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l. INTRODUCCION 

f.1 término Síndrome de Granulomu Letal de lo Línea 

Medio, obnrcu mucl1ns cnfcrmcdndcs de 1lifcrentcs etiologías 

que se cnrnctcriz:1n por lesiones destructivos n nivel del 

macizo facial. En este tr¡1b:1jo 11os v;imos ti referir en purticu-

lar u lo Reticulosis Polimorf;1, 

A part Ir de 1897 con el rcportl' de ~lcBridl! (2), hnstu 

lo ft•chn se han pub! ic11do muchos t1·.1bajus al respecto tic esta 

en fcrmetla1I, a1!_jl11lica111lnselc 1lifcrc11Lc~ 11oml1rcs, 1 U e Uil 1 hn 

ca11su1lo cn11fu:;Jó11. La •!Xpcricnc i.i t¡ut· :;1: l icnc c:i pobre, 

ya 11uc es u11 ¡1<11ll·cimiento ¡iucn cn1:1~11 y solo c11 cc11tr1is c:;¡1ccia

liz;1dos en doudt• ~•L' h:i pudi1IL• rt•co\1~1:t.1r ~•uficientL' 11ú111cro 

tic Ci\SOt1, Sl' I¡¡¡ C()!lt>cido Ull pot•t• 1n!1:; dL' t•\1;1, ;,¡n embargo 

esta cxperic111.:ia 110 hd sido !'<llficiL'ULL' l'dr.i c~;clnr'-'cer muchos 

de sus ;¡~;pee Lo:; el lnico:-> )'de tr<1tamieoto. 

Con el 

cvalu11r el 1.ro1.11~1J&~ntu y proponc1· u11¡1 CNta1lific11ci611 y protoco

lo de manejo, se realizó u1111 i-cvisi{1u 1·etruspectiva de Ju 

cxperJcnciu en el Instituto N;.icionul ~lt: Cuncc~ologla de Moyo 

de 1981 u Sc¡1ticmhrc tic 1987. 
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IJ. MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron 504 cxpcdie11tcs con diagnóstico 1le proce

so destructivo ~entrofacial, de los cuales 21 tcnlnn 1lingn6sti-

co confirmado de Rcticulosis Polimorfn histoldgicnmcntc. 

De lof, 21 pacientes solo 19 ¡1ncientcs crun cvulunblcs paru 

resultados del trutumiento. Los 2 ¡iucicntcs rcsti111tcs no 

recibieron trutamicnto por lo que fucru11 cxcluld1is tlcl nn~lisls 

Se cstu<liuron las J¡¡111i11illas de lo!.; 21 cn~os de Rcti

culusos Polimorfn pc.r miem\Jrus 1h•l Dcparta111(•1\to de Patologla 

tlel T11stituto Nnciu1111l (le (¡111cerul0Kln, ;1dcm~:-; ~;e l•!~ gr¡idi[icú 

un unn o¡;c.:1 ln de a lII de .1cu1~rdo .i ;¡~;pecto~; 1..:i1olbgicos. 

Se an;1}i;r.Ú \o:-; clift•rL'lllL':.; gr,ulo;; histo!Ó¡¡ico~; se 

corrclncionl1 con la posihili1l<HI de Linfoin.1. Al mí~;n10 licmpu 

rc.•lacinnamo:-; el ¡~rndo h\stlJIÓr.ico t:on l't.1p;1 clínica y ~•u rcsul

l¡11lo cu11 el Lr11t11inic11to. 

Todu::; Jo~¡ ¡iacic11tcs 

•1 1u~; Linfnma~; con Biu111elrl<1 bem•Ítica co111pleto con pl<H\liclas, 

Qulmica flllllt',llfnca, Aci1\o Uric.u, Pr11ch<.:1s de F1111c.ió11 llf'pñlicn, 

Des hidro-ge 11 <.:1sa l !1c ti ca, Elcctroforusis de Prutc·rnns, 

X de Túrux y TAC ele M.:1cizo Fncinl, T(irax y Abdomc11. 
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Los pacientes fuero~ cstndificudos en dos grupos. 

