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INTFIODUCCIOll 

Los linfomea no Hodgkin (L.N.ll.) oon un grupo de enfermedades 

neopllíoicRs linfoides que difiPren en su citología, arquitectura , 

conducta biol6gica, asi como en ln reapuestu al tratamiento (26). 

La inquietud por conocer lo que acontece en nucctro Hospittal 

respecto e loA niños portndores de este pedeclmiento 1 nos llev6 a 

realizar un estudio de ln casuiBtlce de los t1i!Jn1no, en r.RpPcinl de 

los liníomns no Hodgkin. 

El inter6s por la naturaleza del linfoma se inici6 en el nfco 

1832 con ln descripcibn realizndn por ThnmnD Hod~kin, ecerce d las 

cnrncterístices clinicne y hallaz~oa postmortec. de 7 ca~os dE:. turr..2. 

res, loa cunleA involucrnbnn "el bozo y les glf1ndulns absorbentes" 

(25).. Sir Snmoel Wilks public6 en el nño de ~ec:.r, una f;cp:undn se

rie de 15 pe.cienteo con ln mismn onfermednd y llnm6 n estn entidad 

enfermedad d(J Hodr:kin. En 1925 Brill y colnborrldorco dec;cribieron 

por primera vez el linfoma folicular como un grupo diiitinto y l'f'C,SI. 

nocierou la gran radjoaenoibilidnd do este gI:"Upo de linfornns. De,!! 

de entonces oc le denomin6 hipcrplnsio foliculnr gigonte~ linfoblE_ 

toma folicular o enfermedad de Brill Symmorn. En 1958, Rurkitt 

describi6 un singular grupo de linfomns en niiioo africanoa~ éste 

linfomn ti1~nc predilecci6n por el mnxilnr, 6rbita y g6nRden (32) .. 

La causa de entes transtornoB melignos es desconocida (40). Q 

curren con mucho mayor frecuencia en enfermedades rclncionndns con 

defectos del mcc&nismo de la inmunid11d, coco el Síndrome de WiRkO! 

Aldrich y la ataxia telnngiectnsin. Une forma pnrtlculnr, el lin

fomn de Burkitt en el primer proc<Joo mnligno humano ell el que exis 

ten pruebns de un or:lgen vírico o en que so cree q0e existe una r,!!_ 
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lnci6n convincente (3 1 42). Es prevnlunte en breas da Africa ,don. 

de los cond:!.cionc:-. climfiticos ~on favorables par .. los virus tren!!, 

portndores por nrtr6podon vectores: el viru~ del F.bstein-B~rr(F.B) 

puede Aer demostrado y cultivado.<; en te,1idon obtenidoo e portir d 

estos tumores, sin r.mbnr¡;;eo no er.tl1 clnro si son loo vin.H1 o c6mo 

e:.t6o 6r.tos 1-clocionndos con los casos mfin tipicon de afecciones 

linforreticulercs mulignss (32 1 33~. 

AlgUnos foctores químicos tnr:,bión se han implicado como ogen 

tes ceusnles de ln génesis de ) oL linft..:;iaói 1 tole c. como las hidnn

toinns reportadas en caso<> de pacientes epilépticos (40). 

Lo~ linfomss que no non de Hodp;kin tienden a ocurrir en ni -

ñas mr•Jo'Dres de 7 n 11 Elfios de ednd. Gon mf1r:1 co1i.\1nen en loa vo::-c

nes1 y ln proporción entro 6stos y las mujnres en dr 3:1 (6 1 10, 

11, 27, 29)~ 

Los L.N.H. tienden n cncOntrnrr.e di9cminndon nl momento del 

diagn6stieo J el numento del tnmuño de los gnnglios linfhtico5 

puedo ~rr s6lo pnrtP del cuRdro clínico (2, 13" 19, 29, 30). De 

mnnern enracterísticn ln cnferml'dRd pro~renn con rapidPZ (48). Es 

cnmún la nfrcci6n do lo m6duln 6sen. Lns Áreao medinntf.nicas y I'.2. 

troperitoneold~ pueden estor involur-rndns en ausencia de enrerme

dnd nuperficial (13 1 18 1 21 1 28, 51). Ln dir.cminnci6n extrnnodnl 

es mucho m6o freeuonte que en lP enferm~dnd de Hodgkin (2, 34). 

F.n cerca del 20 ul 30% dn lor, cnr.o::i 1 ln snnr:re y ln mf.dula 6nen -

estbn invndidos (1, 9 1 12 1 25 1 28, 31). 

En cuanto .q t;u c1'1nificnci6n histol6e;ica se hnn creado ve -

rios sistamaa desde ln propue~ta por Dorffmon (13 1 51) que los d1 
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vidio en linfo~Arcoma, reticulosorcoma y linfomn folicular gigante 

httstn le de Reppllport en 1C)'j6 que en ln flCtualidad h9 probado ser 

dP. valor pron6r;tico, sobre todo pr.re lar- linfomfls del ndulto, in -

cual fU~ establecida en basen puramente morfol6Kices Riendo nplic,!! 

da por muchos años y hn demostrado ser de utilidad clinics (13, 19 

41, 43, 53). Algunos Rubgrupos de linfomns han sido mejor de!ini

doR por le clenificaci6n de Lukcn y Collins (3 1 13) que los hnn d~ 

nominado Linfomos Centrofoliculurco de Células Grandes Uendidoa, y 

otro (l';rupo de Linfomao Ccntrofolicular<>n de Célulon Ha Hendid no, -

Sarcoma Inmunobl(1ntico de orir,en de clllulos B, Sarcoma Inmunoblbs

tico de c6lulos T y los verllndeitoo tumores hiatioci ticoe que eon 

eumnmPnte rRroa (1~9). En cnturlioo recienten ln clnsificflci6n en 

CUflnto fil origen de leo célulEta tumorales, tomando un cuenta la, e~ 

preei6n de irununoglobulinno de r,uper.ficic o ln formnci6n de roeetn 

con eritrocitos de cnrnoro, determina nsi ou nnturalezo yn aoa de 

linfocitoo B o do linfocitoo T rcopcct.iv(lmcntc (22, 21~). En el n.!_ 

ño tiene igual proporción loa linfomao dependientes de c~lulna T 

como do c6lulos B, y otro grupo definidas como Uo-T y llo-D (o de 

c6lulao nulos) y eu origen o menudo se hn coneiderodo incierto (25 

JJ, 49). 

