,ll l1ntOnta gastnco pnmano; cn ..:st..: ..:stud10 

se encontró que de los casos analizados 10 ellos <3:! ~ .. ) fu.:ron lmfomns :\1ALT de.: baJO grado y.::? l 

casos (6X ·~•»fueron hnfomas !\1AL T de alto grado:- que.: d f lehcobilctcr p:-lon se encontró en sok., 

IX de 31 (:'iX~O) de los casos. 63~·u cn los lmfomas d.: baJ1.."' grado:- 3X~;, en Jos de alto grado (P= 

o 0~) Estos datos sugieren que d H. P:'-lon .1ucga un papel promot1..1r en el dcsaJTl"lllo de lmt'brna 

!\1ALT. pero su pn."Scncta no .... ~ pnmordtal par.i la progrcs1on dd lmtOrna .1~ 

Se.: ha demostrado 4u..: la clonoc1on dc las cclulas B sc ha r..:lac1on;1J(_, ti.u:ncm..:ntc con cambios 

h1stolog1cos de linfom:i '.\1AL T de b:J.JO grado 1~ 1·odos h,.1~ hntOmas son rnonoch .. u1ak-s. p..:ro n"-, 

todas las h..·s1unes con e' 1dcnc1a de c'.'-pons1on c)(1nal son ncoplas1c.:.1s. por h.' Lanto s..: cree qur.: la 

clonac1on de 1:1.-"' cclulas B preced1..·ial di:sarrollo d..: lmti.,ma Esta clonac1on d..: las cclula..,. U 

rcprcs..:nta un 1n1ponantc d..:scubnn11i:nto. un potencial marcador d..: lesiones prc11eoplas1ca.. ..... .: ... 

Se sug1crc que no solo la mfccc1on por H p:- Ion. smo t.:unb1c11 algunos otros agcnt..:s 1nt'"...:cc1osos u 

otros n1ccan1sn1os pos1bl..:mcnt..: auto1nn1uncs. 1.:~aMonan una conunua cst1n1ulacion an11g..:n1c;.i de la 

mucosa ga~tnca. que se organ1:r..a en fohculos lmfo1dcs :- d..:s..:ncadcna.n uno cascada d..: C\cntos 

como l;:i clonoc1on di.! cclub~ B :- l..:s1oncs malignas 

En n1uchos paises la 1nfccc1on por 11 P~ Ion ..:s as~1ada con un mcrcmento de 4 a h '\cc..:s d nesgo 

de canccr gastnco La organ1z.:.ic1ón n1und1al d..: (¡1 salud :- el euns..:nsC'I del grupo di: la agencia 

mtcrno.c1onal para l;i busqu..:d..'l di: cancer. ..:"itablcc10 en 14~-t qu..: hubo suficiente C\."1denc1a 

cp1d..:n11olog1ca..: h1s1onr.:a parn cl;1s1ticar al 11 P:'-lon como un c;irc111ogeno dctintti\o ·=; :~ . .:'."'• 
En b;i~c a lo antcnor nuestro ob_1ct1'\o es dctcntunar la pn:vak:nctn de la 1nfccc1on por l-iel1cob;ictcr 

p~ Ion ~ su rclacton con d !infama g:istnco . ..:n p.:ic1..:ntcs a1cndidos en el Centro i\.1i:d1co Nacional 

wRa= 

TE~r:; c;1Jf:Jj 
FALL::, u¡; ü.RlGEN ' 



J\.tATERIAI ... Y J\.tETODOS 

Se trata de un estudio obscn::ic1onal. transversal dcscrip1ivo. retrospectivo. con casos y comrolcs 

que se realizó en el dcp:irt.."Ul1ento de :in:itomia p:itológic::i dd 1-14."ISpit::il de Espcci:ilid::idcs dd Centro 

!\1Cdico N:icional L:i Raz.a del Instituto l\1ex1c:mo del Seguro Soci:iL E..:>ce estudio se :iprobó por el 

comité local de inH!Stlg:ición. Se tom:iron en cuenta Jos pnncipios basicos de i:tica est::ablccidos en 

la...; declaraciones de f--lelsmki. Tokio y l:i ley gcncral de salud. 

