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INTRODUCCION

De les neoplagiss mulignes que se presentsn
en la infancis, los liniomas ocupsn el tercer lu-
ger, s0lo precedidos por les leucemiess y los tumg
rea del 8uC. {1).

Los liefom#s, se clasificsn en base « carsg
teristicss epidemioldgicas, clfnices e histoldgi~
cag, lap que e relzciondn Girecismente con el —-

tratamiento v ¢l prondstico,

£l uso de la radioterapie y 1s quimictersww
pis, hen modilicado en forms import ‘nite el pronég

tico de estar neoplasias,

Lo ciruzife, de gren oyude en 12 reenbtipifi-
cacidn de 1n eafermey 4 de Hodgkin, hs rado cues-—
Lion~ds en forms 1mport nbte, en relscidn a la vew

te38 Je electuarls en el linfoms no Hodgkin. (2).

Diveres puolicaciones reiierea result.dos—
scbtimfactorios con el uso de quimictertpis milti=
Ple, mis redioterapin.(3). Algunas otrus la refig

ren exlusivenmeate con quimiotérspias. (4).

sn este ceatro hospitelscio, de 1977 & 1982
han si1to internados 27 ninos con el di1sindstico -
de linfoma no Hodgkin, 5e revasaron 25 expedien~-

tes debido # que 2 de ellos no fueron iocalizados,

Log objebivos el presente sstudio, son in-

vert1zor 1ls mortelidad, 1o soorevida y el {ndice-
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de curacibn en Lo+ nifos enfermos de ese pidecimien
to. Ademazs averiguar en relacién a la mortalidad, -
si existen ventzjas de efectuar la reseccidn tumo—-—
ral de las neoplasias que invaden conducto digesti-
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GENERAD IDaDES
DATOS HISTORICOS:

Le primers descripcidn detsllmds de un tu——
mor rTinforeticulax, la reslizd Thomes Hodgkin, en
el ofio de 1832,

Virchow, en el sho de 1858, eatablecid las-

diferencises entre 1o leucemis y los linfomas.

Billroth, en 1871 propuso el aombre de lime

foms moligno.

dreahfield y Kundrsst en 1913 establecieron
1as giferencive entre ¢l linlossrcome y 1o eniexy=

wed «d 1e Hodgkin,

4n 1930, Rouleth descrivid pox .rimers veze

al reticulo sarcomi.

gobo ¥y Smith en 1938 denomimsron al linfomd

m~11ino reticulosis muligna,

Gall y Hellory, en 1942 egtodlecieron log -
eriterior necesariog pars dilerencisry la hlperplg

sin folicular benigns del linfoms m=ligno,

#r 1959, Rappaport y Fall, present ropn una-—
elasiticcidn bessandose en los gistintos tipos —-

histoldgicos Je loa linfomas. (5.




DEFINICION

Los linfomas, son psdecimientos prolifers -~
$1vos melignos del mistems rebiculoendotelisl que
tienen como cerscteristics, encontrerse 21 inicio
fuers de ls médule 08¢,

EPIDSMICLOGYA

FRECUENCIA GLOBAL:

Los padecimientos meslignos gue me presenten

en 1z eded pedidtrics, son los siguientes:

1,~ Lieucenias.

2.~ Tumores del BNC,

3.~ Linfomegm.

4.~ Tumores adlidos 2bdominwles.

5.~ Tumores omeog y Ge tejidos blzndes.

o.— Otros.

Loz Linfomns tiepen uns fr.cuencia en 18 pg
blz 1dn senersl de 0.5 2 1 ca#s0 por ceda 100 000~
habitantes, o2n le infuncis, e prereatsn 5 caros

por cnda 100 000 habitantes.

La proporeidn de presestzcidn entre el lin-
foms no Hodgkin y 1a enlermedsd Je Hodgkin er de-~
181,

SEXC:

£l linfoms no Hodgkin, se prerenfs en mayor
proporcidn en el sexo masculino en uns relecidn ~

de 2 2 3 cesos por uno del fexo femenino,

EDAD:



Esta neoples18, se presenta oon meyor frew-
cuencis en los extremos e 1a vidm.‘En la ednd pe
diétrica, el pico de mayor imclidemcia, se encuen-
tra 8 los 4 afios de edad, aunque puhede presentar-

se¢ en cuslquier otra edad.{6).
RAZA:

No existe uns predileccifn rwciwl del linfo
me no Hodgkin. El linfoma tipo Burkitt, merece w.
considerzciones especialer, deblde 2 que ep ol ww
dnico padecimiento neopidazce en ¢l que =e¢ ha com
probsdo uns relacidm directa con 1z rsza ¥y el lu-

gar geogrdfico.(5).

¥ué deseraito por primer~ vez por Burkiit en
el ruo ve 1958 en Ugenda. Posterioraente, Reppe-—-—

port y Smith 1o describieron ex U.S5.4A.

L+ enlermedsd tiende » preseatarse en regio

neg ¢-lurce-p con regimenes co. io=os de lluvies.

Hnte tipo de linfomn reprerenbs hepta un ——
50% de todas lus neoplesisr mAPL1ZOARS que ¢ DTéw—
renton en dichas regiones., Esto eontyrssta clara--—
mente con su frecuencis en reziones no endémicas,
donde llegs a representsr ol ok 8¢ todss los neo-

plasiss., (8}.

ia més Trecuente en los Varomes con und pro

poreidn hesta de 4.7:1.