Enfermedad locn]lznda se dcnomin6 u los ¡)ucJentes que presenta

ban solo enfermedad o nivel del macizo fnciaJ y sistcmicn 

cuando prcscntubun en m4s de una área o fuera del macizo fnctul 

Los rcsultatlos se cvoluuron de acuerdo ul trntamicnto 

·rcclbl1!0, Quimiotcrnpio, Rndlotcrapia o ambos y de acuerdo 

a su estndificuci6n. 

Los pacientes trotados con rndiotcrapiu todos recibie

ron una dosis mayor d~ 4000 Gy al primario y n senos parnnasn-

les, Los esquemas de qutmiotcrapla utilizados fueron diversas 

(Ciclofosfnmidu 

etc.) 

y Prcdrisona, CAP-BOP, CllOP-lllco, MACOP-ll, 

8 pacientes se tratoron con quimiotcrnpio, 8 con 

r11diotcrnpiu y J con trutamicnto combinado. 

Se rcul i~6 un análisis cstadlstico de los datos, 

realizando unu curvn de sobrcvicu globnl scg~n Mcycr- Kn

plun. (3) 



JI r. RF.5111.TADOS 

fueron 21 pacientes en toln1 con díngn6st1co dC! Rct1-

culosJs Pol!morfn 19 fueron cvaJunblcs paro el tratamiento. 

De los 21 pacientes, 13 crun del sexo masculino y 8 femenino 

pu["a uno relación tic 1.6 :1 

con un rango de 17 a 70 niios, 

l.il edad media fue de 34 aiios 

Tabln 1. 

En cuanto al nivel socio ccon6mlco, el d11to se mcnciu

n6 en cl expediente ~olu en 16 pt1cic11tcs, de los cuales 15 

crnn dc nivel socio económico hnjo y de cL:1sc metilo. De 

12 pacientes intcrrogndos ¡¡ccrcu de sus hl1hltos de tnhac¡uJsmo 

y alcohol, 8 eran fumadores y !1 alcohol leos. 

Ln gran m11yorlu de nuestros ¡)ncier1tcs 11c111lcr1 referidos 

de hospitulcs gcncralct; o ml.·dicus particuJ;1rcs, hnbitunlmcntc 

Otorri11olnringl1logos con o sin t1·;.1tnmicnto prevju. il<1 do l<i 

divcrsid;:id del di:ig11Úst.ico diferL•ncinl in\'csli¡:<imo!-J lo$ ding

n6sticos i11ici<1lcs cr1 Jos 21 p;1cier1tcs ¡1rc1lumi11un1lu ~¡ Jiugnús

llco de f,lnfornu, lteticulo.sis Polimorfa y de C<trcinomu. Tahlu 2. 

Revisando 1.i Hintom<1ll•ll1gía, prl~duminan Jo~ ~1Íntonins 

loculcs (ohsLruccj¡'111 y au111cntu ele volumL•n nasal) y síntomns 

generales incspL•cl ficos. Tah l ;i J. 1\l cxamt.•n físico fue muy 

frecuente ob::;erv<1r tumor L'll l't'!:iún ct•ntroL.1cill! que producía 
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nlgún grado de destrucción de, Jos tejidos, con un 1171. de los 

casos con dcstrucc16n dt!l paludnr duro u blnnclo. Adcnoputln 

se constnt6 en 3 cusas. Tabla A. 