Características de los caso!I" !>. controles. 

Se buscó los c:isos de l1nfoma gtt.stnco ~-sus rcspect1\.o controles del 1 de enero de )LJLJ7 :il 31 de 

diciembre de 2001: se mcluyeron los casos de lmtOm::a gastnco de acuerdo al reporte 

histopatológ1co. hombres o mu.1en:s de cualquier edad. derecho habientes dd IMSS. cu:'-·o reporte y 

lanunillas se encuentra almacenado~ en el archivo de anatorn1a patolog.1ca del csti: hospital. a lo:-;. 

cuali:s se h..-s busco de 1nanera mtenck111.::u.:b la presencia t."I auscnc1:i d1o..· l ld1coh:1c11o..•r r:'-h."lri en el 

tc.1ido sano. es decir el te.11do labre de lmfoma. :isi nusmo se confirmo el d1agm1st1c'-1 de hnt4.1111a 

gastrico y si: trató dt.: cl:is1ticarlo. Ja tmc1ón con la cual se re" ISl"I las la1111nlllas fo..: hematet,ihn!l ~ 

eosm:i. dichas laminillas fueron cxanun .. -ida...-. por un n1..:d1co p!ltologu del depanam1...·nt"~ de anatonua 

patolog1ca Se e'clu:'- i:ron a los p;1c1cntL"S cu~ us d;ttos cMu~ 1cr.u1 1nc"1n1plch.1s ,, qui: n'> se 

encontraron las lan11n1Jla..., de sus bu.1ps1as. o qui: dichas lanumllas .. , ... lln 1cran t~11do sano Jor;de 

poder bu~car la prcsi:ne1a o ausi:11c1a del 1 lp 

Se considero 1nfecc1ón por l lelacohactcr p~ Ion a la pn..--scnc1a d ... · tlor..i bacilar adheri:nti: en las 

b1ops1as gastncas de aquellos pac1.:ntes con reporte d..: l1ntOma g.astnco .-"\demas sc d1\.id10 en 

hnfóma tipo ~1ALT o lmfoma Jc cdulas grande!'> 

Por c;u.fa c.::1s,., 1o..·m:ontrado di.'" hntl11na gastnc''· sc scJ..:cc1t.1n¡uu11 .:! contruk•s. l4.1s cuah:s se 

selccc1on;1rl1n al azar del registro d..: b1ops1as ga!'>lncas tomadas pur otr.::1 p;uologÍ::l distinta a 

ncopla~1a. qui: tu" 1er::m rl.'"poni: Je presc111.:1a '"l ausC"nc1a <.h: t lp. asi numo se pararon pClr se'o y edad 

con un rang"' de n1as menos 5 años i:n n.:lac1u11 a la edad del paciente caso. 

P,1r mr, ... lado tamh1i:n si: anah.r.o por gn1po de edad tanto en los casos como ,.:n los controh..-s. la 

pri:scnc1a di: l lchcobactcr P:'- Ion 

An:ilh,is cstndíslico. 

La mt(n111ac1on !'>e capturo '-"n ho1:1 de calculo di: E'cel. Par.1 l::J <.k.-scrapc1on de lus datos se 

empicaran frecuencias y porccnt.::1Jes El paque11: cstadist1co que si: utilizó ti1i: Sl'SS "crs1011 1 o para 

\\"mc.J(lnS .:!OOO 
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DL--spuCs de cornph.~da Ja n:colc..~cción de d:itos. se rc:ilizo pnu:ba.s di: normalidad~: de difcrcnci:i de 

medianas de la edad en la población de estudio con las prueba . ..c;; Kolmogorov Smimov y T de 

Studcnt. Se aplico an~lisís univariado para describir l:is caractcnsti,,;as de la población cstudi;1da. 