Lo edsd de presentucidn médxims, ocurre en—
tre los 4 y los 9 sfios, en comperacidn » zonse no
endémicas donde el ecty » nifios enbre 6 ¥y 11 shos~

de ed2d.(9).
Bl TUMCOR DE BURKITT Y BL VIRUS ZPSTESIN BARR

Le relacidn entre el tumor de Burkitt y el~
virus de 1o mononucleosip inrTecciossa ep indude~—
bvle. 5S¢ ha encontrado que lue célulap tumorsles -
cultivadee, poseen DN& del VEB (virus Epstein ——-—
Barr), in el linfoms de Burkitt africeno, se hen-
enconty do ‘nticuerpos freate a1l V£E3 en practica-
l.ente todos los casos. petd fuers de dude que la-—
wonocuucleosla infec. 108~ me deve s} VEd. La razdn
por 1n cusl el Vi3 provocn eu nlgunos uns eafermg
ded penigne como la ncaocucleosis, ¥ en oftros un-

linftoms melizno se desconoce.{1l2)

Bl VEB tiene tropiemo por linfocitos B, ——=
Otros hellezgos que relaciomen @ lo inleccidn por
el VEB, con el linfoms de Burkitt, es que ambos -
conparten l& fraccidn Dia. £i linfome de Burkitte
que se presenbs en zousa no endémices no ge he ——

encontrade este ssociacidn,



SATOLIs FuTOLOIICA
macroscdpicamen%e, el tumor tiene um color
gue veris del grim ol rossa. Su conpistencla ¢s -

blands y presents srgas de necrdsiz. (13),
Curscteristicer microsedpicas:

Liafome linfocito bien difexenciado: Loa -
linfocitos son de agpecto normal, de mediono y -
pequefio temsfio. Son reraus laes figuras mitdticsa,
Se obrexrve un infiltrado homogeno y difuso gue -
borrs l# srguitecturs nodulsr sin producir i1afls

macidn del estroma.

Laiafoms liafocitico poco dilerenciado: For
mrdo por un patrda celulsr mds heterozéneo., Sus—
siclens son ovelados, los nvelfnlos poco viele—-—
blep, coa su cromzbtins .lavineate Sranulsr, Tiew—
nea poce cifopiosans, Lo@ wmacrdf s cos lorman va pa
trén que #eme)# la imegen de clelo estrellado de

pido » gu esgoses,

Linfoms bimstirocftico: iresentma une varie-
dnd celuler con distinto gredo de diferenciscidn.
sstan formades por célulss relstivmmente unifor—
mes, con Sr a:dep adcleos vesiculsres, ciboploema

ercuro y nucledlom eosindfiloa,

Linfoms mixto (linfocitico-histiocitico);~—
ssts gompuesto por dos bipog de célulws; unss pe

gueilvs y hendid.m, y obtr-s mayores que poseen ~w



més ¢ .recterfstices histiccfticas con nucledlos -
vericulares prominentex. Lds celule= pequefllos son

plemérficss y sperecen entre los células moeyores.

Iranfoms indiferencisdo tipo Burkitt: Ests -
neoplusie estd formade por unw serie de células —
mondtonas, indiferencimdus que presentan caracte-
risticas morfoldgicua especisles, Son en eXLremo—
uniforme =inm diferencisrse cloramente ni en senti
do histiocfitico mni linfocitico. Los mecrdfagos w.
preseantsn uvse 1megen ea cielo estrellado de 3 a &
adcledlos, bapdfiles, ovalados o redondos y com —

erom-ting burdo.

Linfoms indiferenciefo tipo mo Burkitt: Su.-
povlreidn celultr no tiesne ume clers diferencin--
eifm a1 hastiseitica ni linfocfiics, son mucho —-
mée pleomdriicos que el Burkibtt. Sus nucledlos —
zon redondos com crom-tina muy fime v susz células

mon de nmvor tamafio, (14).

Clepaificecidn hirtoldzice: Lm clasificacidn
histoldgics del pedecimiento, hw tropeszudo com ~—
miltipies proolemas, Aun en 1o sctumalided no Hay-
uniformidad de criterios reapscto a2 le clesifice-
cibn hissoldgics gel linfoms mo Hodgkin, La clasy
ficaeidn de Reppaport er comummente usada, v ve—

rica sutores le hen hecho algunwe modificaciones—

it
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tratendo de mejorsrle.

En ol N.D. Anderson Hospitsl (¥MDaH) se¢ ha -
propussbo ums clasificecidn busdndose en la de ——
Reppeport. Tiere la carscteristics de ser la apli
cocidn més prdctica en pedistrid ¥ er le que pre-

sentemos 2 contimuscadm:(15).
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CUADRO CLINICG

Le principel meaifestrncidn de la enferme-m
d»d es el tumor. Laa caracteristicne clinicas me
relecionsn com ¢l sitio primerio en el cusl se¢ -

e=tablece 1lp meoplaais.

Bl linfome no Hodgkim, =se carascierize por-
#iectar sbdomen hosts en un 60% de loa casos. de
un 15 & 20% es de presentocida genglionsr y el -
restonte porcenttje se prercents? en diversos sim-
t108 como piel, huesos, rivioner, be)i8o subcuta-

HEeo.

