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INTRODUCCION Y OBJETIVOS, 

Ante11 del nd11enlmlento Je 111 Toi:iogroffn Computada (TC), la linfogrsf!a fue -

al método de etocclón p;'lrll la o>v;sluncl•ln de nóduln11 lln(átlcos en pacientes 

con llnfoma. Si el objetivo principal de lo exploracl6n os valorar la exten­

a16n del proceso, la TC proporciona un mEtodo no invasivo para visualizar lna 

zonas ganglionares afectadas. Cuando se comparo con la llnfografla, la TC pe.r. 

mito no 11010 det:lo~trar lil. di1>t:-thucl6n Jo la enrermedod detectada por la lin­

fogra({4, sino que también per111Lte det'lostror otros ganglios linfll'tlcoa hiper­

trofiados no Ldontiflcadoa por ésta. 

La detección de la enfermedad por TC se ha visto incrementada en un 

2'% m~s que con 111 llníogr11(fn, Lo TC pormicc detectar ganglios &URcacivos de 

esta entidad en cosos en que ln exploración cl!nica u otras pruebas sean norma­

les, 

Cu11nJn He prot..-nd.., un astt11.llo ntllStomopntoltiglco, ln liníogroí!a per­

rn1Cir4 evaluar con ~nyor precisión la oacruccura Je los ganglios linfáticos, -

pero por tratarse de un m&todo invasivo, tiene lea complicaciones inherentes 

a este tipo de métodos, como aon laa reacciones alérgica• (desdo la urticaria­

haata la anafilaxia), infecciones locales, linfanglcia qu!111ica o bacteriana, -

embolia oleosa pulmonar, etc, 

El propósito de este trabajo es el da evaluar la utilidad da la te 

en al diagnóstico de llnfoma no-Hodgkin (LNll), au sensibilidad, especificidad 
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y valor predictivo, as! como uno compnración con los reeultodos de la liter!_ 

tura médico referente a dicho patolog!a, 

Para hacer un dingnónttco por TC es indtepensable contar con el -­

apoyo cl!nico, oa! co~o un conocimiento profundo del problema, para los cua­

les esbozar& olgunos conceptos actuales sobre LNH y eua implicaciones radiol~ 

gicaa, Poatariormence, har& un andliaia sobre los 60 casos de linfoma eacudi!, 

dos durante loa monee comprendidos entre Agosto de 1987 y Enero de 1988 en el 

aerviclo de Tomogruf(n Computadn del llo11pltal da Oncolog!a del Centro H6dico­

Nacional del Instituto Mexicano del Seguru Social. ,Finalmente, preaontar4 nua! 

tra experiencia aal como loa concluaionea a que llegu& en el presente an4lieie. 
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ASTí.Ct:llESTES Cl f.NTiflCOS, 

Linfoma ?o-Hodgkin (LNH) incluye a un grupo heterogéneo de tumores 

derivado• de loa linfocitos. La diversidad morfo16gica de estas neoplasias as 

el ra1ultado de ln" ltne1u1 llnfocltnt"la11 involucrados. 

Según la nuov11 claa1fioc16n purn1:1cnte inorfol6gica, hay tres catego­

r1'.aa promSaticos de LNlll linfomas de alto, intermedio y bajo grados. Estas -­

tres categortaa no repreaentan un grupo diferente y eatad{atlcomentc homogéneo, 

alno que Ron el re11ultndo do vnrloR nño11 de e11tudlo paro trotar de determinar 

cual de las muchas clnslCicacioncs ca la m~s útil. 

El LNlt primario ha sido reportado en todos loe sitios anat6micos --

del cuerpo, tanto linC4tlco como extrallnf4tico , El objetivo t1rop4utico oa­

lo curacl6n en los ¡¡rndo~ intermedio y alto que usualmente roaponden a la qui 

mioterapia y a la radioterapia. Loa de bajo grado, se encuentran diaeminodos­

al tiempo del diagn6atico inicial y ol tratamiento generalmente ea paliativo. 