poro el 

de T6rax 

Los cxúmencs laboratorio fueron 

diagnóstico de Rcticulosis Polimorfa, 

se le rcali~ú n tocios los pnc1cntcs, 

incspccí f.icos 

Lu rndiogrof!n 

siendo positiva 

para infiltración en forma de n6dulos pulmonurcs por Rcticulo

sla Polimorfa. A 10 de 21 pnclcntcs se rci1liz6 como complemen

to de sus cstutlíos rndiogrnfíus de Sl•nos parannsulcs, siendo 

todos ellas positivos por infiltración del tumor. A solo 

paciente se le rcnliz6 LJ11[nngJogrnfr11 l'cdin ílili1tcr11l la 

cui.11 fue ncgntivu. lB pacientes con TAC de macizo facial 

fue positiva pur nctivltlud tumorul. 12 tcnínn TAC de tórax 

y solo ÍllC positiVO llOr n6d11lu ptllmonur. A ll se le rcoliz6 

TAC de ob,lomcn de los cuales 2 fucro11 positivos. Tnl1!11 5. 

Annlizondo histol\1~icurncntc cad;.i e nso, 10 í11cron 

clnsJ ficados de Grado 1, 5 de Gru1lu I I, (i dt..• Grudo l II. llu bo 

í1 cusos en los cuall'S no se putlu d.ifcre11ci.:1r Rcticulosjs l'uli-

morfu 1lc I.i11fomu. 

g,rndo histolÓ¡;lcn y lo ¡1\•a117.ado dt..• la enf1•r1~t..·d;1d. Tah 1 .i í1. 

Jgualmcutc no se ubscrv6 en los 19 pacientes cvaJ11;1-

bles 1lc trota1nicnto i11íl11c11cia del ~r:11lo liistol~gicu y su 

rcspucstn nl tratomicnto, Tnbla 7. No se e11co11tr~ dlfcrcncio 
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cstndísticn signiílcntiva entre RadfotcrnpJn solu, y trnt11micn

lo combinado de Rndioternpiu y QuJmlotcrnpin. Una leve rlífc

rcncin cstnd!sticnmentc significativa de O.O~ fue observada 

n favor de ln rndiotcrnpin sola nl compararse con la quimiotc

rnpin. No se pudo nnoliznr los difcrc11tcs tipos de trntnmtcnl~ 

de quimiotcrnpin dndn lo poca cantidad de los casos y In diver

sidad de los esquemas. 

Lo sobrcvidn glohnl n 5 nfios es de 26% con un intcrvu

lo de confinnzu n 5 nños de 9"1 como se puede apreciar en la 

gr.áficn 1. In sobrcvida de ln cufcrmcdnd sistém.icn n 3 meses 

es de 0%, 
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IV. DISCUSJON 

Lo primera ocosi6n en que se report6 lesiones destruc

tivos ccntrofaciales fue en 1897 por HcBridc( 1 ) Posterior 

al reporte do HcBridc no se nñndi6 ningón caso mús u la litera

tura hasta 1921, cuando Woods describe 2 cosos mós. <2 ) Poste-

riormcntc Stcwort en 193, <4 > divitliú los síntomas de l!slc 

síndrome en 3 foses, una prodrómlcn cnrnctct i?..a1lu por síntomus 

locales una segundo [nse de la en[crmcdncl que es nctivn con 

compromiso local de los tejidos, una fase terminal con csfacc-

lnmicnto de dichos tejidos, destrucción. Datos siml lnrcs 

los cnco11t.ramos en nuestros, pac-jcnlcs. A pnrtir de dichos 

reportes sc han p1·oducido cudu vez. m<.1s frecucutc ~-;iu t:rnburgu 

con ¡ioca cunttdad ele pncicntcs ¡1or lo poco cum1Í1t o quizns 

,\ la Hcticulos1!.l l'ol imurfa se le han iladu divl•rsos 

nombres, 11 lo tjllc nu:iotrus cousiclcrar.ios co1:1t1 un;i ~;oln cntid111! 