Ee Irecuente la iniiltrieidm 1 SNC, meni-
lestendose como crrueo hiperiensmivo. No suele ~-
orizinsr lesiones cerebreles por mesus ocuphtles

vag,

Ls méduls» omen er infiltreda hasts en un -~
50% de lo® cosos. hebts situserdn ez amfs Irecuen-
te difernciado.(24). Cusndo la »feccidn primaris
es medizatinick, heste un 30% de 1os c.s08 inflz
tren médula oses bempronsmente, mepifestdndore -

como uma leucemis linfoiidatics aguda,(24).

Cuendo 12 locelizacidn del bumor es en 8b-
domen, tiende 2 infiltrar regidn ileoccecel. CL{-
nicemente s¢ menifiesia por dolor c¢dlico szbdomi-
ral, vomites, emtrefiimiento slternsado con cUd--

dros disrreicos, melens, y A0 o8 raro gue exista
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suboclusidn e incluso cclueridn istestinel.

La sfectzcidn medisstinica, se menifiestaw
con tos, dolor pleurftico, sindrome de condense-
cidn ¢ incluso dstos fropcos de insuficiencis ——

respiretoria.

Ls visceromegalis se presents 28l progressr

la enfermedad,

Le {iebre es de frecue.le presentacidnm, --
#in coracterfatices especislem. Un 4% de los mi-
flog con laafoma no Hodgkin me efiguelzan previde—

mente como fiebre de origem obescuro.

Los mintomps generoles se -gregsn peulod ie
- L4 r
anggente y en ocaciomers el uniceo signo de l& en——

fermed d es un crecimiento tumorsl.

Respecto sl tumor de Surkith, sdemds de ——
las d2iereaciss epidenioldgrce. 5 mencionad e al -
inicio, exaisbtern diversos manifert~cicaer clini—-

crs que estaa en relzeidn « an epiﬁemlologia.

Y tumor gue fe pregeab. ea zonas eadémi——
cae safecta principslmente la regifn mexilofazcasl
provocaade pérdides de lam piepos dentsrias. dn -
un 30% de loe cesor infiltre primeriemente asbdo-
men #iectoando overios, rinones y coanfucto diges-
tivo. Homts un 50% de sstos mifios presentsn beme

prosemente infiltrscidn z ‘méduls nsea y fallecen
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en Trze bldsticu.

Cuando La entermednd ze presenb., 6l Ieglo~
ner no emdémicem, lom 2itios mes wiectodom son -
intestisgo en su regidm ileocecal, con rdpids di-
semimacidn o gaaglios mssentéricos, genglios pa-—

raadrticos y overios.(18).
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DIAFHUSTICO

Kl
diante el
nersi, L

Iragmento

d1egndstico definitive =¢ emtablece me-
estudio histopntoldgico de la lesidn tnu
tmportente, por lo toato, obteper um -~

el tegido sa =mea mediomte 1» reseccida

de va ,snglio, del tumor ¢ de un fregmento de el.

Existen diversos eatudio= parsclinicos gque

apoysn el

medad. Se

drogmdetico ¥ 1z extemsidn de le enfer—

Gividen ea dos grupos:los de orden oblj

Zotorio y Loe opcioansrles,

ESTUDICS OBLIG . ORIOS:

1.~ Biopmis de zumglio.

2.~ Biometrie headticu compleba.

S.— tuimies @ asuimes

4.- Balirrubinwe

S5em Foglatags 2leslipa

0.~ Determin.cidn de elomminos y globuli-

AnR,

7o~ Héduls osea,

b,~ getudio completo de LR

9.—- pstudios rediologicos.

BESTUDIUS OICIONALAS:

1.~ Tiempos de coagulacidnm.

2.~ flectroforeeis de probeinvs,

3

~ Transeminess glutdmico oxulacétics yw

pirdvice.
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v Linfograria,
5.— Pomografiam,
t.,— Roatreo oseo.
7.~ Gomegrema hepdtice y rem .
8.~ Cobre sérico.

G.~ Lapsratomia, (19).

Biometrisz hemdtics: Suele eximtir smemis -
de srados variables, Existe leucocibosis en un w-
15% 46 los pacientes, y no muestys altersciones -
es 1 difereacisl. Cuesmdo la méduls omes se infil
tre me prepentss los siguieantesr combios en miagre
periférica: l.- Dismiaucida del porcemt=je de lew
cocitos segmeatrdos; 2.~ premencia de células mig
lo1der; 3.~ Dirmiaucidm de Log pl:iguebtos A memos-—

de 100 U0 por mm. y 4.~ spuricidn de tl.ostosm.

wédule Ofen: Dedo que 1o mEduls OSec me 1w
Liltrs hessy em um 50 4¢ low crzom aates de efeg
tusr et diwgmdsmtico, e¢2 .cavesieste su estudio, -
Utre rozda importente es que ¢l enconbrar um: mé
Jula osew 1afiltrads woditfica el plen de tratemi-
ento. (20).

ufimies sapgUines: Hs importante establecer
lo® .iveles séricos de 1a ures, el seido y l1s ere
atinins dado que lsp asoplesizs OTiglask um eatow-

do catebdlico memifestado primcipsimemte por hipe

; N ™ AN Ve vy
s g

r;arm}m ,\;nig

'u}.v ‘:
L ‘41(:!