Le moyoria de loo L.U.H. ne preaonton como una enfermedad di

seminada cuyo origen primario ea el Sistema Linfoide (2, 23 1 29, -

4?). Solo uno tercero porte de lon pncienten tienen ofecci6n gon-

glionar suprBdiefragmf1tica (corvicolea, supreclaviculerea y e:xile

rea)(2, 3). CuAndo lista se obnerva., gencr&lrnente se presenta con 

infiltracibn ganglionar medinotinnl que puede eetnr ocompañada de 

derrame pleurnl (8, 20). Lo~ tumores nbdominnlen ~preeAnton del 
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30 el 40% da lon cosos y emenudo le locAli:r.nci6n inicinl es ln ra
~i6n ilPocecel, mcnentcrio, ovarios o r~troperitoneo(54); la lOCJ! 

lizoci6n extrnlinfñtica tnl como piel, huenos, mnmes, 6rbita, po

r6tida, teeticuloe, costillas, músculos o tejido celular subcutá

neo ca poco frecuente (1, 6, 9). El Sistcmn Nervioso Central en 

infiltrado por enta neoplnsio en unB tercera pnrto de pncient•'B, 

poro gcnero.lmrnto solo el 10% de óotos tienen dicha nfect~ci6n en 

el comento del diagn6stico (18, 36). 

Puede obscrvorfle inv~si6n de médula 61100, sobre todo con hi.!!, 

tologío linfoblástico (6). Ln nintoroatología do lo~ pocienten 

con L.n.A. puedo 11er incupccífice y ¡;r;en01ralmcnto lo coontituyc lo 

fiebro, onorexio, nhuscnn o pérdida de peno (3, 29, 30, '•5)\ nin 

embnrr,o los aíntomns pucdf>n vnrinr de acuerdo al nitio primorio d 

ln enf<"!rL1ednd (10 1 31 1 40). Ln enfcrI!lcdnd intr'.Hlbdominul puede -

ser mnnifcstadn por dolor nbdominul, v6mito o distonsi6n nbdomi -

nnl n.uf' puedi.· BPr confundidn con un cuodro ~e npendi~iti.s o de -

obstrucci6n intestinul (46 1 51~); jfonr.:n,•·tos, dolor retroeoternnl 

o pleurítico pueden indicnr lo presencio de uno mRsn mcdinotinal 

anterior (19 1 50 1 52). Lo~ linfocnr. do ori[;en 6oeo pueden prose.!!. 

toree con dolor 6aeo locolizado, dcbitidud y/o fntiga (1 1 6 1 9). 

Congestión nuanl 1 rinorree 1 epistaxis, cefalea y proptosis pueden 

ser sintamos do tumores que ac originan en nneofnringe, acnos pa

renaenlea u brbitu (2). 

La biopsia ea escncinl pnra el diogn6stico hir.tológico, solo 

en ceao de invoai6n o médula 6een y si las condiciones del pocie,g 

te no pt]rmitun el acto quirúrgico, puede omitirAe (6, 12, 28). 

Se hon propucato v11rios enquemno de eatndificnci6n y bon de-
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mo:<Jtrado R'l utilidad para comp&rar rccul tadoo rinalea cie los di Ve.!: 

sos NigftnPnes terape•:'ttico~, as! como la implicación pron6stica (12 

28) corao el utilizado por le Dra. Wollner y la Dra. Murphy en .Est.!_ 

deo Unidos (52, 39). 

E&tos proceso~; m11lignos son G1•nnibleB a la rndi11ci6n, en la -

efecci6n locali?:ndn es pooi.ble UOB curnci6n (3, 8, )8, 52). Curi.ndo 

exinten sintomaa respirntorios, la terap~(1ticu de irradlRci6n debe.> 

efectuarse con precnuci6n, YA "q_ue puedo produci1·r.e un edema qUe a

grave tecporalmente la obntrucci6n existente (3, ?5, 3-1). La qui

mioterapia a veces es de pnrticul11r utilidad ~n e~tn f'.itunción (?, 

15 1 16, 39). OtrnlJ indicncionen pi.rn lo rudioter~piR son nfPccio

nea tumornles de sitios extrnl:inf6ticos corJo s.N.C., o le~ión 6sen 

oialride (·!4, 15). 

Ln elección de la quirnioternpin dependPrfi d<' ln cxtensi6o del 

pndoci111iento y de su tipo hintol6p:ico. Lo!! pnciflntcn quo tienen -

enfermE>dnd localizado o histolog!n no lin1'oblf1stict1 1 pueden tratar_ 

so con unn combiu11ción do ciclo.fotifamida 1 vincrlntina, l:letotrex11tc 

y prcdnisonn (GOMP)(14, 1'.}). Ea 1•ficnz unn cornbin11ci6n mlis inten

siva dcl 10 .flírruncos pn!'A tr11t11r el lin:-omn no locfll:izado o llnfo -

bltíotico (37, 38 1 39. 52 1 54). Un llEpocto de mnyor importnncifl P.!!. 

re el tratamiento do loo linfomAs 1 os lo cnistPncin de sost~n de 

loB cttmbior. do loa elcctrolitoa y metoti61icon cuando se pl"t?sents 

el Gindrome do lisis tumornl (11 1 12). 