clínica y pato\lJgic;i. De la~; denominaciones que Ji¡¡ rl•cihido, 

podemos mencion•1r t!ntrL• Ja~; rn.ís frec11cntcs a J¡1 ReL\c\Jlosis 

M<1ligna de la Lírica 11a_•1\ia(l,'i) (;r.inulo~1.1 clL' Lí11t·<1 .~\t-1li.1 de 

ti 11º Stcwnrt, (ti) Grnnu loma to sis l.i11fumatoidc11 dc~crit11 por 

Lichow. (Íl) ,\ 1 rcv 1 :;.:1r nuestros c•t~;os dt.·~;dc el purilo de Vi!oltn 

histopaloló~iicu y comparar nuestra iutcrprctación con la de 

otros nutor·cs, estamos de acuerdo a In conclu~;lón de DcRcmcc, 
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de que se truto de una sol~ cnfcrmedod.< 7 ) Consideramos de 

que debe llegarse n un acuerdo intC!rnnclonnl del nombre a 

recibir lo cual conduciría a un mejor cntendimlcnto de cstn 

enfermedad y por ende o un crntamiento mós 6µtimo. 

Los l1u]luzgos l1isloputol6gicos co11sistc11 en un proceso 

linfoµrolifcrati\'O con distrilJuciÓn nrgiuccntricn, que induce_• 

necrosis e infurto, compuesto 1Jc cúlulas plcomorfica~; 1 in forre-

tlculnrcs. Tnmbién SL' pucdL• apreciar en L1 histologL1 algún 

grt11!0 de a11~lisis. Kalzcr~tcin al rcvli1;1r 150 ¡¡11cic11tcs cnco11-

tró una rc}ución del porccnt11jc de célula:> atÍ¡>icas con su 

prunt'1st leo, (A) Este fue L'i p1·l1íl1.•r L'Studio que cvalul> f¡¡ctorcs 

pronósticos, rt•laciún 

directa en cuanlo a grado histológico pronósLico, pl'ro si 

JJI n cuufu111li1·~H~ l.un 1.inlum.i, ¡•ul lo ¡!<'!il'ral dt• L•'·l1!ld·; ¡;1u11-

1\cs tic Alto Gr:1tlc1. 

mcdnd puc1lc 1•vült1cin1111r h<1ci.i 11n Linfom;i, it~ual como ~;11ccdL· 

Cll nlguno~; Lipos 

otro:ci, apoyado~ en 1~~;L11din~; de m;i!'Cil(lorL'l' CL•lul¡1rc:; y microsco-

pla clcctrónic;i lo con~>idcru11 como 1.infomnr> o como ~;u¡:icrc 

lshli un Linfomas tic cúlul;.1s T nasalc~;.(IJ,IO-ll) Snl_Janu rcpor-

tn unn inciJcncia en !HI~; pacieulC!; de evolución hacia linfomn 

tic un 107.. K.1tzc¡-;t.Pin un F<i\IC i un 

47i.(lZ- 7-B-lJ) 6 Je nuestros 21 ¡111cic11tcs podrin11 co11fu11dJrse 

con Linfoma; uno de ellos evolucionó de una Rcticulosis Poli-
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morfa grado II o Linfomn de alto grado. 

Una de l;.1s mnyurs dificulLades que se hnn cncontrudo 

los putólogofi es en el d·ingnóstico difcrcnciül de Rcllculos·Js 

Polimorfa y }¡¡ Gri1t1ulon1atosis de Wcgcncr, si11 cmh;irgo hay 

que recalcar que a difc-rcncin dC' la r.rnnulomatusi:; de \{egener, 

cu la "cliculosis es muy puco común c11conlr<1r d.ilos de vnsculi-

tis.( 2 - 7 ) 

J);idn lu ;1ntcriormcute :ílt!ncionado, <-·~, muy importante 

rccouoccr L:1 calidad que dchc ll'11cr la hiu¡i~;i;i, rccomcnd11ntlo 

en este !H~ntl~lo qu<-• sc.i el<-· unn .íre.i rcprc:;e111ativ;1 sin mucha 

niÚJtipll•S. Este tejido dc!ie ~;er pruce:;adu rilpida-

mente por pntolugía pnr;1 e..-;tuc!io~; de ruicro~;cop1n de Ju;:, tin-

cirincs cspeci;iles, J11muuohisto1¡11Í::nic<1 y dl.' ~;cr poiiihle micros-

cupÍil c_((!Ctrl1n ica. la 1 ;1 [,or (h.• 1 p11tulór,o 

y a lu vcz del el Ínico y11 c¡ue obtiene 1111 diagnÚntJco m<'1u con-

íinhlc. 