16

ruricemis,. (21)., Existew reportes em ls literatura
médrca refiriende imsuficiencisn Temel sates de ~-
jaicior @l tretsmiento. Umn vez emriadlccido 8] ——
tratemiento quimioterdpico 1ls limis celular sumey
tard mem ¢l riesgo de lesida rea»l por la hiperu-—

ricemia, {(22).

Liguido cefslorszquideo: Lo infiltrscidm s—-
meninzes ocurre ea us 30% de los ailios, esnte ries
g0 sumeabs 21l 50%, cusndo ¢l tumor amienta ea me
dizetinro, Ea importaate verificsr 1l suseacin de-
cromeo hiperteamivo sates de¢ efectusr 1» pumsidn-~
lunmbay medi=ate eximea de ioade de 0Jo. .a oL e8-
tudio de liguido cefrlorsguideo s eacoatrard nu-
meanto de céiules por irive de lo anrm:l, de la -

serie Lamfoc{tica.

Eatudioa rodicldgicos: Lo explor-cida del -~
toxex medibate plmcar ¢a proyeccids sateriopostew
rior vy laberil, debect-rds masus [umerales es me-
dinstimo snberior y superior., #a ¢ so de 1nfiltrs
cidn medissbinel ao es raro encoabrar derramesn .
pleurales. Las plucas de sodomen detechurds mom——
bras homogZemess, gue =egda su tomsho desplazarén—
cavidad géstrioa, iabesbimos, rifnase ebtc, Ponbe-
riocrmente =¢ imdicuria esbudios mde completos co-

mo series gastroduodessl, o ua irfasito imtesti-

E TRSIS COH
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mel, o tomogrofias computadeas, la urografis PXCTe
tors detectord desplaszamieato de vreteres, riho——
aes o sy deformecidm. Fm el linfoms de Burkitt 1s
imagea que se¢ prese¢aba ¢» similar » 1la provocada—

por el rifidm poliguistice.(24).
CIRUGIA:

Com¢o se memciond asteriormemte, el dizznds—
tico me embablece mediamte el estudio hlsbopabolé
gice, 41 utilizer la ciru;fs demtro del plua diag
adatico implice uma veriedad de mssaejor Que vam -
desde 12 blropsiw geagliomer haste la reseceidnm by
mor#l, depeadierdc de lem memifestsciones climiw

C®.

gm le sebuelid -4, exiabe zrsm coabtroversia,
ea purticular v lo gue =m¢ refiere ~1 tumor abdomy
r1Ll. Soleamente =e estd de -cuerdo, ea que cuwado-
a0 he =140 pomible emtanlecer el dirzadatico porw
otros medioe, coao =oa las biopeis 3¢ goaglic o el
gstudio de la méﬁula osea debe prmectic.irae la lo-
purntomis exploradors. Hm relecide » estz comducw
ta, hny do= temdemcims; Umo propome le resmeccidm-
tumoral amplia, lo gue llevs implicito resecciow-
#es istentimalesm graades, gue teadrom efectos de~
leterios ea ¢l pecieate al A0 aNegUIBY LAH IeNGO=-

cidn quirurgics cos bordes libres 8¢ -atermedad,-

s e ST
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J & que, secundarismente A1 iastituir el trotsmi~

eat0o Gcoa Todioterdpie, se puess produciy dehiscenr

cin de le saontomosis imbtesbrasl; y em ¢l mejor -
de los c=zads, cuardo e=2to mo sucede, o1 eatado BL
tricional del paciembe quedz ompromebido por sip
drome de intestimo corto, Lz otrs corziemte propg
A que al gracticar 12 lespsrotomis, com fimes di-
sgaosticos, =0lo me¢ proctique 1» Dbiopsis del Ilum-
mor, i es posibvle biopsias gaagliosanres de eape-
cimenes sospechosos, mercsje de los limites del
tumor y explorecida de ri.oses, gdasdes, bazo, hi
g8do g coudents goagliossres paraadrticoa, femors—

lezs e ilimcus.{(25),

Ls ragda de esto coaducts reside em el hew-
cho de que el limiomd mo Hodikim en ¢l aifo, his
toldzicomeate oo de tipo diiumo, cosmmiderdadols -

por 1o tnato como esfermedsd simtémica.
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s3TABLECINYSNTO DE LA ENFERWMED D POR ESTADIOS

Zl trater de estvblecer en el linfoms mo ——
Hodgkin uma clusificecids por estslios es sumsmenm
te dificil, Lo rouzdm de tal sibtuweadm se debe 8 —
las caracteristices pleoadrfices del padecimieato
¢x 1a edad pedidtrice. Em los miflos, 12 eaferde-—
dad es difusa y auace 2e eacusnbtrs el tipo sodu——
lar como ewm los zdultos o como 6l 1z eafermedad -~
de Hodgkiam. Amnte tal situacidm, diversom grupos -
de médicoms mo utilizda la clepificscidn por este—
dios yg yue cosasideran 2 ls cenfermedsnd deade ¢l -
inrero como sistémicr. d0 obastsnte 1 rozonsmiemm
{0 aaterior, actuslmeate ~lgunos srupos de invea-—
tiredores, hocieado uar s8imilitud coa 1+ forme de
preseat~cida ea Los sdultos 0 cosa 1. enfexumed 8 -
de Hodzxim utilizon ese bt1p0 de closafic-ciomes.—
sxieten varism de ellas. Kl sistewsn de Closificse-
cidm me bzma ea 1l» preseabzds por Repp-port ea el
~fi0 dg 1966. S el wmiico de 19TL ea i» coalergacin-
d¢ anm Harbor se presentd uma clisificecida t oman
do como modelo le de Heppuport & Lo que me le hi-
cieros algumar modificaciomes treteado de que fug

se clinicemeate mAa provechosa,
s coatimnscida me preseats dichs cl-sificacidm.