Odds ratios C r:i.zón de momios) y sus intervalos de confianz..'l. de ~:;º·n sirvieron para evaluar la 

asociación de la inf"ección por H. Pylori con linfoma gastrico. 
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RESULTADOS 
Características de Ju población de estudio 

En el periodo comprendido del 1 de enero de 1947 al J l de dicicmbri.: de 2001. se- encontraron 

rcgisu-ados en los a.rchivos de 311atomia patológica del Hospital dc cspcc1ahdadcs dd C'.\1~ la raz.a. 

un total di: 33 casos de linfoma g:í.strico. de Jos cuales se excluyeron 5 de dlc..-.s ya que en J no se 

encontraron las laminillas correspondientes y en ~ casos no se cont.:iba con con.es d..: tc_11d1.'l S:lJlo 

p:ira Ja bUsqucda del hclicobactcr pylori. Por unto se mclu)o cron un toul de :?X casos d.: linfoma 

g:istrico y 56 controh:s. La distribucion por ycm:ro di.! la poblacion en cstud10 ti.u:ron 4~ hombres 

(50"}0) y 42 mujeres (50~<.). (f1gural ). De los casos de lmfoma l..S (~O':'o) corn:spond1an al gcncro 

masculino y 14 (50~ó) al fi,~,1cnino. con respecto a la prc!'enc1a o ausencia de Hp 1-t (50°u) fueron 

positivos y 14 (50~;.) fueron ncgatl\OS para Hp. en b~..: al tipo de hnfoma 1-t (50•!~,) 

correspondieron a lmfoma upo MAL T ~ 1-i (50º·o) ;1 lmfoma de cdulas grandes.tFig.ura 2) Fueron 

un toul de 56 controles. de les cuaks 28 cran del genero mascuhno (50º¡,) ~ 2X al genero femenino 

C50~ó), 23 pacientes de los control'"'"S fueron pos1tt\OS para 1 tp (41 l "~o). 33 pac1c-n1es los controles 

fueron ncg.:ttl\O~ para Hp f5X &.;'~í1).(Tabla 1 y figura 3) 

A la poblacion de esrnd10 se k n;alizo prueba de normalidad y de diferencia de m1.•dianas de la 

edad. encontrando que no hubo d1fcn:nc1a de las medias (P = 0.\)) y que la distribución fue nom1al 

(Tabla 2 y figura ..i ). 

Ries~o para infección por hcJ;cobacter pylori y Jiníoma ~ñstrico 

En total fueron 37 pac1ent1..<>s pos1ti\ os par..i Hp (44~ú) y 47 P.3:Cicnt'"'-s sm Hp (56º,ú) (OR l A35. IC 

576 -3.573. P ~O 4~7) De los casos de hnfoma upo :\.1ALT 11 fueron pos1t1\·os pa.r::a Hp (7K.57'!ú). 

~- 3 fueron ncg.att\OS para Hp (21 4~·~~.). cifras m\ersas se encontraron el linfoma de cClulas grandes. 

es decir~ de ellos fu :ron pos1t1\os para Hp (.::? 1.4~'!..,) y 11 ncgati\os para l-lp (7X.57•!U) (OR 13 44. 

JC 2.21 - XI 773. P = O 00.:?l <Figurn 5) El tipo se linfoma y su distnbuc1ón por genero. 

encontramos de en lm.Oma tipo !\tALT 10 casos fueron hombres y 4 muJcn;s (71.42 ~ 2X.57'}f. 

respccuvamentcL de igual m.an..:ra las c1fr~ tll..:ron m\crsas en el hnfonta de cdulas grandes en 

donde fueron ..i hombres" JO mu_1crcs (1X 57 ~ 71.42 '!o r'-'""Spcctivamcnh:) COR h.25. IC 1.213 -

32 . .::? 14. P =O 023) <Tabla 3. figura 61 

Distrihución de helicobacter pylori por ~rupos de edad 

En la d1stT1bución de Hcl.cobaclcr p~ Ion por grupo de edad en toda la población de estudio. 

encontrarnos. que menores di: 45 años fueron 22. 12 ncgati\os para lip (54.5~;.) ~ I<• posillvos para 