Ta?.EHI de remi!Ji6o de mtJs del 85% son rcportndna (38, 39;,. 52, 

54). F.l obetliculo 111nyor pnra 111 cur•ici6n co ln rccníde 9 en forma

de recurr~ncin linfomntoue, de evoluci6n leuc6mica y/o diseminadn

..i.l S.?l.C.. La remini6n después de la recaído es genernlmvnte br~ 
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ve, ~olo de unes pocae eomeoee o meses (3?). 

Ultimumente se han reportado remisionoo espontáneeo de linf~ 

mao esocindos e una eufermedAd viral como le inrecci6n por virus

Herpes Zonter (35). 



H I P O T F. S I S 

1.- El Linfome no Hodgkin puede r;er una e!lfermedad curable. 

2.- El estudio clínico y el tipo histopstol6gico son los factores 

moa importantes pera el pron6stico de un paciente afectado 

por esta enfermedad. 

3.- El Linfoma no Hodgkin no tiene predilección por 6reo geogr6f.!. 

ce o grupo rHciol. 

4.- El Linfomo no Hodgkin es una neoplasia que Ge encuentre con -

relativa frecuoncio Pn nueatl'o EGtado. 

O B J E T I V O S 

1.- Conocer le incidencia del linfomA no Hodgkin del niño, en el 

Estado de Tnbnnco. 

2 .- Determinar qu~ p;rupon de Pdod non lofl rn6n nfflctndon por ecte

tipo de neoplasia, uei como cúal en el ~exo predominnnte. 

3.- Conocor lao carocteristlcaD clínicna y gi·upon histol6gicos 

predominantes. 

4.- Estudiar ln utilidad de lon mátodos ouxiliores de laboratorio 

y gabinete en esta enfermeded. 

5.- Comparar loR rel'ultados con loa obtenidos en estudios previos. 



MA'i'f.R!AL y ni:·ronos 

Renli~wnos un an6.lisi~ retrnopecti\'o de loa expPdientes clin,i 

cos de los pncil,ntr-n aue inr;reseron al oervicio de Oncolo11:1e del -

l!O$pitril del ~iiño "Dr. Rodolfo llieto Padr6n" de lH Ciudad do Vill,!. 

hermo,o 1 ~abflsco; con el diar:n6stir.o de Linfonrn. ne !lodr;kin, en el

periodo correcpondi1~nttJ de abril de 1C)83 a julic de 19P?. 

De los 2J pa~if'nt.~~ qllC' tuviPron nl dinR116st;ico hiotopntol6P'J.. 

co di? :.infomfl no Hod~kin, en [! r.nnos no pos fue pof:ible recupcror

el exp,..diente cl~nico respectivo, :notlvo por el cuo1 fuc:!"on excluJ. 

dos do oste entudio. 

S6lo 21 pncien>:\..'~ tuvie ··on un rC'f istro occcsiLle pnrn hncer -

con!1idcy·11cionc~~ en cuunto a .lugar de procedencia, edad y i:;exo, p;ra 

do outriciunnl, :;itio de nfe:ctf>ción t rimn.rin. y cxt,..nsi6n d<? lD C'll

fermC'dlld; ce rcviao ln. olntomnt.olor;in nl inf"!'l~~~o, rir<1 c:>mo !'l moti. 

vo de hotipitnli;.:,<ici6n, re:;puestn nl trntnn::i.cnto y cor::iplicncionnl'.' -

prf'GP.ntritlnG (11). 

Ua ostr•difiC"nci6n cl1nirn qu" utili.znrr.on para el "."Studio <'le -

nurstroo pncientl'.!n fue ln propu~·rta por ln Dra. 1:o!·ma Wollner del

l'lemorio.l Slo·10 Kettcring Cnnccr Ccntcr, de IluP.va York (52) y :¡ior -

la Drn. ~urphy del Gt Jude Childrcn'i::; RcEJenrch Ilor;pital de ln Ciu

dad de Mcmphis, Tennessc (39) (Cundro llo. 1). 

Hncet1.os cmnci6n de loR eaturlios de laboratorio cfe>ctuadost 

ae1 como de loa de gubinetu que oe renl i;o;nron en nlp:unoa enfermos. 

~furstro servicio de Ptttolor;ín hnce el J'\'pO!'tc hir.top11tol6p,ico 

ele loA linfomna no 1-!orl~kin utilizando lns dos clasif.:cncioneo mé.o 

ampliamP.nto conocldna y ac;cptndna: la clhnicu de Rnppoport y -·· 

la N.F.I. ( ttomcclat.urc Formulntion Inte:-nationrtl), eléborede.por 



CUADRO I 

SlGTE11A 'DE F.flTAJlIFICACIOH PARA 

EL LI?lF011A NO HODGY:IU 

EGTAD!O I 

- Tumor único (extrsge.ngliollnr) o á1•ea gunglioDar única con -

ln excluai6n del mediantino y abdomen. 

ESTADIO II 

- Tumor único (extragnnglionar) con u!ectoci6n y,nnRlionar re

gionnl .. 

Dos o m&o br~on gnn~lionaror en el mismo lado del diafragme 

Dos tumor-na extrogunglionare9 cor.a o sin ofpctnci6n gunglio

nnr rogionnl o un micrno lodo ddl diafrngm.$. 

Un tumor primnrio de tubo di~eativo, gencrulmento on el b -

rea ileocecal con o nin ufectnci6n de gnnglios met;:entericl)a 

nsociudos únicamente .. 