Posteriormente s¢ preseats 1r ciasificacidn

por emstadioa del tumor de Burkitt, cuys aplicuci-
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dm climice e= imdudsble Gadas lug caracterinbti_os
elimicor especificas de ests eafermedad. Som dom-
cleosificeciones, uma para el btumor gque Be DI~ Hen=
te em Africe (Burkit Africemo) ¥ 1» otre pasra ele
tumor gue se preseatd ea regiomes Ao eadémicas dg

aomimedo Surkitt Americsmo,.{19). -
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CLALTPICACION DE AAN H.LRAOR

23T aDI0

1

11

11E

111

111AE

v

BT LiSTON

Afegetocidr g aglios v ea—

ars regidn amstdmics,

Organo 0 localizrcidm ex—

tralinfdtice duice.

Afectsc1ds ganglionsr ewn-
2 o ufs zomas limitudes -

por el disfragme,

Locolizacisda extrogsaglio
sar y afectacida geaglio~
ADT OM URi', 0 MES, ZOm 18-
Timat (o= por el distrage

e,

slecgtac1dn wnaglioanr em—
zoana airtusd s poxr rribd
0 por debnjo del diarTrag-

e,

Arect cadn zanglilonzr eme
zowe siiundes por arriba
o por debzjo del diafrsg-
ms cor loeslizocida extrs

liafdtica,

4fectscidn difuse de uso-
o ndg Srgasans o tejidosm -
extrolinidticos, com pre-
sencia 0 mo de arecbacidm

Aaaglionsr,
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Bxisten 2 cl-osificrcioses dadoes loa caractew—

risticos climiers y epidemioldzicsr de 10 en-

lermed.d,

CL .S IFIC :CION DL
B30 .DIC
1

11

11

1%

BURKITY aAKRICG:

LOC..LIZACTION

Hosa tumornl faeisl dmac..

Pos o mées messs tumorsles

facisles.

Tumor imtrstordcico, im—-
frasbdominel, paraespimal
u omeo {mewos huesoz de -

18 aoxel.

Iafiltracida 21 SuC 0 o -

méduls ose:.

CLOSTPIC.CI0N DL LIAFCH. SUREITD i EAICANC

LoTnDIO

AR

A A A AR A L A IS WL L AR B E PR

TR MYOYVRY

!

LOGC.LIZL0TI0n

$itio vmico extr-ubdomian,

les.

Milti,nes sitios extr obe

domianles,
Tumor iztreapdomiaal.

Tumor iamtrssbiomisal cone
iafiltracidn em umo, 0 ——
mde s1tion extresbdomimi-

le=m,

fumoracidn »bloninal resg
end ea wa 90%, sim sitio

extrozodominsl. (19).
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DIAGNUSTICO DIFERZiNCIaL:

Existea 4 eatidedes potoldgicas coa lws cue

se debe de hecer el disgmdstico diferemcaal:

La eafermedad de Hodgkia; =e presents en g&
rios mayores de 4 afios, un 80% de los =0 me hAw
nifiesten como aéemopatis cerviesl. g1 20% como -
asdesopnt{a imzuimel ¢ tordcica. Presentu frecusm—
temeate visceromegaeliss. Se acompafic de liebre, -
pérdids de perso, disforesis mocturas, ¥y prurito -
{26).

Leucemi? liafobléeticw sguds: eatre los da-
tom ¢lfmicos com los= gue se preseat®rn, teaemos —-
aue 17 vimceromez-lis ex frecueate, mon Irgcues——
fes lo= doloxer osens y un 0 b0 importsate emr cue
loe h~llazgos climicos de 1o #aemis pueden meni--
festrrae ea Yorms agude. No som rares Lap 1mfecol
oner ¥ lop estudior hem-tolozicos puedem revel: re
poacibopeazz. Bs comdn gue el mizmo de presentoct
S8 sed ua eindrome hemorrrxipero. Fl estudio de -
1o méduls oses serd vitel pars diferemcisr lo ed-

fermed«d. (27).

Neuroblezstomn; esta meoplasie puede precenw
tarse como umd moss abéomimel. afsctn @ mifios me-
aoree de 3 auos, el tumor suele Tebzear la linea-
mediz ¥y ocupa alguar Fosz reatl. Los siatomas que
presente ¢l puciemte estwa relaciomsdos com el AU

LT LA e et B L8
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meato de catecolsmimss circulsates come soa: hie
pertemsidu, taquicardis, pslidez de tegumemtos y
disforesis., Redioldgicomente se sprecia uss mass
tumoral que Jesplaszs al rifiom hscla abse jo, ro es
raro que presembe cplelficnciores, ¥ la urcgra——
fia revele ¢l desplazamiento de 1o pelvie remsl-

més gue su plterscidm. Serd importente lo deber-

misscidn em orimns de los mebtabolitos de las cote

colaminss pars reforzsr el dimgndstico.