Hp (455'-!0.). di: 45 a 60 años füi:ron .:?O pac1cmcs. L> neg.auvos para Hp (45'}:,) y 11 pos1tl\os (55~'0)~ 

del grupo de 61 a 70 años fueron 25 pac1cnt'-''S. 15 negativos (6U'Y.,) y JO pos1l1\os para 1 lp (40'":{,). -
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y por Ultimo de los mayores de 71 años se encontraron 17 pacientes. 11 ncg:uivos (64.7'~ú) y h 

positivos para Hp (35.3o/a). (Fi,bTUra 7) 

Desglosando por c:i..~os y controle..~. en Jos casos encontramos q:.ie menores de 45 :a.fios fueron 7 

pacientes. de los cuales 5 positivos para Hp (71.4~·0) y 2 negathos para HP (28.6~¡,): en el grupo de 

45 a 60 años se encontraron X pacientes. de los cualc:s 5 posiü\.os para Hp (62.5~¡.) y 3 negativos 

par:i Hp (37.5~~): en el grupo de 61 a 70 :a.ños fueron 8 pacientes. 3 pos1t1vos para Hp (37.5'~í.). y 5 

negativos para Hp (62.5~ó): de los pacientes mayores de 71 años se encontraron 5. 1 fue posith:o 

para Hp C20~ó) ~- 4 negativos para Hp (XO'?ó). En total 2X pacientes del grupo control. 14 pacicntc.'"S 

para Hp (50~0) y 14 nl!gauvos para Hp (50~0). 

Del grupo control la d1stnbución de Hp por grupos de cd.:ld fue h siguiente: mi:nori:s de 45 ai\os 

fücron 15 pacientes. 5 positivos para Hp (3~3"0) y 10 negauvos (hh.7"UL del grupo de ..t5 a 60 años 

se encontraron 12 pacientes. d1stnbu1dos en h posmvos y h nci;au" 0s para Hp (50'!o en ca,fa grupo)~ 

del grupo de ó l a 70 años fueron 17 pacientes. d1stnbu1dos en 7 pos1tn os para 1-tp (41 . .:?'!0) y 1 O 

ncgat1\.0S pam ltp C5X X~O): de los pacientes n1a~o .. es de 71 años fueron l.:?. 5 pos1t1\.os para Hp 

(41 7·~~.) y 7 negativos para Hp (5X ;~, .. ) En total 56 pacientes control. 2~ pos1t1" os p;ira l-lp (41. l'~úl 

~ ~3 negaU\.os (58 Q'!u) 

Frecuencia de Linfoma J?,B.strico por s:rupo de ~dad 

De los 2x casos encontrados de linfonta g.astnco. la d1stnbuci0n por grupo d..: edad. fue la siguiente: 

di:I gnJpo ,3(1~0 años 4 ca..-.os ( 1-i.~'!t.). -i 1-50 ai\os 5 casos ( 17 .'-.l'~U). 51-h() años 6 casos (21.4%). 61 

a 70 años X casos (2X h'!o). ma~ores de 70 años::. casos ( t 7.1.Jºñ). (Figura X) 



DISCUSIOS 

En países como el nuestro se ha mcnc1onado que hclicobactcr pylon afecta aprox1m:idamcntc ai 

70~ú de Ja población 0 , Y como sabemos su distribución mundial dcpcndc de la i:dad. localización 

gcogratic:i y nivel soc1occonómico. l\lás rcc1cntcmcntc en nuc.!stro pa.ts en un estudio r.;:ahzado por 

Bosques y cols en !\1ontcrrcy 1':.L.. estudiaron la prevalencia de Hp en :?hl pacicnti.:s smtomat1cos 

que ::uncnt:lron endoscopia gastrointestinal en le noreste de i\1é,ico !' su posible asociac1on con 

d1spcps1a no ulcerosa :?04 (80. l"~t.). ulcera pépuca 30 ( 11.5'~0:.L y:?:? (~.4°ol con d1splas1a d.: alto 

grado ó canccr gá.stnco El d1agnost1co de 1-fp fue r-calizado por mcd1antc lustolog1a. prucb:i de 

urcasa rapada. cultn o o anticuerpos JgG contra Hp. Se dcfimo como infectados con Hp s1 dos o mas 

pruebas fueron pos1t1va..<o. Sr.: encontró una prr.:"alcnc1a gr.:neral de l lp dd 67.8º•• En este estudio no 

si: encentro asoc1ac1on entre los pacientes cun canccr gastnco la prcscnc1a d..: 1-fp CagA- .: ... , 