La et iulo~r,1 tlL' t•:_;la t~ilfL'rmcdad 110 se ClHIOCL• con 

ccrtczu, pero se /¡,__¡ posluln1lo un origL'n influmaturio i1u_•spccí-

fico, de hipcrscn~iihilid.id, un orJoc11 1llJtoinmu11c 

o rcJa~io11ado o virus (E11stcin-íl~rr). 
(l/1-15-lfi) 

Cl Ínic<1m1..·nte ~otlo~i ntlt!Slrus pacientes se presentaron 

cou enfermedad en macizo fncial, con un grun porccntujc demos-
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trnndo lesiones avanzadas co,n grun destrucción de tejidos 

ud yacentes, En algunos casos de enfermedad sist6mico se demos-

tró posteriormente en nutopsias, compromi::;os de otros orgnnos 

que no hahln·.1 sido determina.dos prevínmcntc. Se han rc?porlndo 

cusas con .infiltruclón del sistema nervioso central, pulmtin, 

hígndo, trato digestivo y piel c·ntre los más frecuentes, esto 

sJn tomur en cuento 111 dlscmJnaci~n linf~Lic¡1,C 6 -ll) 

No existe en In litcr;1turu unn Mancru dl-•finidil de 

estadiflcnr estos ¡1aclcntt~s y Gi ;1dema~: e:; to tiene .ilguria 

lmplicuci6n pru116stica. En llLIL'Stros pacientes con enfcrmcdnd 

independiente de su lr•1tilmicnto c¡ue los 1i.1cit•11Lcs cvn c11fcrrnc-

d;1d sl~;lémic:i. ,] 11 :, 1 ¡_ ~; i ~¡ y il 

qul~ dcln~ tomar~'L' L•11 cucnl;i p;ir;1 !'t1t11ros p;1cicn1.eB. Con~; l dcru-

mus ndt•lll,Ís de c¡uc una \'e;•. <~! p;it:icnte teugn <.•11fer111e1l;1d fuero 

En c11u11Lo uJ lr11tnmirntu, 110 existe u11 cur1sc11~0 :icercu 

de el lu. Esto quizús !>C dchc ;_1 la c~•casc;: dc ri.•portcs ya 

lo rc1lul:itlo di.! lo~; c-a~ .. os y t:ilbl sicmprc cstutllus de tipo re-

trospcctlvos. Lu mayoríu ele los trah<ljus hun concluitlu que 

uno buena c1ccción e tratamiento cuunclo ln cnfermcdud se en-

cucntrn local i zndn, SCil la racliolcrupi<i, gcncrulmcntc con 
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unn dosis mnyor a los 4600 Gy incluyendo el primario y los 

senos purnnnsalcs. (lB) Eichcl en 1966 rcport6 100::!: sobrevldo 

o 5 oilos en ¡Jncicntcs tratados con rndloternpin, sin embargo 

no dctnl16 lo dosis. <9 ) DcRcmce en 20 pacientes reporta 65% 

vivos n 9 años y Fnuci 70:t n 7.'• nños.<?-lB), Dudo In pocn 

uniformidad de nuestros tratamientos y la cscnscz. de cnsos 

en nuestro estudio no podemos obtener unos resultados compnru-

bles o que sean cstadlsticnmcntc significativos. Sin cmbnrno 

5 de 8 pacientes trntndos con rndiotcrnpin cn11 o sin qulmiotc-

rn¡>io se uncontrnron nl momento del análisis sin dntos de 

nctlvidnd tumoral. 