:PSTADIO IIl 

- Dos tumorea (extra~nnglionnres) n mnboa lados del diarragma 

- Dos o m6.a li.rcoa e;anglionnreo arriba o abnjo del diafrngma. 

- Todos loe tumores primnrios intrut6rncicos (mediantinnleo)-

pleuralP.a, timicoa). 

- Toda ln enfcrmednd intrnabrlominal primnri9 extennn. 

ES'l'.'.,D!O IV 

... C1.1alrtuiern de los ar:ribn r:.iancionedoa con afcctacion nl ois

tr-m.n n!?rVioso central y/o mednln 6seri. 



CUADltO 11 

LINFOMAS NO-HOOGKIN EN LO.S NIRO..S 

F'OAMULACION IN1'ERNACrONAL 

r-llA.JO ORADO DE MAll0""'0'1.0 

LIN'OC'ITQ!I Pll!:QU[r'.jQ5 

~U~~A:~~~~H"i~~~A; 
~M~~" H~~J,~A~rv ~~u~ 

T'AlCONOMIA COMPARADA 

RAPPAPOAT 

Ll'•l'OCrnco 81[/1 Dl'f~NC•AOO 

LINrOC!TICO f"OCO 0...[/lf,.CIMJO, 
ftOOUl-AR 

Ml.ICTO. NOCUlAll 

;u •!)<¡Al)O l/'tffl'IM(()jQ Df MALION/0110 

'0LJCULAR,PRfDO/lllf<IO 01! - H15flOCITICO liCXXJLAll 
Cll!:lllLA!I OAANDf5 

DJ,.U!ID.CE CElUlA!I PEQlJl!'ij.\!I Uf!¡,OCITICO PO(::O Chl"EllENCIADO, 
H!'ND•DA!I Dl'U50 

DIFU50 MIXTO DE CfLl.A..A!I NUITO OiFU50 
PEDUl!JjA5 V OllAN01!5 

LUl<ES Y COLLINS + 

Ltlfl'CICIT<l!I PE~5 18 V T 1 

CCO Pml.IERA!I HENDID\5 1 O 1 
l'OUCUl.AA 

eco PEQUElíl45 o Ofl.ANOC5, 
~OLICULAR 1 B 1 

ceo OlfA,.OE!l l'IDIDoo.u o r«> 
l<f.>;O•OA!',F0!.1Cut_AA 191 

CC0 f>E:OUEÑA5,Hf'IDICIA5, 
OiFU:JO 18 1 

ceo rt:our/ílA:i. o OAA/Dt'.3 
~IOA:J.Oll'"U50111 

,..-- --------- --------- - -- - - ---- --------------- ----------, 
' : OIF\JSO 'DE CELIJLAS GAAt-«5 
1 

' 1 
1 
1 

' ' 1 

' ' ' ' 1 
1 

' 1 
1 

zn.-ALTO o.1:u.oo oe "'A.l.ro,.rDAo 

DIFUSO DI! Cll!:l!JLA5 ORA1.IDl!:I 
INNUl't{l!llA!ITrco 

LIHFOILA!ITICO 

!'fO HEIODIDA!I 

lilSTrxrnco DIFUSO 

IUAICITT 
NO llURICITT 

COJ GA.1NOES HErJOIDJl.5 O 
NO Hft.IDIOA.DIFUSO IBI 

SAfteólolA lliMUMQtlLA5llCO 
1 U o T 1 

eco Pt:O~A5 "º "l':NO•OA$ 
OtFU30 1111 

L.- -- -- -- --- -- - -- - --- --- -- --- - - - - -- - -------- --- ---- _ _, 
t eco, C(LULA5 OQ. Cl!:l'ITRO Q(l'INllUL 
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un panel Ir.tcrnacional de Especislistes.(cuAdro II). 

En cuanto n estudios de gobinP.te, analizamon la utilidnd que 

noz reportan los estudiar. rnrliol6gicos simples y contrantndos, el 

ult.1.·ssonido abdominal y los estudios de lnboratorio rutinnrios 

(biometria hem~ticR, pruebas do funcionamiento hepático y rennl). 

Reviaamon los rosultadon del estudio del L.C.R. y de ln médula 6-

sea, indispenflobles paro la er:tndificaci 6n do pnciC?nte!' 11fe>ctndos. 

Se hizo un nnfilisin dol trstnmiento quimioternpoútico as! C.Q. 

mo de lafl intervenciones quirúrgicas ol'octundoo en lof: divoroos -

pacientog; ndeo6s del porcentnjo du remi816n nlcnnzndo con dicha

modolidnd de trntn~ionto. 

FiDAlmento revisamos P.l sitio do roco!dn y ln ~obrcvidn y 

mortalidAd en nuestro grupo de cBtudio, comparando nuestra expe-

rienc.ia con la rcportadn por otros autores qua ae bao dedicndo al 

cotudio dP. estilo neoplnEdrtn 1 tonto en puÍLJe!I induetriulizndoo, 

eai como eb otros poi sea lntinoamericanos, ademlís de una insti tu ... -~• 

ci6o hospitola~ia de nuestro país. 



AliALISIS DE RE:5ULTADO:::l 

En el lapso que duro nueotro estudio, se atendieron a 49 500 

niños, de loe cuolee e l 499 se lea efoctuo eotudio quirCirgico 

(32%), mediante dicho procedimiento, se documento el di6gllÓetico

de linfome en 40 pacientes de les cuales n 23 (5? .5%) corrcopon -

dio el diegn6stico de linfoma no Hodgkin y a l? (42.5%) a linfoma 

de J!Od@',kin, observando unn reloci6n de l lO.?, lo que concuerdo 

con lo de otras oeries an11Iiznd11s 1 así cor.io lo reportado por o

tros autores en di1'erentef: pnrtc::; del mundo, que concluyen que el 

linfomn no Hode:kin ac observo con runyor frecuc:ncia qui) el linf'or;¡n 

de Hodgkin (l0,2?,J<J,41i y 52). 

