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INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

Anter del ndvenimiento de Ia Tamograffa Computada (TC), la linfograffa fue -
el mitodo de eloccidn para la evaluacidn de nédulos linfdticos an paclentes
con linfoma. 54 el objetivo principal de lo exploracifn os valorar le exten-
siSn del proceso, la TC proporciona uh mftodo no lnvasivo para visualizav las
zonas ganglionares afectadas. Cuando se compara con la linfograffa, la TC per
mite no sole demostrar la distrihucién de la enfermedad detectada por la lin-
fografla, sino que tambié&n permite demoatrar otros gonglios linfdticos hiper~

trofiados no identificados por ésta.

La deteccldn de la enfermedad por TC ee ha viato incrementada en un
24X mis que can la linfograffn, La TC permite detoctar ganglies sugescives de
esta entidad en casoa an que la exploracidn clinica u otras pruebas sean norma-

loa,

Cunndn e pretende un eatudieo anatemopatoléglco, la linfografla per~
mitird evaluar con mayor precisidn lo escructura de los ganglios linfdicicos, =
- patro por tratarse de un método invasivo, tiane 1as complicacionea inherentea
n egte tipo de mftodos, como son las reacclones alérgicas {desde la urticaria-
hasta la anafilaxia), infuc:ioﬁus locales, linfangicis quimica o bocteriana, -

embolln oleosa pulmonar, etc,

El prop&§sito de este trabajo es el de evaluar la utilidad de 1la TIC

en gl dingnSetico de linfoma no=Hodgkin (LNH), su sensibllidad, especificidad



y valor predictivo, as{ come una comparaclén con 1los resultados de la litera

tura médica reafarente a dicha patolog!la,

Para hacer un diagndatico por TC es indispensable contar con e}l —=
spoyo elinlco, as{ cono un conocimiento profundo del problema, para los cua-
les esbozaré algunos conceptos actunles sobre LNH y sus implicaciones radiolf
glcas. Posteriormente, harf un anﬁiiuis aobre los 60 casos de linfomn estudia
dos durante los moses comprandldos entre Agoete de 1987 y Enero de 1988 en el
serviclo de Tomograf{n Computada del Hospital do Oncalogfn del Centro M&dico-
Hacional del Insticucro Mexicano del Segure Socianl, ,Finalmonte, prosentard nuag

tra experiencio sef comec lae conclusiones a que llegué on el presente andlisias.
N ]



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Linfons no-Hodgkin (LKH) incluya & un grupo heterogénec de tumores
1
derivados de los linfocitos. La diversidad morfolSgica de estas neoplasing es

el resultado de lan linear linfocitarias Involucradas,

Segin la nueva claeifiacldn puramente morfoldgica., hay tres catego-
rins pronfsticas de LNH: linfomas de alto, intermedio y bajo grados. Estas —-
tyes categorfias no representan un grupo difersnce y eatadf{sticamente homogéneo,
aino que non e} resuleado de varlos afos de estudio para tratar de determinar

cual de las muchas clasificaciones es la mis dcil.

£l LNH primarie ha sido roportado e¢n todos los sitios anatbémicos -~
del cuerpo, tanto linfdtico como extralinfltico . El objetivo terapfucice ca~
la curacldn en los grades intermedio y alto que usudlmente reasponden a la qui
mioterapla y a la radioterapla. Los de bajo grado, se encuentran digseminadoa=-

al tiempo del diagnSstico inicial y ol tratamiento genaralmonce es paliativa.

Lag carncteristicas {rmageanldgicns del LNH pon variadas y muchas -«
vecas incspecificas. En ol carebro, pueden ocurriv como leslonas solicarias -~
mal definidas o como infilerados difusos, periventrliculares, eemejantes a un-
proceso inflamatorio., EL LNH se ha incremsntado en paciantes inmunccomprometi
dos, espacianlmante en paclantes con SIDA, en quienes ¢l aistema nervioso cen—

tral es ¢l sitic de tumor mis frecuente,

“ 3.



£l LNH de cara y cuello ocurte muy {recuentemente dentro de amtrug
turas linf&ticas cervicales o en el anillpo de Waldeyer. La TC no es ascncial
en la evaluacidn diagnéstica de le& enformedad en este aitio, pero si lo as -

en la etapificacldn del proceso.

E!l LSH del tdrax puede varlar desde unn lealdn locnlizada en los -
linfomas de alte grado, hasta un inflltrado difuso durante el curso de linfo-
mos de bajo grado. No hay hsllazgos caracteristicos y la ctapificacidn no re-

quiere da TC.

ElL LNH primario extranodal del tracto gnstrointestinal ¢s en donde-
se axhiben las més variadas apariencias radiolfigicas, pocas de ellas destinti
vas, Lo etapificacifn del tumor es eficientemente prasentada por la TC, dado-
su mayor pntenclnl-de impgen, el gran tomafo de los ganglios tnvolucrados y -
la habilidad de usta pava demosctrar la onfermodad en drgancs s&lidos y ean gan

glios meaentéricos, presentes en un gran ndmere de paclentes.