Tumor de Wilma; el aefroblastome =e carmc-
terizs por premsenbtorse como unp masa sbdominsl

que repage le limes medin, Puede curssr con G0—~—

lor célico, pero 1s mryoris de los vecer ol mobi

vo de Lo coasulte es uas tumoreidm sbdominnl, -
Suele curssr coa biperteneada, fudiolo:iicruenbe—
go detects und mrse gue deeplaza lop intestimos
hacan el lado opuesto. No som Irecuentes las cal

cifiesciones, pero curado se prescabsrs soa des—-—

sre y curvilimees, ea contraste com el meurcblag

toma en el cue som focoler., Suele ssociarse &8 ~—
hemihipertrotis. Le urczrsfia excretora revels -
compromiso de Ia pelvim reasl 7y eun oceclones @le-

rifion a.ectado an puede visuslizerse.(28).
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0BJETIVOS Do La QUIKIOTERAPTA

1.~ Curseibng
2) errsdicacidn completn del btumor.
b) erradicacida complets del tumor residusl.
¢) erradicacidn completa del tumor metastdsico
o) uair 1a terspis com otras moddlidedes que -

sacompafiarisa a lag aateriores,

2.~ Paliativo:
#) err dicreidn parcisl o comtyol temporel del
tumor coa 1# prolosgocada de la vide,

b) disminucida de los miatomee.

La bree ea el éxito de 1o guimioterspia, es-
gue Jepea utilizerse dros-s mltitles por um perio
do miazimo de 24 meses, utilizeado ea ¢:d' emquemi~
va medicamento de lom daversos autiseopldsicos que
exisbes, (0 _eates clguilambtes, mabtimetb 'polivos, al
ealoides vegetxler, esteroides y ~ntibidticos), (30}

slguros esquemvs ron los riguieates: Adrimmi
¢clai, ¢itocis, arsbiaocsido, o mercepbopurias y pre
daizoms (31 }:

Qiclofoafemide, vimcristias, predaleons y --—
sdrirmicine; © mombtozs milrogemoda sdriamicina, --
bleomicine, vineristine, y predsisonmz.(32).

TRATAMIENTO CON RaDIOTERAPIA:

L& respueats ‘el limfome ao Hodgkis al trﬁtg

aiento coa guimioterapis ex megmificr, siemndo por-

A K FPTICR U % W TS
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tal motivo el bretomieato de eleccidm. Eata sibu-
acide » origiacdo ume teadescit Zenersl o Ut1lliw-
zar ¢ da vez memos 1. radioterspic como tratamieg
to prigario de lo enYermednd. Sim embergo contie-
nus sieado de grea veolor ea diverseos modslidades-—
de 1» enfermed 4, como em o1l trstamiemto comple—-—
mentario al tumor residusl abdominmel, De log tiw
pos histioe{tico, y Burkitt, los pncientes reci-—
ber umar ddsis de 2000 s 3000 rade posteriores a ~

un primer cicle de iaduccidn com quimioterdpicoe.

Tiese ur p pel 2mportente ea s infiltra——
ciosea ol SHC 0 o glnodes, conciderndos CONO ®An-
tusrios tumor les, Ha estos fitics 1s s uirmiober

P17t w0 es el viot.arento ge eleceidam {30).

Soprevid oplesid en diversor estudios com

bimeado guimioterspars con rodiotexspis:

l.w Viacristiae, L, eprIZinecas, rodroters-
23+, b mercsptopurime, y methobrexate. Sobrevida-
del 825 » 2 sios.

2.~ Qiclofosfamnide, vimcristims, predaisons
b mercaptopurian, methotrexate y rrdloterspis.—- -

sohrevide » lom dos aflos del 65%.
3.= Ciclofosfamida, Vincristame, prednisons
d#unomicina, citorin arabindrido, tiogusnimn, mog

tezs altrogemsds, L. aspargiasga, y redioterspia-

|

TESLS CCH

e op CE %R

Lan MY T IR T



27

{23).

aobrevids
ida » log 2 afio
a de 7ok

=
= Pt
S
AN |
L X
o 22 m




28

_ Tratemiesato que se 1adics em el servicio de

oncologis del (.H. 20 de Hovaiembre:
1.~ FauSs DE INDUGCION

o~ Ciclofoefamide; 1200 mg,m28C. IV dd-
sis dmice primer dia,

b- Viacristine 2 mg/m25C. IV 5 d4dmisg—m
uny disis semaanl.

¢— Predaisors 60 ng/m2SC. VO, por 28 —-
dias.

g adrispicine de 15 » 30 mg/m28C. IV 2

d{ss en 1la btercers sem-ma,
2o~ PaBg Be GONSOLIDACION

a~ & mergeplopurian 100 mg/m2SC¢. V0. -
por 28 dies.

be 4B.— C. 120 mg/m28C. IV. por 5 dine.
X 3 aemsBRag.

¢~ adrismiciss 30 mgy/m2 8C. IV. por 3 -

divs cade 28 diss por 3 ciclos,
3o FASE DE LaNTANIRIENTO

g~ Vimcristimn 2 mg/m250, IV cads 6 se-~
meang,

b~ Predaisoms 60 mg/m258. VO cads & se—
memsa por 5 dims,

¢- 6 mercsptopuriss ce 30 a 100 mg/m25C

VO diario por 2 siios.