Nuestro cnouístico constituye lD f'er-ie :.::i6n pequeña pero el -

tiempo que abnrco nucotro o~tudi o también es corto. J\dcmlio que ll1. 
gunos paclcntcn ofectodos con c:>t& enformethid r;on enviudas e o"'... 

trns unidndeo hospitalnrian por EeI' dcrechohé!bicntcn de otros se.E. 

vicios de scp;urirl.ad social (J;·1Ss 1 1::B:-JTE, Pfl~EX 1 IS~ET). 

En el Instituto Jlaci.onol de Pndiatrío ec ln cuarta entidad 

mali~a que han observada en GU cusuístico (41+,'~5 y 46) 1 en A:-ge,a 

tina ocupa el tercer lugar en frecuencia de cnrcrmcdadcn onlignas 

en menores de 15 nños (10), en Costa Rica ocupa el segundo luger

(2?,28 y 50) nl igual qu~ en el Hospital del Niño Dr. Rodolro Ni~ 

to Pndr6n, desplazado solamente por las lcuccmiAa (4). 

La procedencin de nuestros pacientes no reflejo que determi

nado sitio de ln entidad sen mayormente afectndo y la diatribu -

ci6n de los pucientes en uni.!'ormc en todo el Entndo, tomnn:lo en -

cuentn lu poblaci6n de cndo municipio (m3pa). 

En cuanto a incidencia anual, la ná!'l alta se rer,intr6 en el-
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oiio de 1983 encontrando 9 casos reportados en ene periodo, deocea 

diendo notablemente pera los años 1984 y 1985 en los que ae diag

nosticaron 3 casos en ende uno de ellos; 5 casos se registraron -

en 19e.6 y loa 'J cetioa restantes rep ,rtadoR en el año de 198? (Grf 

.fica No. 1). 

La edad de nuestros pacientes oacil6 entre los 3 y 15 nños,

con un prome·Uo de 7.1 ofioo, que se usemeje n lo previamente re-

pnrtodo (11,25,31 y 110), i!l grupa etnrio de mayor reprenontoci6n

rue el do los J n 6 .:1i:on de edo1, de tol c.nnern qui:: el 76'."~ rlc 

nuestro1;1 pnciP.ntcs fueron :n..,no:-t:JD do 10 ai'!os (Grilficll Ilo. 2). 

El eexo c:n que prt:dominó el pndcci:nicnto fue el oaoculino, -

sien:io 1~ co3on por 6 í]UO ce prcsonturon en el sexo :femenino, la

que nos da un11 rc1Dci6n de 2.5:·1, que tompoco difiere o lo repor

tudo en la litut·nturn (J,25 y 31). 

El cuodro clínico n m1 inrtrer.10 Juo v11r!oblo 1 oin cmbnrrto lon 

níntomoA gcncrnles qu!..' r;e oln:urvuron con mnyor frecuencia y lo9 -

signos regiotr1u.lou en ro~·mn cfio conRtanto fueron ln palidez en 18 

paciente.;, fiebre en H y pérdida de peso en 13 pocienteo. El tu ... 

mor abdominal se presentó en 8 p11cientes con dolor ol mi amo ni vcl 

en 4 1 l!.ep;linrioae e prcoentar ocl•1si6n intestinnl en 2 cooos. Se -

corrobor6 ln hepatoeaplenomegolie en 2 cosoo y lo ~rosAncio de o

sci ti s en un paciente. En un caso 13C encontró cdcmo en miembros -

inforioreo y 3 pacientes llegaron con dntos de dificultad respir.!!_ 

torill 1 uno de ellos producido por síndrome compresivo de ln vcna

covo superior y 2 por derrame pleural. Dos pacient0>1 prescntoron

epistaxis, une prcnent6 síndrome de Horner por compresión del .si_g, 
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te:no nervioso r.it.plitico y cuatro pacient~s acudieron ol haspi tal 

por prtioont:or ú;ricnm..?nte unR tl.Ull.Jrnción nin sintom.:itolog!a ngrl"-

goda (Cuadro 111). De lor; 21 pncicnt~r.,: ,. 13 dt>· ellos (61.~J.)

:preaontebnn div,,.:raos grntlo:J de dennutrici6n, pero solamente 3 º!! 

sos (14.írn) ten!a:n do tercor grado. 

El aitJi.J tle afec+:t>ci{1n primnrin predomionnto de nue-stroG P.!!. 

cientes cop l:in!',..::i;i .fue el a't:domintil con 1ª casoo (66.E!)r) (Gua -

drc JV) 1 aomn¡lanto 3 lo report.ndo por el Dr. lcivera r.unn "'ll en -

I.N.P. (11.4) y lr1 Or11,. Ht1rphy y 11• D:rt~ .. ',./ollner en E.U.A. (}9 y ... 

52) d..-. Aatos, '13 cn:-:or, (92.8:,f>) fuerr:in ml!nore~ (le 10 nüoti, lo (}\..IO 

col ncide ~~l'_>n loa hblJ flZt;OR (lP. Lúbo-G1nDh11jn er.. CoDta ru en (27) y 

.Angela Cebrs.ln on /rgentinn (1C') .. Unri rle cllaB t>i1nultÍ1ncmnentc 

preal)nt6 t.umor11ción ubdcHr-inal :r en i:iuxiJ 1.Jt' infc':'fO!' Dcmejondo al 

linromn f\1 t'ki tt .\.fricano (17,.32,33 y 3~). 