El LNH del teatfculo es gereralmente un linfoma de alto grado que -
seurre en pacientesn ancianes y que se compoarta comn el tumor mis comin de cé-
lulas germinales. El lnvolucro del testfculo fontralateral se ha visto en el-

10% de los cascs, lo cual justifica el uso del Ultrasonido en el lado cpuesto.

El LNH primario del eaqueleto se obperva mis frecuentenante como -
ung leslfn permeativa y motafisiaris del esqueloto apendicular., La reaccién-

paridstacica y los leslones blisticas son raras.



Antes de 1n introducclén de la TC como método dlagnSaticoe, la linfo-
graffa fud el major método de avaluaclén de nSdulos linfiticos an paclantos -—
con linfoma. Durante la dfcads pasada, la TC se convirtif en la modalidad do--

ninante.

En ¢l estadio iniclal de la enfarmedad, hay entre 5 y 10% de frecuen=
cin de ganglios linfdAticos de tamafio normal que tienen Gnicamente cambios en su
srquicectura. Eato no es discernible por TC. En cstos casos, la linfograffa tie
ne uha gran sensibllidad en su deteccidn. Sin embargo, pacientes que tienen lin
fograffn demostrntiva de estadic iniclal de la enfermedad, ctlenen TC anormal, =
Este y 21 hecho de que la TC pernlfn dofinir los Srganos involucrados, ha indu=

cido a muchos autores o usar solo la TC en el seguimiento de dichos pacientes.



TECNICA DE EXFLORACION FOR 1IC.

Proparacidnt ayuno de 4 horas.

El examan se realiza con el paclente en dectbico supinc, adminis—
tréndole 250 ml, da contraste oral al 1% 30 minutos antes y 250 ml. mis inma-
dlacamente antes de que et paclente sen colocado en la mess de exploracidn.
Agimiamo se aplica una infusidn de materinl de contrnete con concentraciones-
da triyodados del 30 al 43X, requiriéndose ocaslonalmente de la aplicacidn de

bolos con concentraclones mayores &l 60X en inyecclones dinicas.

El contraste oral cieng varine utilidados, principalmente distonder-
el estémago y duodeno y opacificar lapn aras intestinales con lo que ss avitan

faleos diagndaticos,

El espgsor de 1na cortes es de B mm., ¢on diatancias entre los mig=--
mos de B a 16 mm. tante para crineo como para el tronco. HFarn el macizo facilal
8o ubaron cortes de 2 mwm, do espesor.cada & mm. Eatos egquamas se usan tanto -

para avaluacifn de tumor local como pava ecaficacifn de la enfermednd.



HMATERIAL ¥ METODO

Anflivis de los estudlos de TC duranto 6 mesed en el Hospital de On

cologfa del Centro Médico Naclonal,

Eutudios de TC reallzades entre el L* de agasto de 1987 y el 31 da -

Enero de 19883 1062, con un promedio mensual de 177.

La ralacifn hombre~mujer de LXH fué de li), con cifras de 29 hombres-— .
(4BX) y de 31 mulares (52%).

Las ednden osacllaron ancre 21 y 77 afios. La cdad promedie fub de 53 -
afios, Entre los mujeres hubo tendencla a presentarse nis tardismente, a una ==

edad promedio de 55 oiios. En los hombree la adad promedio fuf de 51 ados.

Se analizaron un total de 62 expedientes clinicos. De ellos se axcluye
ron 2, en quicnes to se comprobd histolSglcamente el dingndstico do linfoma. -
Solo una de los 60 restantes no tuve conflrmacidn histolSgica de linfoma; Se -
tratd de un paciente con tumor del sistema norvicso ceéntral en quidn, tanto =-
clinica como tomogrificamenta se concluyS el dimgnéstico de LNH. Este paclente
ha tenido reminién de la enformedad con tratamlento quimiocterfplco, lo que re=-
fuerza dicho dlagnédeacico. Excluldes estos 3 paclentes, la wsensibilidad dé 1a TC

an paclentes con LHH fu& cercana al 100X en nueatro estucic ratrospsctive,
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Entre loa antecedontes persosnles o familiarves relaclonndos con pa-
tologfa tumorsl maligoa, encontramos que 13 paclentes’, (22%) tuvieron antece-

dentes familiar de una o mis neoplasias,

4 paclentes (7%) tuvieron como ontecedentes personal otro primario -

maligne debidanente dacumentado.

3 paclentes {(5%) tuvieron exposicifn prolongada a agentes mielotdxi-

COD.

5 pacientes {8%) tuvieron linfografin pedia bilateral,. En uno da --
allos, la linfograffa v la TC fuaron nagativaas para actividad ganglionar retro-
paritoneal. Un paclante moatrd en la linfograffa cambios estructurales sin aue=

mento del tamndo gangllonar. En ente paciente, la TC fud negativa,

A 26 paclentes (43%) so les praccicd eatudio radlelsorSpico: 24 hepn-

toesplénicos ¥ 2 tireideocs, uno de los cuales fuf un nédulo frio y &l otro un -

carcinoma papilar, Once (46X} de lom 24 hepatoesplénicos demostrarcen infiltva-

cién per la onfermedad.