Lns ctlrnctcrf,¡tlcnfl 11".a¡;cnnló¡¡lcn!J del LNll 11on variada& y muchas -­

veces incapec!ficos. En el cerebro, puoden ocurrir como lesiones solitarias -

mal definidas o como infiltrados difusos, parivantricularea, a1majantea a un-

proceso inflam11torio, El LNH se ha incrementado en pocient1a inmunocompromet! 

dos, especialmente en pacientes con SIDA, en quienea el sistema nervioso cen-

trol ea el sitio de tumor rltÍS !recuente. 
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El LSll dll cnrn y cuello (.curre muy frecuentemente dentro de netruE, 

turas linfAticaa cervicnlee o en el anillo de Waldeyar. Ln TC no es esencial 

en la evoluoci6n dlogn6st1ca de la enfermedad en este aitio, pero e! lo es -

en la ecapificoci6n del procoso. 

El LSll del tórnx puede variar delide unn leaión locnltzada on loa -

linfomae de alto grado, hasta un infiltrado dlfu!IO duronto el curso de linfo-

11uia de bajo grado. No hay hallazgos carecter!eticoa y le etapificoc16n no re­

quiere de. te. 

El LSli primario extranodnl del tracto g1111trolnteetinal es en donde­

ae exhiben las mis voriodee npariencia1 rad1ol6gicas, pocas de ellas destint! 

vas, La etapificact6n del tumor es eficientemente pre1enteda por la TC, dado­

au mayor potencial de lrnngen, el grnn tnmnño d• loa gnnglioa involucrados y • 

la habilidad de e11ta par.l demostrar ln oníermodad en 6rgnnos e6lidos y on san 

glios ~eeent&rico11, presentas en un gran nGmero de pacientes. 

El LNJI del testfculo 011 generalmente un linfo111a de nlto grado qu11 -

ocurr11 en pnclente1& nnctnn1H1 )'qui: 1&e cnmportn cono el tumor mll:s cornGn de cl­

lulas germinales. El lnvol11cro del teat!culo contralateral oe ha visto en el-

10% de loe casos, lo cual justifica el uso del Ultrasonido en el lado opuesto, 

El LNH primario del eaquelcto se obaerva m4s frecuentemente como -

una lesión parmeatlva )' metafislarla del ct1queloto apendicular. La reacclón­

peri611taclca y loa lesiones bl4st1ca& son raras. 
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Ante11 de ln tntroducclón d11 ln TC como m&todo dlagnó11tico, ln linfc1-

graf!a fué el mejor mútodo de evaluación de nódulos linf4ticoa en pnclentae -­

con linfoma, Durante la d(cada paaoda, la TC ae convirti6 en la modalidad do-­

mlnonte. 

En 111 eatndJo Jniclnl do la enfermedad, hay entro 5 y 10% do frocuen­

cia de ganglios llnf4tlcoe de tamaño normal que tienen únicamente cambice en au 

arquitectura. Esto no es discernible por TC. En estos eaaoa, la linfograf!a ti~ 

ne una gran aenslblltdod en fl\l detecc16n. Sin emborgo, pacientes que ticmen 11!!, 

fogrnf[n demostrntlvn de estadio lnlclnl di: lo. enfermed11d, tienen TC anormal. -

Esto y el hecho de que la TC per~ita definir los órganos involucrados, ha indu­

cido a muchos sutorea a usar solo la TC an al aaguimiento da dichoa pacientes. 

'· 



TECNICA DE EXPLORACION POR TC, 

ProparncH'.in: ayuno de t. horas. 

El examen ao realiza con al paciente en decúbito aupino, admlnie-­

trdndola 250 ml. da contraste oral al 1% 30 minutos oncea y 250 ml. m4a lnma­

dlntnmente 11nte11 de que el p"clcnte !'len colocndo en ln mo11a de exploración. 

Aalmlamo aa aplica unol infusión da rnntorlol de contrnnte con c:oncantracionaa­

da criyodadoa del JO al 43%, raqulriéndoae ocaaionalmenca da la aplicact6n da 

bolos con concentraciones mayores al 60% en lnyeccionea únlcaa. 

El contrnste oral tlcn¡i \'olrini> utllhlnd1111, principalmanca dlatander­

el eat6maso y duodeno y opac:lficar laa asna lntaatinalea con lo que se evitan 

falaoe dlagn6aticoa. 