Sin cmbrnr;')• ln 11fcctnci6n gl1ne:lion<>r r.¡;:;rvicnl fue lo S~GU.!! 

do en frecuencir. coo 6 c:iso:> (28~:,;t.), n diferenein de lfl Dt'a. 

!"lurphy y ~'J Ora. Wollner que rf.'porton que lo nf"ctrici6u corviclll 

ocupa el tercer }Hf'/11' (19 y 52). En cu:into nl mcdi anti no como s.!. 

tio primnrio en nuP.strrt r:eric s6lo tuvimat'.l 'l c<u::o (14.?:"·)~ lo que 

contrtH~tA can ln::i aerl_n~ o::itndounidcnRütJ, en 111s que la nfecta -

ci6n a entr:i lugar e!:! "l oegunda en ft'f'Cucncint y !1demfis al grupa 

de- e~ad nfectndo mayormente son menaren de d:i cz niios (57.'t•) 1 si:J.

emborgo, en el resto de ln literat•:ra f'Ctn ofectoción, ol igu»l-

QUt> en J"luentrn l:eri r c3 rar8 en menor0i> d12 10 t.t.ñoi::;. 

En cu~nto ol ~nt~dio clínico, nólo 1 ,~ciente (4.7,~) corre~ 

pondio o etvpo clínica .IV y F3 caoos (~7.3:::.) etnpll clínica III, -

lo:1 qlra nóS do u;i totul de 9 ctioos (42';;,) con C!nfPr.mectnd avnnziidll. 



CUADRO I I I 

SINT0.'1.AS Y DIGNOS AL IHGRF.SO 

Síntomas y Signos 

Generales 

Palidez 

Pérdida da peso 

Fiebre 

Abdomionles 

Tumor 

Dolor 

Oclusiou lntcatinul 

Aecitin 

Molonn 

Hepetoeaplenomcgn lin 

Respirutorlos 

Cesoe 

18 

13 

8 

8 
,, 
2 

1 

1 

2 

Insuficiencia rer;pirntoria ) 

Derrama pleurAl 2 

Compresi6n de vena cnvn ouperior 1 

Epivtnxio 2 

Nourol6gicos 

Compresión del sistema nervioso 
eimpetico (Sx de Hornor) 1 

AdenomeguliaG 8 

Sin sintoroao 4 



ESTA TESIS NO DEBE 
S~UR DE LA \H3UOTECA 

C U A D R O IV 

SITIO PRIHA.qro DE FRESENTACION 

SITIO 

ABDOMINAL 

- 5 años 

6 - 10 oñoo 

11 - 15 años 

CERVIC/J, 

- ~ años 

6 - 10 'li=.os 

11 .. 15 ni1on 

MEDI.t...STIUAL 

6 - 10 eñoa 

no. DE PACIEN'l'BS 

14 

7 

ó 

1 

6 

1 

2 

3 

1 

1 

POR CIF.NTO 
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Cinco casos (23*) estuvieron en etapB el {r.ice I y '' casos (19'~) en 

etepo clínica II que de un totol de 9 cr1son (42%) (Cuadro r:o. V).-

En nuePtre B<'ric 1 a diferencie rie otra~ serien re¡.:ortnrtns, no hubo 

predominio ei~ificativo en etope avon?.Rda y temprnne, nin embargo 

3 casos (16",;) no :fueron efltadificadofl por no h•1bPr llcnndo los re

quisitos cinimoa pnrn su estndificoci6n 1 ef1tos casos podrlnn hnber 

corrt>aponrtirlo a estadios ovon~edoo y entor.crs hnbrfo unn tendencia 

a 61.'ltos y coincidiría o lo referido en lus demfu; series (10 1 27, -

39, 44 y 52). 

De los rf'.!'Ultndon de 103 cxlmiun'!f' dP lRboratorio lo a_uf' ruás -

nos llam6 ln att>nci6n rué qua en 15 c~1;or; (71.4'.~~) las cifrnn de h2_ 

moglobinn se encontrnblln por de't.njo dfl }(' r;r/rll 1 con rnngo entre 6 

y 10 gr/dl. S61o 7 paciente~ tnvlriron hf'moe;:lobina por urriba de 

11 gr/dl 1 relncionr·do con er-t .. d1o~. 11vo:t~ndos y lo tnrdio que acu 

den los pacienten (Cuadro no. VI). 

Las cifrnri leucocitarins e~;tuvieron entre 5 COO y 10 OOOx tllltl3 

en 8 pocieoten; en 9 pncientcs ~~'~ C'n<~ontrnron entre 10 OCOx run3 y 

15 ooox mm) y colo 3 pacientes e3t11vieron curi cifrns por nrribn de 

15 ooox mm1 sin aobrepn:"ar }OR 20 OOOxmo), pero s6lo uno tlo el loa-

De preRent6 coo infección oe;ud a (CUndro No. VI). 

Loi; radiogrofíon simplei;; de t6rax fueron nonnnles en 15 pa

cif,ntes y en a6lo 2 caaos r,e encontr6 slteraci6n sur;cf:tivn de d!t 

rrnme pleural, y en un coso ae interpretó como un proceRO neu.m6ni

co, pero GUe corrf'ripondi6 al :pocl0nte con afr>ct~ci.6n t:1Pdins~inal. 

La urogrnfíe excretora tu6 nor:nnl en la mayoría de los casos 

y s6lo '3 pncif'ntes rnostru:ron altPrAcion~s (rlesviecionP:i del tra -

yecto uretcrel) con~licionndns por cr~citnirnton p;nnp;lionArP.S retro-



ESTADIO 

I 

II 

III 

IV 

CUADRO ·r 

.ESTADIO CLINICO DE FRES'EJlTACIOll 

AL MOMENTO DEL DIAGN0.3TICO 

No. D~ PACJF.NTES 

5 

4 

8 

1 

NO F.nTADIFICADO 3 

TOTAL 21 

POR CiF.NTO 

23% 

19% 

37.3% 

4.7% 

16jj 

100% 

.. 