Al cons i 1lcrar la Quimlotcrup ia, los Lrntamlcntos 

han sitio tlivcrs..:is, tlc:o;dc munulcr.ipia ha~•lil pulJqui111ioterapia. 

Lec Fauci utilizando un tratnr:iicntu a b.Jsc tic Ciclufo:;fnmi1[a 

y l'rcc!n i :,;o na, si ll em ha r go 

hay que tomar L'll t.:ucntu que el número dl~ pacientcs fue r.iuy 

pcqul•iiu.(~'.l-l 9 ) t;;1tzenslL'i11 co!H·luyt' por ;;us rc~ultado:; que 

quimiotcra11~t1ticu:;.(íl) h'ci:;, l'll J'l8f1 11ti\i;.o.;i11tlo ¡iuliquirniotcrn-

¡•ia con CHO!', oht!l\'11 7 r~·mi~;ionc:; co1npletas dL• 4 a 25 mc:;c!_¡ 

les ufrccio rescate co11 VJ'-lG ct1n li11cnn re~¡iuesta.< 2 0) Nuestros 

rc~ultadus de quimiotcra¡liu no son muy a1t.•nta1lorcs yn que 

S de 8 \H1CiL't1lC!l tr;ttndus .'.1 hilse c¡uimlutcr;.qdn fnllecicron. 

Esto podrtn eiqil icnrse ya c¡11c c•l compromiso tanto local como 
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sistémico cs considerable, lQ cual hoce dificil el control 

de lo enfermedad. Muchos du estos poclcntcs fallecen ul odmi

nistrur ln quimioterapia, por sangrado quizds debido al compro

miso nngiocéntri.co de la enfermedad, No se puede conc] uir 

cual c¡uimiotcra¡iiu sea lu mejor ¡1or el momento, se requieren 

mayores cstu:lns de tipo prospectivo para unulizar L~St.n situa

ción. 

\,;1 mortalidad tic estos pacientes es ;.1lln, alrct\ct\or 

de lit\ 60 11 70% co11 una ~ohrcvi(la rncilin de 14 meses. La.s tasas 

de sobrt.•V1d.:1 global con todo:; los tipos de terapia es polirc 

tlcstlc un 35% a ¡¡flo, 22'!'. a 5 ¡1J1os, y 1 !í'. a H 11f1os. Lo sobre-

es tic o;; ;1 3 mcHl's, lo cual rcf\cjn lo Hgrc~;ivo de estn cnfcr

mc1\ail. 
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V CONCLL'SlONES 

l. Se troto de un podcccmtcnto poco com6n, que quiz6s 

sea debido o que no se tomo en cuenta d!!ntro del diagnóstico 

de los lesiones centrofocinlcs. 

2. Existe mucho controversia en el nombre que debe 

recibir lo enfermedad, lo cual crea confusión. 

3. Afacta cualquier grupo etario, sobre todo cuarto 

y quinta decndos. 

~. PocO más común en varones. 

S. No huy una cousn etiológico conocidu. 

6. El dinr,nóstico histológico no csscncillo de uhi 

Lo importnnctn de la biopsia. 

7. EJ grado histnlór,ico no tiene r1Jlaciún con el 

estudio o el pro11ó~tico, Ni11 embargo esto dcl1c nnnliznrsc 

con m11yor dctnllc cr1 euludiv:; pusterioreM. 

8. Los de grndo l1istt1l6gico nvunzado o 111 son difi

cilcs de difcrcncinr de l.i11[ornu~. 
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9. No hny unn difcrdncia cstndisticnmente significn

ti•1a entre los distintos trntair.ientos, sin cmhnrgo el trnto

micnto con más de '•500 o Gy nl prlmnrio }' senos parnnnsnll's, 

favorecen los pacientes con c11fcrmcdnd loc11lizndn. 

JO. Los 11:1cicr1tcs con cnfcrmed11d sisl~micu tienen 

11obrc pronbstico y ur1 Lrutnmicntu efectivo no se l1n demostrado. 