D S VT S R
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@~ Methotrexmte de 20 2 30 mg/m23C. VO,
poxr 2 ajiom
4.~ TRATSHIENTO INTRATRCAL PROFIL.JTICO:

Kethotrexzte de 7.5 & 15 mg/m25¢. idm~
hidrocortizons 25 mg/m250. c~de 12 mew-

naasg,

o 1'% \S"
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MaTERIAL Y £48T0DOS

Ea el servicio de oacologie pedidtrices del
¢.H. 20 de¢ Noviembre, del mem de septiembre¢ de ——
1977 21 mes de septiembre de 1982, iszresaroa 27-

aifioe coa ¢l diagmdstico de lisfomes mo Hodzkim. -

Pore reslizar el preseate estudio, se revi
siron los expecleatens de 25 dé ellos, debido & w-—
que 2 se eliasiasroa por me localizar sus expedi-——
oates, A1 remlizmar 1m» zrifice zlobal ve la.morté.
Lidod se elimisd » un pacieate nds dndo gue se —-
descoance su ectado vebtual., dsto se debid o que -
el p cieale .0 rezresd « 1 coasult: extira del-

servicio de oacolozi- ped1iirica.

Los 8toe gue se coaeider rom de u«'s 1mpog
tuacis faerds los siculeates: ed d ea el omeatow
del dimganebtico, zimbomsg praiscipoles, 1loc liga——
2188 1aleisl del urocesn tisorsl, $1po G DLOp-——
@i~ rTesLizsde, el reporbern - istoldzico de ecata,-
trstamiento estolecido, ed:d de¢ follecimieanto, -

est-d0 ictunl v edad ctunl,
Serealizaroa groficae de log J:t0os mea -
sicnificativor y uas grdfice e 1l# toble sotusri-

al de moorevidsa.
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RESULTADOS
ORIGEn DE LOS PCIENTHS:

19 pwcieates 1rgresaron proverientes de ——
otros ceabtros hospibtalarios, {76%). 6 pucieantes,-
acudieron directamente al mervicio de urgesncing—-—
(24%),

EANEJC PRBEVIO

De lom 19 pacienten ¢ adizador de otrea ——
uziddea, 13 de ello® 1aaresaros COA 14030 pPre——
vio ert olecido ea su lugrr de origea, (7 coa lem-
parabtoaio exploridors, 5 de ¢llom ¢oa reseccidm -
del tumoxr, lor & rest ates coa biopsia de odenoph
tin periferics,.). De estom 13 prcientes 3 7 2o -

les lsicio trotamieate guimioterdpico,
3240
£l sexo més arectndo fue el mosculimo, con-

18 pwcientes (72%), del sexo femeaino fuerosn 7 pa

cientes (28%). Le proporcida fue de 2.5:1.

Em lse siguieabes hojas se ofrecea lemg gri-

Tices de otros resultados obtenidos.
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EDAD
Bl paciente menor tenmia 1 afio 7 meseg de edad ,

¥ ¢l mayor 14 afios.

£ porecentaje de edades ge distribuyd de la si--
guiente forma:

1.~ de 1 2 4 afies, 14 pacientes. (56#%)
2.~ de 5 a 9 afica, U pacientes. (36%)
3.~ de 10 a 14 afios, 2 pacientes. (8%)

N 14y
o i
- 1ok
D
£ 10
P
A
c 8r
1
B 6 L
N
]
g 4r
S

1 2 3

Distribucidn segin la edad,
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STATOHAS M5 IMPORTANTES:

1.~ Atague sl estado generel, 19 pacientesn (76%)

2.~ Piebre ea 18 pocieatem (72%)

3.~ Dolor abdomim«l en 14 prcirembes (57%)

4.~ Prestorsaos gastroistestimsler, como viémitos,
cuadros alteraos de digrres ¥ eatrefiimiento,
0 mesa tumorsl, em 14 paciemter (57%4)

5.~ Solemeste l# presmemcia de tumor em 5 puciem—
tea (1L2%).

6.~ Sintomss vsrios; wmsuficieacis rempirstoria,
tos, disaen, dolores articulares y omeorm, GO

lor pleuritico, ®a 5 pacieates. (24%).

20 -
M 18 4
0
) lb 4
8

14 +
P
Y 1z 4

10 4

12 3 4 5 o

sfatomes mda importeates.
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SITIOS PRIMARIOS D& TUNOR.

L8 preseatwcida de 1o meoss twaorsl fué laz sigui-

ente:
1.~ 11 pacreates coa msss bumoral sbdomimal e
(444}

2.— T prcicnter coa adesopatfs em cmello o en re
gidm raguinel; (28%).

3.~ 3 prcientes preseatsrdn simulirsesamesnte 2de~
aopstie periférics y tumorscida abdomimel -——
(12%)

4.~ 2 picreanten se present»rén vos mose medianti

anl (8%).

N
9 i2 7
b
& 10 &
¥ 3 i

I 1 mob b g3 5
I
[

1 2 3 4 5

Sitio primsrio del btumer
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BIOPSTA

1.~ Lg psratomis cor reseccibm del tumor, brop——
s#in de ganglios veciaos, ¢ higsdo; em 13 pa-
cientes (52%).