CUADRO VI 

CII"RAS DE HEMOGLOBINA Y L!-.:UCOCI'l'OS 

EXMIEN 

HEl'IOGLOB!NA 

O - 5 gr/dl 

6 - 10 gr/dl 

11 - 15 gr/dl 

I.EUCOCITOS 

o - 5 000 

5 001 .... 10 000 

10 001 ... 15 ººº 
1c; 001 - 20 000 

xmml 

=J 

=J 

NO. DE PAClZNTES 

o 

15 

6 

o 

a 

9 

3 

ron CIENTO 

0% 

40.o% 

45.<J% 

15.Cl% 
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per:f torcales. 

Le ultrasonografía nbdominfll se ren1iz6 en ? ccson y única -

mente en 4 conos se reportnron altcrncionco .. 

.A 24 pocientca so· 1r,3 efectuó el diugn6atico de linfoma. na -

Hodgkin mcrf.ionto entudio hiotopatol6gico (5), 13 casan correRpon

dicron e linfomo difuso in1ifcronc!Pdo de ncuerdo o ln clooifica

ci6n de Rnppoport • lo quu rcprf:11entu el 61.9% del grupo estudiado 

¡ do ésto o, 10 casco corrüspondicron al tipo Burki tt y 3 cooos 

fueron no Eurkitt. L"" linfoJI:!l:J linfoc1ticos difusoo poco difrre!! 

cioJoll ne dior,nusticnron en 3 pocienten (1l• • .C,~) y 4 puGienten múr; 

tuvieron e1 din~;n6sticn de lin!'o111n di!'uao hintloc:ítico (19%). El 

cono restRnto corrüspondi6 n un linf'11!1fl difuso mixto (linfohisti.2_ 

cítico) reprcncntonio al 4,~ • 

.SegÚn lfl cln::iif.icación de ln N.F.1. (?lomee uture ?01uuleti6n 

Internncionnl) prerlomin6 el linfomn difuno de céJ ul ca pequPñan rio 

henrlirlan con 11~ COROfi (66.6%); e] linfnmo difuso de célulnn ~ron

des no hr:n<lirl11s se pr~·Ge"l.t6 on '~ casos (l°'J') y el lin1'om1.1 difu:>o

dc c6Iul'3~ e:~an·lea hcndidan y no hcndidon se obncrv6 f'>ll un Cll'1o -

(4.'7%) y el último r:ano corrcspo"!dio o un linfomu difuno de c6lu

lns poqucñeo y v-andca (#.7~~)(C1111dro V~J). 

En hictolo!'fo loa imU fpren~indoo fuC':·on Ion r¡uc prcvaleci e

ran en nuestrn oeric encontrAnrio m11s de tipo :"'urkitt en rormri se

mejante a la dencrito po ... RonaR Urihc> y Corl'i1lo cr> otros scries

pero i nv1•rs(imcnte n lo rc>portodo por Var~nB en Costa Rico y HouR

vcr y Roseo UribP. en F..U./t. (10) 1 de acuerdo 11 la no11u:H·:Jnt.11ro. del 

panel internncjon'll el 6G.6% fueron de c6lulnR oc'1uc>1~os no hondi

dna igual q'..l.e en lnr> if'r.i'l.O serJt>~ (Cunrlro No. VIII). 



L.D. 

L.o .. 

L.D. 

L.D. 

L.n. 

L.D. 

L.D. 

L.D. 

L.D. 

CUADRO 

TIFO HltTOLOGICO (RAFPAFORT) 

LINFOCITICO POCO DIFERENCIADO 

LINFO-HISTIOCJTICO 

HIST!OCITICO 

IUDIPEREl/CIADO 

BURKITT 

NO BUR}:JTT 

TIFO HISTOLOGICO (H.I.F.) 

CEWLAS PF·;urnAs NO HENDIDAS 

CELllµS GRANDES 110 HENDIDAS 

CELULAS GPANDES HENDIDAS Y NO 

HENDIDAS 

CELULA.G GRANDEri JlF.ilDIDliS 

V I I 

No. DE PACIENTEG 

3 

1 

4 

13 

10 

3 

No.DE PACIF.NTFS 

14 

4 

1 

1 

MIXTO DE CT:.WLAE l'E · .. UEflAS Y GRANDES 1 

FOR CIENTO 

14.2% 

4.?% 

19.0% 

61.9% 

77% 

33% 

.POR CIENTO 

66.6% 

19.0% 

•-7~ 

4.7% 

4.7Jf, 



CUADRO VI I I 

CGSO-USA C.A...~IllO Vft.RGAf! MURF!IY LOBO P!'IElL\ wor.umR H .. NI.NO 

TOTAL /1 CASOS 407 lOO 95 69 90 147 3q 21 

INDIFEREHCIADO 46% 46% 41% 39.1% 25 .. 6)', 6~ .. C('f, 

BU!ll<ITT 21% 2&JI, ? .. )% 7% ?'?% 

NO BUUK!TT 25% 20;1. 3).6~~ J,1% 37;;: ·10 .. 2"~ 33% 

L!NFOBLAST!CO 341' '~® 6.)% 31i..'JXi 8% 15.6'),; 34.?;i, 07~ 

OTROS 20% 14% 27.3% 71> ~3% 10.2% rr,:, ?>S .. 1% 
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En cuento a comp1icEJcione!l 2 p:1ciente~; prcr;cntllr:>n perf')ra -

ción irt.,atina] (no ~pJ.-¡cionAd<t ..,on el tr¡¡ttiniento), un pacient<?

pres~rtó abr>c<>co n nivel n'l:>f'l :runo prPcent6 hipertenni6n D!'tA -

ri.al. 