En nuestro estudio en d que se 1nclu'.I> eron a X4 pac1cnti:s nosotros encontrarnos un total de ~ 7 

pacientes pos1t1" os para Hp que correspondi: al 44" o. de los cuaks 14 pac1entc-s c1.-irrc-spond11.:ron al 

grupo di: caso~ y 2J.. pac1cnh:s al grupo de controks COR 1 4~5. IC .:07h·J. :0-7~. P=-0 4."l7) ~o se 

cncontro d1fcn:nc1a cstad1st1camcntd s1gmticat1\.a entre ambos gn1pos En rclac1on con n:portcs 

previos en nu1..-stro país. la prc'\alcncia que nosotros encontr:intos fue n1c1h.lr. pero es unponantc 

mencionar que d metodo dtagnosueo qui.!' nosotros utih7-'lmos fue solo por l11s1ologia. asi mismo 

nucstr.i población fue menor que la d..: Jos estudios antes mencionados. De igual manera poden1os 

dl.!'ctr qui.' nosotros no encontramos d1ti.:n:nc1a cstad1sucamcntc s1gmficati\a de la prcscncia dc Hp 

entre- los c:isos '.'> los contn,Jcs 

De Jos :!X casos d.: lmtOma encontrados en estos 5 af1os de estudio. se obscrvCt que 14 de ellos 

corrc.:spondcn .a lmfoma tipo :\1.-\L T '.'> 14 a lmfoma de cClulas grandr.:s. sin embargo dado que se 

carece de tr.:cmca de mn1unopcro,1dasa. no se pudo rcahza.r una correcta d1ferenc1ac1on e 

mmunofrn1."")t1p1ficac1on entre- lo~ d1st1ntos tipos d.: l1nfoma Algunos 1n\.est1g:1dorcs utilizan el 

termino de l1nfoma no·:\1ALT parJ casos de l1nfoma g:istnco con una proliferación e:...:clusi\.a de 

cclulas grandi.:s sm componentes d..: ba.10 grado l-ls1 ct al tonta al 1111foma d1t"uso de cClulas grandes 

como un subtipo de '.\.1ALT dc aho grad1.' .:~. 

EcJ... '.\.1. i.:t al rcponan l..'ll un 1.."""Stud10 realizado con hS pacientes con hnfoma gástrico tipo :\1AL T. 

que 67 d1..· dio~ (4~ 5" .. > fuc-n .. m !'>cropusttnos para Hp. la bacteria fue detectada h1stológ1camenh; 

por la t1ncion di.!' \\.arthm·Starry. Dc los p:ic1enh:s sc-ropos1t1\.os. '-J5 :Oºo tcn1an en suero anticuerpos 

lgG contra CagA comparadll con el t~7"· .. de Hp pos1t1\.os de los grupos control (P=O 000037). Estos 

rcsuludo~ 1nd1can que la mti.:cc1on de casi todos los pacientes con linfCtma tipo l\.tALT son CagA -+. 