A los 60 paciontes se les efoctuaron 87 sstudios towmogrEficos. 16 es~
tudios de 13 pacientes fueron para evaluacisn de actividad tumoral extrabdomi-=
nal, la cual se demostrd en todos ecllos (100%). Se practicaron 75 estudios co--
mogrificos con contraste oral e IV para evaluacién da actividad tumoral intra-.
o estralinfdcica abdominopflvica, de las cuales fueron positivam 4 (53,3%) v
negativas 35 (46.6%),
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De las 40 TIC positivas, 15 correspondieron a 6 paclentes que tuvie
ton setries de 2 y 3 estudlosnm, todow positives; uno de ellos Eallecib ain que
de lograra induccifin de la remisifn. Loe otros 5 hun‘presentnda remisisn par-
cial y me encuentran actualmente en tratamlento. En 3 paclentcs, con saries de
2 estudlos, el primern fud negnative hacidndose positive el segundo! uno de --
ellos fuf un falso positivo, o cual se evidencit en la reevaluacifn da su ox
pedientes vomogrifico, En los otros dos casos, asumimos que en el primar estu-
dio hebfan sole cambios estructurales ganglionares sin aumanto del tamafio del
ganglio, lo cunl fuf solo evidente en el regunde estudio. No hubo comprobacidn
linfogrdfica nl laparoctonta en elles, Amhos paclentes se encuentran en remie-
#i8n occunlmente. Los rostantes 19 estudios correspondioron a 3 pacientes que
contaron con solo | estudie tomogrAfice. 5 han fallecido. Los rescantes sa ==

encuentran en remisidn o cn vigilnncin de su enfermedad.

5¢ currelacionaren las gammagraffan con las TC en los pacientes a =-

qulanes. se practicaron ambom astudios.

Se anconttd gue tanto Gammagraffa como TC fuaron positivas en & pa--
cientes {162}, Ningune de sllos tuve confirmacidn liistolSgica de {nfileracisn

hepatoanplénica por linfoma.

En 1) paciontes (62.5%), tanto TC comd Cammagraffa fusron negativa.
Sola 3 da ellos tuvieron blopsia hapatoesplénica tomads duranta laparatom{a,
En ellos, se corrobovd la ne infiltracidn hepatoesplénlea. A otrom 2 pacientes

la laparotomin girvi§ diinlcamente para toma de blopela del cumor local, lo cual



corrobor$ el diagndstico hlatoldgico de Linfoma poro no excluyd la infiltro-

eisn a bazo e higado.

5 pocientes (20.8%) mostravon gammagraffa positiva contra TC negatl
vat en 8ole ung de sllos este evento se confirmd con biopsia. Este caso equi-

vale a ung TC falsa negativa,

Finalmante, on un paciente (4,162} la gammagraffa ful negativa con-
tra un resultado da TC positivo., La blopsis camblén results negativa pars in-

filtracisn hepatceasplénica.

Lo,



CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

La Torogralfa Compurada 'es un método valloso para cl disgndstico y

etapificaclidn del LXH,

Los pacientes con LEH representaron el 6% de los estudios de TC realf

zados er los f meses del andlistis,

La TC ea el estudio de eleccifn en paclentes con linfoma, i el schis
tivo principal es evaluar la extensidn del proceso. Cuando se trata de avaluar

tumer local extrabdeminal, su sensibilidad es del 100X,

51 ¢l propSeito ss evaluar nctividad linfitica retroperitonesl, la -
TC tiene una alta sensibilidad sl ol tamaflo de los ganglios sobrepasa 1 cm. -«
de didmetro. Por debnjo de cate difimetro, la linfograffa es el ceatudio da elep

clén yn que permite evalunr la escruccura de lon ganglios linfficicos.

La avelucifn de pacientes con actividad ganglionar retropericoneal -
para evaluacisn de la remisidn, me puade hacar con urograffa excretors gracilas
a au bajo precio y a su alto valer en la demoacracidn de tumoer retvoperito--

neal.

El valer predictivo de la TC se ve interferido por la magnifica res-
puesta terapfutica de los linfomns de grados alto e intermedio, no asl lés de

hajo grado, Esto ge sebe a que los primeras, par ser muy agroeivos, kon detec

1.
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tados precozmenta, no asi los de hajo grado que por ser de curso insidicso, -

lo son cardfapente.

La sensibilidad de la TC no s suficiente para determinar el grado de

loa linfoman,

La gammagraffa es Gtil cuando ee pretende valorar invasidn hepatocesplé

nica ¥y no sea posible la laparotomfa para la stapificacisn de la entidad.

La lintograffa ae ha mostrade como un estudfo anatomopatolSgico debilde
a que permite evaluar la estructura ganglionar. Deberfa, por tanto, ampliarse

su utilizacidn,
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