11. Se recomiendo r·stndificnr u los pacientes en 

locnlizndos y sistemic(JS y:1 c¡11e el 1)ro11bntico 1!9 muy diferente. 

1·1 Se 11ror•o11c 1111 protocolo de mnncjo de los pacien-

tes con c:;t1..• pudccimiL•11to t'i cual noi; hrindn J.n oportunidnd 

en un futuro de escJ¡1reccr muchos nsp<..•ctos que no nos fue 

11osil1lc resolverlos 11l101·u. 
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TABLA 

RETICULOSlS POLIMORFA 

CARACTERIS1'1CAS CLINTCAS 

SEXO: 

Hf\SC\JL 1 NOS 

FEMENINOS 

RELAClON M/F 

EDAD: 

(M-R) 

13 

8 

J. 6/l 

')!¡ (17-70) 
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TABLA 2 

RETTCllLOSJS POl.IMORFA 

DIAGNOSTICO DE INGRESO 

DT AGNOSTICO No. 

L 1 Nl:OMA 7 

R. POI.IMOUFA s 

CA J.'OSA NASAL 4 

CA DE PAL1\DAR 2 

CA DE ANTRO 

SINUSITIS 

GRANULOMA f.ETAL 

TOTAi. 21 

INC 

% 

JJ 

24 

19 

9 

s 

5 

5 

100 

1987 
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TAíll,A 3 

RETICULOSTS POLlMORF1\ 

SlNTOMAS 

SINTOMAS 

OHSTRl!CCION NAS/\!. 

AIJHI·:NTO \'OLllMEN NASAL 

llOl.OR 

RJNORREi\ P\JHUtENT,\ 

F! I::BRE: 

PERDIDA DE PESO 

TUMOR Pi\ L.\ Dh R 

RlNORRE.A CL,\R/I 

EPISTAXIS 

AUMENTO VOl.UMF.N DEL ANTRO 

( % ) 

11 52 

q 43 

q 43 

7 33 

7 33 

7 33 

6 28 

5 24 

5 24 

,, 19 



CLINICA 
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TABLA 4 

RET!Cl/LOSIS POLIMORFA 

EXAMEN FJSICO 

No. 

TUMOR FOSA NASAL 9 

TUMOR FACTAI. 8 

DESTRUCCTON l'Al.1\D,\R DURO 6 

DESTRUCCfOI\ !',\LADAH llL.\ N DO 4 

u1.cgRA PlEL NASAL 3 

DESTRUCCION NASAL 3 

ADENOPAT 1 ,\ 3 

% 

43 

38 

28 

19 

14 

14 

14 



ESTUDIO 

RX TORi\X 

RX SNP 

LAG 

TAC 

MF 

TORA X 

.·.-. 
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RETICULOSIS POLIMORFA 

ESTllDíOS DE GABINETE 

No. 

21 

IU 

1 B 

12 

POSITlVO 

2 

10 

o 

18 

ABDOMEN 1 1 2 

JNC 1987 
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TABLA 6 

RETJCULOSlS POLIMORFA 

RESULTADOS 

GRADO 
ESTADIO I rr III 

LOCALIZADO 8 3 5 

SISTEMICO 2 2 

RE'rICULOSIS 
VS LTNFOHA 

5 

INC 1987 



GRADO \'SAT 

T 2 

1 r 2 

I IT 

RP/LF 

G IIT 

G 

21 

'rAULA 7 

RETICUJ.OSIS POLIMORFA 

RESULTADOS 

l'SAT VCAT PCAT FALL TOTAL 

4 8 

s 

2 4 

INC 1987 



ESTADIO 

LOC,\LIZADO 

QT 

RT 

RT +· QT 

SISTEMATJCO 

QT 

R'f 

RT + QT 

TOTAL 

VSAT 

3 

5 

22 

TADLA 8 

Rf.TJCUl.OSJS POl,fMDRFA 

RESULTADOS 

PSAT VC,\T 

2 

3 

PC,\T DEF T 

2 2 5 

6 

2 3 

3 3 

2 

o 

3 7 19 

INC 1987 



,-
-·' 