Por Unto la c-xpreston de la protc1m1 Cag.A se ha '1sto quc JUcga un papel crucial en la p<.itogt.!ncsis -

1 ·r.i :..~:~z~~,·~;:_-:-i.-¡- ~- -- -1 

.~' :: .i\Í 
' ' 
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de linfoma gástrico tipo MAL T. 1:11• 

Hclicobactcr pylori se detecta en m.as del QO ~ó de loS pacientes con linfoma gástrico !\1AL T de bajo 

grado. cst.adistica que .:ipoy.:i el rol de L:.St.a bacteria en la ctiologia de esta neoplasia. l ... , 

En Esmdos Unidos. analizaron la relación entre la infección con H. Pylori y el linfoma ga._...rrico 

primario. Revisaron las biopsias de :?37 pacientes con linfoma gUstrico primario y se h:s in\.·csti,go 

H. Pylori usando tincion con hematoxilina y eosin.a.. Gicmsa e inmunohistoquin11ca. Se detectó H. 

pylori en 145 de 237 pacientes (61 '!u) con linfoma g:i.stnco. La frecuencia de H. Pylori pos1ti"\·o fu~ 

alta en pacientes con linfoma limitado a la mucosa y submucosa (7tt'%) que en aquellos con linfoma 

que 10\:adc hasta la submucosa (41't º·~) <P <O 001) .• 1 .. 

Nosotros encontramos de de los 14 pacientes con lmfoma tipo l\1AL T. 11 de ellos fueron posilivos 

para Hp (7:0: 57~.,) y que en los casos de linfoma de cclulas grandes solo 3 de ellos fueron posithos 

p::ra Hp (:!1.4.::!~u) (OR 1344. JC ::?.21-Xl.773. P=0.00::?). Estos rL-sulL:J.dos son scme.1antL"S a lo 

l"Cponado en estudios previos en donde la asociación es mas frccucnti.: en lmtOma upo !\tALT. en 

cifras que 'an del óO al YX~ .. En cambio con lmfoma no ;\1AL T o de :lltl"' grado la aso~1ac1on es 

mcnol". resultado similar al l"Cponado por los mg.lcsi.:s. en dondi.: se "cnficú la fri.:cui.:ncta Je la 

infccc1on por H Pylon en una sene de pac1cnti.:s con hnfoma g:astnco pnmano. ~n csti.: i.:studio se 

encontró que de los casos analizados 10 ellos (32 '!u) fi.h:l"on linfomas :\1Al.T d..: ba10 gl"ado ~ :!. l 

casos (flX ·~o) fueron lmfomas !\.1AL T de alto gr.ido y qu..: el 1-kltcobactcr p~ h.-.n se cncontro en solo 

IX de ~1 (5X~Q) de los casos. 63"~ .. en los hnfomas de ba.10 grado~ ~X" .. en Jos de alto grndo (P= 

0.02). Estos datos sug1c1"cn que el H. P~lon _1ucga un papel promotol" i.:n el d..:sarrollo dc Jinfoma 

~1AL T. p..:ro su presencia no es pnmord1al para la progrcs1on del lmtOma , 1 ~ 

En nucstl"o estudio ta.mb1cn cncomra.tnos que i.:I hnfoma tipo ~1ALT es n1as fn:cucnte en Jos 

hombl"cs (71 ..¡~~o) a d1fcrcnc1a dd hntOma de c..:lulas grandes que fue mas frccucnlc en mujel"cs 

<71 ..¡~u;,) tOR h 2~. JC 1 213-3::?.2 14. J>==LI 0::?.3) 

Tan1biCn obsL·n.amos que la 1nc1dr.:nc1a de ltcl1cobactcr p~lon d1sm1nu~c con la edad. nosotl"OS 

encontramos que la mc1denc1a en d grupo di: m.:1s de 70 años fue de 35 3~º- y que la mayor 

mc1dcnc1a fui: en h: grupo de 45 a hll atios en un :'5" ... 

El lmfoma g.astnco !--cg.un cslc estudio se pn:scnta con n1ayor frecuencia l.!n el grupo Je ccbd de 61 a 

70 años (2X h~O) ~ ful.! mc1wr en el gl"upo Je 30-40 años ( 14.3'~0). 
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co.-.cLUSIO.-.ES 

En base a estos rcsult:ldos nosotros concluimos que hchcobactcr pylori se encuentra en el 44~ú de 

nuestra población. que se encuentra asociado a hntOma gastrico tipo ~1i\.L Ten c1 7X.57'~0. no :isi en 

el linfoma de cClulas grandes. El linfoma gástrico tipo !\1AL Tes m:IS fr1..'Cucntc en hombres y el de 

cClulas grandes ... ~ más frccucmc en mujeres. El grupo dr.: cd:ld en el que se encuentra mas linforna 

gastnco es el de 61 a 70 años. La prcvah:cra de hclicobactcr p~lon d1sminu,.·i.: con l:i edad. 