El refti_tr.f'n de tratatuiento ol que fueron ~cirr.c.tidos nuaotros -

t"1cjenteri fue bnaict>"'ent{· e~clofosfRII'~""'.r1, vincrifltirr>. miri<imici

r.n y pr-ednit"C'"l'l (CQ,J1), y rntliote"<>01Ía on ca!:;on espcci;1]C'S y man

tenimiento con 6-:nC?rcaptopurina y metotrex:nte¡ ~;ola 3 paciente:; 

rtel total 1 no rcciLicron trntamientu nlr;uno por hobcr f11lleci,!o 

poco tiempo después de f:U houpit:•li::ric:ión. Dr~r;pués c!c iniciado t:l 

trntflmiento 10 co~ion rte::crtnron lo que da un ulto porccnt11je de 

47.6'.-I\. De los 1r pncier.te:> trntwJo,;, 9 cnr:oEJ hicieron rumis:ióJl 

cc::1pleto, lo que rcp:·e::ienta el 50;~ del e;rupo con trntamionto. Fa

llecieron con tur;Jr 7 pcicientes (Cundro JX).. La morto.lidnd vlstn 

con lis tu mo.JalidHd de trt1tm:1j ent<> c."J dr.l 38.f:';'.,, pr1ro nu,,1;tr11 ue 

rie que e~ ncme,!unte ul t:r,l:lpn.-nr1n cC>n otroG scr·icr; (Cundro X). 

D porcentoje d0 rccaid:i fu,) dr: 2:1- .r;~ por lo tn.nto lo :::obre

vidH totnl dC'l i~rupo e,~ del 19';; llhre de en!"ermcJ,u:l tumoL'<il, que

lor;icarnentti en ln cifrn mfi:-. l'nLin de Eof:rcvjdn co:i1pnrndu con lon 

DUfJOrf'a onterjormonte det~critos (l0,?.7,3D,39,'t4 y 52), teniendo 

en cuentn riuo el tiempo de cxic;tcncir. del servicio de Oncoloe:{n 

ca de s6Io 4 nñas (Cua1ro X). 

Actualmente sólo Jt pncientes se cncuontrnn tA¡jo tratnmiento

y libren de enferrnPdod; un pncicnte finnliz(i r-ccicntemcnte su qui_ 

r:liotcrapj n de mnntcnimiento y se oncuentra en remisión complctn 

lo que represcntn el 'l.7'X· de sobrevidn pnrn el p:rupo en estudio 

(Cunriro IX). 



CUADRO 1 X 

GEGUIMIE!iTO DE 1,0:.; FACIE.11TJ::S COH DIAGNOS'.:'ICO 

DE LI NPOi1A UO HODGY.I?l 

FALLECIERON CON TUMOR 7 CASOS 33-3% 

Pfo..."RDIDOf. DEL SEGU111IEN'l'O 10 CAEOS 47.IJ!, 

BAJO 'l'R/..T/J'!!E!lTO 3 CAZCG 14. ';!% 

VIVEN 13IN TRATA11IE!l'ro 1 CASO •• '7l' 



CU A D RO X 

MURPHY WOLLNER LOBO CF.BHA!N RIVF.P.A H. DEL NlflO 

No. DE PACIENTES 69 39 90 49 147 21 

E I y E II 30.4% 25% '18% 39;t, 32.% 42% 

E III y E IV 69.5% 75% 82% 61% 67. :.% 42% 

REMISION 88% e9.7;ó 90% 65~~ 90.1% 42.8;'(. 

RECAlDA 23% 16.7% 38% 32% ?.B.Lt% 23.8% 

MORTALIDAD 35% 27% 48% 35% )8.2% 38.8% 

SOBilEVIDA S/E 65?6 73% 52% 33% 61. 7'l 19.0JI 



CONOLUSIC~!ES 

1.- El linfomu no Ho.igicir, no tiene prt•dl leccr.i6n por nlet:na zona del 

Estt1do c!e Tnbaaco. 

2.- El :inroma no Hodr,~in e~ un& entidad patol6gica ~oco frecueot& -

en el nií:o. 

3.- No huy dlferencins opidemiol6gicae ni clínicBl'· en su prcnento -

ci6n ref'pf'!cto n otrot-' Bit!cs 'eor:rí1ficofl. 

4.- Ningún eetudio de labor!ltorlo y/o 15'l.binete supl1? n ln hi.opFlia de 

l n ~u:nornci6n. 

5.- La m6ctula 6nca y el líquido C.;.>falor1'n'111Íd·"?o en r:nnl'lu~er p3cien.,. 

te con linf'oma no P.odr:;kin, r;on indir:pcnrov"hlen indepP.dientementP.

del eio.t:1d!o clínico, tAnto pnra cntn1ileccr el cf'tudio clínico C.!2. 

mo el pron6ntlco. 

6.- Exifltf"!n fuctorer. r:ocio-econ6m1cos que ticr.en inf1ul'nc:n en el 

frBcrnio del trn!:n::ii(>nto como Bon~ 

•1) Pusoo avr,n:-.ndao de 111 cn.ft"'rr::ndnd 1 curindo f"•~ pre.:::entrtn 11 nuPs

tro hospital. 

b) Incupncidad económica p11rn acudir fll hoepi tnl y mflnlcner el -

trat!lmiento necuoncial. 

e) Alto porr.entnje de do~~crci6n, conrliciorn=1do por ignar:->ncia del 

tip-o de f::Ofcrmc,iad 1 cuestiones religioRer 7 .fnctorcn socio-culty_ 

raleo. 
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