100 

90 

80 

70 

60 

"" :;: 50 !Si 
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30 
20 

10 

3 12 2q 36 qg 60 MESES 

GRl\FICA l SOBREV IDA l'-OBftL 
INTERVN..O DE CONFIANZA A 5 AÑOS DE ! 9% 
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VJ PROTOCOLO 

JHtcientcs 

11or los 

debc-n ser 

servicios 

mcnej11dos 

de Cabezo 

coJoglo Medien, Rodiotcropin, Pntologín. 

do unn manera 

y Cuello, On-

2. El se1·vicio de C<1hcz.:i y Cul•llo scrli el lflH.' rccihn 

nl pacic.>nte de primera \'l':~, 11.-• r·enlizar:i liistoria y cxamt•n 

fl:;ico completo, Je solicita1·{1 1~studios de ruti11<1 }' gubinetc, 

tomor!i cultivos dl~ 111 lenión si e!-lt<J mue:;t1·L1 ~>ir,no!• dt.' infec

ción, y p1·oct•úerú ¡¡ In toma de biopsia, la ctHil dl•he ser rt•-

prcsenlntiv¿t }' m11lti¡1le. El 

proccsur l:i mue:;t.r·a p<ir<1 microscopl;1 Je luz electrlinic:1, 

murcndo1·t.•s cciuJ11res y tinciones cspccinlc:-;, Unn VL':t. confi r-

mado el di11g11Ústico clinico t!l servicio úc Cabe?.n y Cut.•llo 

}' Putologín úclicn remitir el pucicnt.c al Scr~·icio úc Oncologín 

Hl-dicu, quien se cncnrnaró de coordlnnr el Lratllmiento con 

el servicio de Raúioter11¡1in. 

J, Estadificaci6n: 

a. Luborutorios: Bh completo con plaq, VSG, 1¡uimic1.1 

snnguinca, /\carico, PFJI, DflL, Proteínas totales }' albuminn

globulina, electroforesis de proteínas, inmunogloliulinas. 
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h. Gabinete: Rayos X de torax, TAC de macizo facial, 

tornx }' abdomen. 

c. Biopsia de hueso y aspirado de Mcduln osen. 

4. Estadios: 

Loco! izndo: ENfcrmedad limitada al macizo facinl 

o una sola 6rea nnat6micn, 

Sisteniico: Enfermedad en mar::izo facial y fuc.>ro de 

elln o más de dos sitios. 

S. Trntamicnto: 

Localizudo: RT /1500 e y nl primario y senos parnu.1-

sales, En nlgunos c:1sos en los cunlcs se c1insidcrc Jn ¡iosibi-

lidad de !.infama o c¡uc este muy nvanz..ido podra cuusidcrurfic 

el tratnmjenlo simulta11co c1in QT a criterio del medien tratuntc 

Si stcmi co: El tratamiento de!ie consistir t.•11 rndiotc-

rapiu con un cs1¡ucmél como paru enfermedad 1ocnJi;'.ud11 y sirnul-

tnneameontc tratarlo con q11imioternpin sistcm11llca, la cuul 

se deja u criterio del medico trut1111te. 
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6. Seguimiento: 

o. Consultns mC?nsualcs por un año, cado dos meses 

el segundo año, cada 3 meses al tercer nitos y postl!riormcntc 

cada 6 mi?ses. 

b. Rccstudificn1· un mes dcspucs de finali~ndo el 

tratamiento, y si es posible tomar hiopsin de control dl!l 

6rca prcvinrncntc nfcctnda. 

e, En cudu consulta rcali<'.nr interrogatorio y cxó-

mcn físico completo, solic itur examcncn de Bll completo con 

plaquetas, QS, 1\c. rico, lllll., Rnyos X de tórax Ci!dn J rnt:.>ses 

y 1'AC de Macizo facial cada 6 meses. 

' ,, 
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