Es probable que por lo pcqud\o de nuestra poblacion de ..:studio ,. por el mCtodo utihT.ado de 

d1agnost1co dt.: l-lclicobactcr pylori. nosotros cncontramos una ba1a prcvakncra. A.demás es probable: 

que confonnc progresa el linfomól gástrico. desaparece de la mucos:i. g:istric::a. por lo qui: juega su 

papi:I ma....; 1mponante en la promocton de la enfermedad mas que en su progreso. 
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ANEXOS 

Tubla 1. Camctcrisaicas de la población de ~ludio. 
Pohlación 

V.aria.hlc c ........... ~~. Contn1lc' % lUlH.I ºA• 

Sc"°o 
Hombre 1-> ~o :!X su 41 50 
!\.1ujcr 14 50 28 5U 41 ~n 

Total 2K 100 56 100 84 )IMI 

llelicnh<1c1cr 
r•~lori 
Postll'\"O 14 50 2~ -Sl.I ·" 44 
Negativo 1-> ~o :n ~K.lJ 47 ~" 
To1al 28 100 56 IUO "-' IOO 

Tipo de 
linfoma 
!\.1ALT 1-> 511 
Ccl. grandes 14 $0 

Tot:tl 2K 100 

ló 



Tabla2 Estadística descriptiva. prueba ele norrnahdad y de d1terenc1a: de medianas de la edad en la población de estudio 

Prueba d..: 

Conlrok•' 5X <• 1 •1::-
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Tnbla J. Ricsco pam mfccción por H:licobactcr P'·lon ,. llnfoma a:astnco 

Variable OR •e-.. x= .. 
llclicohacter 11' luri 

Población !\:euativo Total 
total Positivo(%,) '~º' (ºú) 

C.a!!>OS l-'f:"O) l-' (501 :!X (100) 

Controle!<> 2~ t-'I ll JJ (:t'..C.'JJ 56 (100) 

Total ~7 <-'-'• -'7 C5(1) X-' ( )OOJ l.-'35 .57(1-J.573 0.hO-l IJ.4.'l7 

Ti110 de linfom~ 
llclicohac 
1cr ,,, lori :\1AL T (~ó) Cel.gran.(~'á) Total (~ó) 
Pos111vo 11 C7K57) 3 C21.-l2> I-' C5UJ 

!"cga11,·o 3 c21A2> 11 (7X.57) 1-l (50) 
Total 1-l (IOO) J.: C IOO> 2X C 100) IJA-' 2.21-Rl.773 'J. l-'J 0.00.:'.! 

SC!''l.O 

TiJt'!•dc 
linfu1na Hombre e~~> ~fu.1cr (~~1) Tot:1I (~U) 
!\.1ALT IO (71 -'2J ""(2~57} 1-' (50} 
CcL 
Gmndcs -' (2N.57) •o <71.-'2> 14 (50) 

Total 14 ()00) 1-J CIOOJ :?X ( lf)()J C..25 l.:? l:l-l2.:?l-J ~ 1-JJ 002J 
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Fiura 1. Distribución del genero en la Población de estudio 
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Figura 2. Distribución del tipo de linfoma gastrico 
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Figura 3. Distribución de la infección por Helicobactcr 
pylori en casos y controles 
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Figura 4. Distribución de la población de estudio 
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Figura 5. Distribución de la infección por Helicobacter 
pylori por tipo de linfoma gástrico 
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Figura 6. Distribución del tipo de linfoma gástrico por 
genero 
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Figura 7. Distribución de la presencia ó ausencia de Helicobacter 
pylori por grupo de edad en la población de estudio 
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Figura 8. Distribución ·de linfoma gástrico por grupo 
de edad 
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