El e11pat1or da 1 nfl curte11 º" di! B mm., con diritancine entre loe mia-­

moa do B a 16 rnr:i. rnnto para crllneo como para al tronco. l'orn el macizo facial 

ea usaron cortas de 2 llllll. da espesor.cada 4 mm. Estos esquemas ea usan tanto -

para avaluac16n da tumor local como para acaficaci5n de la enfermedad. 
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MATERIAL Y METODO 

Análi11l1 de 1011 c11tudlo!i de TC durnnto 6 meses en el l\ospital de O,!! 

cologtc dul Centro }\édlco Nocional, 

Eatudios de TC realizados entt"e eJ. t• de agosto de 1987 y el 31 de -­

Enero de 19BB1 l062, c11n un promedio 111t1nl'lual de 177. 

Le relacUin hombre-mujer de LNH [ut'i de 111, con cifras de 29 hombras­

(48%) y de 31 mujeres {52%). 

Lnfl e:JnJc" O!lcilnron ontre 21 y 77 111ios. 1.n ednd promedio {uó de 53 -

añoa, Entre 101 mujeres hubo tendencia a presentarse ~411 tnrdtamente, a una 

edad promedio de 55 años. En loa hombrea la edad promedio fut'Í de 51 año1. 

Se annliznron un totnl de 62 cKpedientes cl!nico11. De ellos se excluy! 

ron 2, en qulunu11 no 110 comprob6 hl11tolúslcnmente el Jlngl\Óatlco do llnfoma. -

Solo uno de 101 60 reatantes no tuvo confirmación histol6gica da linfoma; Se -

trat6 de un pociento con tumor del aiatema nervioso central on qui«n, tanto -­

cl{nico como tomogrlificomenta se concluyó el disgn6atico de LNH. Eate paciente 

ha tenido rernlsl6n de la en{errnodnd con tratamiento quimiotar&pico, lo que rc­

[uerza dicho dlogn6atlco. Excluidos estos 3 pacientes, la 1111naibilidod de la 'IC 

en pacientes con LNH fu' cercana al 100% en nuestro e•tucio retro11pectivo, 
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Entre loH nncecodontes per11onnleH o ínmlllares relaclonadoH con pa­

tolog!a tumoral rnaligna, encontrarnos que 13 pacientes', (22%) tuvieron antece­

dentes familiar de una o m6a neoplasias, 

4 pacientes (7%) tuvieron como antecedentes personal otro primario -

maligno debldarncnte dacurnentndo, 

J pacientee (5%) tuvieron expoaic16n prolongada a agentes m1elot6xl-

coa. 

5 pacientes {8%) tuvieron linfografla pedla bilateral,. En uno de -­

ello1, la linfograf!a y la TC fueron negativas para actividad ganglionar retro­

peritoneal, Un paciente moatr6 en la llnfograf!a cambios eetruccurale1 sin au-­

mento d1tl tamnñn ~on~llonnr. En 1111to pnclento, la TC fu6 negativa, 

•• 

A 26 pacientes (43%) ea lea practic6 eatudio radioisot6pico1 24 hepa­

toespl6~icos y 2 tiroideos, uno de los cuales íu6 un n6dulo frlo y el otro un -

carcinoma papilar, Once (46%} de los 24 hopatoeaplfnicos demostraroan infiltra-­

c16n por In onformed~d. 

A lo• 60 paciontea se lea efoctuaron 87 estudios tomogrlficos. 16 ss­

tudioa da 13 pacientes fueron para avaluac16n da actividad tumoral extrabdomi-­

nal, lo cual se demostr6 en todos allos (100%), Se practicaron 7S estudios to-­

mogr4rtcos con contrasta oral e IV para evaluación de actividad tumoral intrn­

o estrnlinf4tica abdominopflvica, de las cuales fusron positivas 40 (53,3%) y 

negativas 35 (46.6%), 



ESTA 
SALIR TESIS 

!JE LA 

De lao ~O TC poYitivaa, 15 correspondieron a 6 pacientes que tuvl~ 

ron 1erloa de 2 y J escudiosi:i, todo11 positivos¡ uno do ellos falleci6 sin que 

• 
as lograra 1nducci6n de la remlai6n. Loa otros 5 han presentado remis16n par-

clal y ao encuentran octuolmenta en tratamiento. En 3 pocientos, con sortea de 

Z eMtUlllo!1 1 el prt~ern Í•11Í negntlvo luicléndo11e positivo el 1uigundol uno de 

ellos fuE un {olso poaitivo, lo cunl se evidenc16 en lo roevnluac16n de su o~ 

pediente comogriftco. En 101 otros dos coaoa, asumimos que en el primor eatu-

dio heb!on solo combloe estruccuralee ganglionares ain aumento del tomoño del 

ganglio, Lo cunl fuE 11010 evidente en el Aegundo eatudio. No hubo comproboción 

linCn~dlrlc'1 nl lnp.uotonfa en el \oit, ,,mhtH1 pnclcntoiJ t1e cncuo.:ntran en rcmL--

s16n actualmente, Loa roscantea 19 eatudLos corrcspondioron a )l paclentea que 

con'taron con solo l estudLo tomogr4fico. 5 han fallecido. Loa roat11.ntea aa 

encuentran en ramisl6n o en vigilancia da au enfermedad, 

Se correlacionaron 111.a ~ammnsro![oo con loa TC en 101 pacientes a --

quienes.se practicaron ambos aacudioa. 

Se encontr6 que tanto Gammngraffa como TC ruaron poaltivoa en 4 pa-­

clanteR (16%), XlnRuno de el loa tuvo confirmnci6n hiato lógica da lnfiltra.cl6n 

hspatoeapllnica por linfoma. 

En 13 pacientes (62.5%), tanto TC como Camniagraf[a fueron negativa. 

Solo l da ellos tuvieron blopaln hepatoeapl6nica tomada durante laparatom[a, 

En ellos, 110 corroboró la no lnflltrnción hepatoeaplEnlca, A otros 2 pacientes 

la lnparotom[a sirvió únicamente para tomn da biopsia del tumor local, lo cual 



corrobor6 el dlagn6stico hlatol6glco do llnfoma poro no oxcluy6 la infiltra­

ción a h1u:n e hfRndo. 

S pacientes (20.8~) mostraron KOmmoRrof!a poaltiva contra TC negnt! 

vat en aolo uno de ellos este evento se confirmó con biopsia. Este coso equi­

vale o una TC falsa negativo, 

Finalmente, en un paciente (4,16l) la gammagraf[a fuá negativa con­

tra un reaultado da TC positivo. La biopsia cambHin resulc6 ne¡ativa para in­

flltraci6n hepatoeaplánica. 
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS 

Ln Tomo)<rnfln Co:11pucad.1 °efi un método valioso p.1ra el diagnóstico Y 

etnpificac:lón del L!'ll. 

Los paciente11 con LNll representaron el 6%· de los ostudios de TC real! 

7.ndos en lo.o¡ 6 me.~es del anált11lio;, 

La TC ea el estudio de elección en pacientes con linfoma, si el obj~ 

tivo principal ea evaluar la extensión del proceso. Cuando se trata de evaluar 

tumor local extrnbdo~lnal, su senatbllldad os del 100%. 

Si el propósito ea evaluar actividad linfltlca retroparitoneal, lo -

TC tiene una alta sensibilidad si el tamaño de loa ganslioa sobrepasa l e~. -­

de dlltmetro. Por debajo de e11t11 diil'metro, la linfogrof!a ea el estudio da ale!:_ 

clón y11 que permite ev1th1nr In eotnicturn de 1011 RRnglloa linf!lticoa, 

La evolución de pacientes con actividad ganglionar retroperitonoal -

para evaluación de la remisión, ae puede hacer con urograf!a excretora gracias 

a su bajo preclo y a au alto valor en ln demoatractén de tumoer retroperito-­

nonl. 

El valor predictivo de la TC aa ve interferido por la ma¡n!fica rea­

pueata terap&utica de 108 ltnfomaa de grados alto a intermedio, no ae( loa de 

hnjn grado, ~:11to r>l' dl!hl! a c¡ul! 1011 rirlm1?ro11, ri11r Ker muy agroalvoe, 11on dete.:, 
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tndoM precozmente, no naI loa de hnjo grndo que por ser de curso inaidio•o. -

lo son tard!amente. 

Lo aensibilldnd do lo TC no es suficiente paro determinar el grado de 

loa l tnfomo11. 

La gaw:iograí!a ea útil cuando aa pretenda valorar lnvasi6n hopatoespl! 

nica y no sea posible la laparotom!a para la acopiflcaci6n de la entidad. 

Lo ltnfograrra se ha noatrndo como un estudio anatomopatol6gico debido 

a que permita evaluar la estructura ganglionar. Debe.ria, por tanto, ampliarse 

su utilizaci6n. 
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