2.— 12 parstomfa con Lome de biopsis gel tumor,-
J 8e otros sitios em 6 puciembes; {24%).

3.~ Biopsis de goaglio periférico, imguimal o de
cusllo em 4 paciemtea. (16%).

4.~ Biopeis de piel o tejido subecutaneo, 2 paci~
entes (8%).

N 14

4]

R YR |
& lO 1
£

& & &
¢

I & 3 =
B

N & %
T

B 2 3
B

1 2 3 4
Tapo de biopminz,
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SUBTIr0S HISTOGLOGICUS
nos reportes de los biopsios soa los siguieastes:

L.= Tipo limfocftico biem difvrenmciado T prcilene
tes (28%)

2.~ Tipo liafocitico medimaumente difereacisdo,-
1 puciente (4%)

3.- Tipo liafocitico pobremente diferemcisdo, 14
pacientes (56%4),

4,- Tipo Burkitt, 2 pecientes., {B%)

5,— Tipo =0 Burkitt, 1 pzciemte {4%)

o 14 ¢

O

° 12 ¢

D

E 10 - Al 0 B ke Bt b e a
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subbapos histoldgicos.
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PTRaTusuIENTG.
Los 25 pecieates recibieroa guimioterspis milti-

ple mds radioterapia,

1.~ 6 pecieates recibieron exclusivemente guimio
terspia mde radioterspis. (24%).

Z.— Se reslizaroa 19 lapsrotomirs em total, (76%)

8.,- 13 de elles coa reseccidm del bumor.(524)

b.~ 6 de ellas cor biopsizs exclusivamente,-

{24%).
20 g
18 &+
N 16 #
Q
14 ¢
D
> I sttt M o 1o+ -
12 W‘WQE_(“ ) :
| Lty (—m ,J ;
4 WYY 4 N 3 ;
¢ B FELLA DE QRICEN 1
¢ g Dbl
™ -
. b
P
5 4 ¢ A
3 2
1 2

Relacidn del tratsmiento iastituido.
Se iacluyer todas lrs laperstomiss.
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MORTALIDAD:

De 25 pacie#tes satudindos, wao se elimiad-
por 2g8morar su estado sctusl. De low 24 reptaates
11 pecieater fallecieros (45%). 13 pocientes vie-
vea sctuslmente (55%). De los pucieantes vivos, 6=

a¢ coasidersn cursdos.

Ee relacide o lus loparatomiss, que fuerom-
19 ea total, 18 pacivmbes me siguierda, 9 pucien-

tea fulleclerva, ¥ 9 me eacuentrsn vivos.
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PABLA ACTUARIAL DE SCBREVIDA

100 4 1
95 o 1
90 % +
85 % ¢
80 % 4
75 % +
70 % 4
65 % 4
60 # 4

55 4 1
50 % J

45 4

40 4 4
35 % J

30 A+
25 % .
20 # 4
15 % 1
10 % 4
5 % -

61ma 18 2a. 33. 43, 5a. 638.
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ANALISES,
Los result dox obtesnidos em este ectudio =zom

los sizuientes:

Bdad: el grupo d¢ edndes, mayormerte afecio~-

do= fue elrededor de los 4 nios,

£1 sexo: Los varomes fuerosa los mdm afectams

dos ex uss preporcida de 2,.%:1,

Los sfatomss priacipales fuerom fiebre, ats
que ~L estedo Zemerel, ¥y trustdrmos digestivos ——
{dolor apdominal, vimibom, estrefiimiesto yso din—

rres).

Los satios de locslizrerln primori. del fuw-
smor fuerpa lom siguieates ea ordesz decrescieaster—
abdnmes, gonillos de cuello v .exida 1muianl, ab-
donea j g=agliom periiericos, medizepbtire v por JL

fimo prel ;7 tejide suocutb raeo,

L2 biopsis prrn el estudio histop loldgico ~
se oobuvo 1o mayorfa Je l.e vecer mdirate lapora
toufs cos rereccida del tumnry, uam carrts parbte -
medisate laparatomia oom resevcida del tumor, ums
cuarte parte medizate laparatomia con bropsiaes de
fragmentoa del tumor y de ganglios y tejidoa vecy
acs ¥y usa quinto porte medisate la extirpucidam de
uas ademopstia o tumorscids de tejide subcubraso-

o piel.

Lo= subtipos himtoldégicos reportsdos fuerdm-—
los sizuieates, al suctipo histoldzico linfocfti~

- +

c¢ pobremente diYereaci~do le correspondid mas de
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1e mitad de los cosos, le sinuid el subbtipo histg
16gico 1iafoeftico biem difereacindo coa uas cusr
te parte de los cosos, y lov meaos fueroa lo= de-

tipo imdifereaciado,

Bl tratemiesnto emtablecido fué medisate qui~
mioterapis y radioterszpis es ftodom los pacieates,
y a1 13 de ello= complemeatods coa reseccida de -

la mass tumorsl sbdowimel,

Em relacidm o lo worts1ided, ea forma global

2t red un poco memos de 1s mitad de los paclremtes,

sctuslmeate, 1 resto 2o eacuentrs brjo Jie-

vers p iaren del tratzmiento.

L+ {apla ncturrint de sobrevide ﬁrrogé los -
g1 uleales dotos: 41 #io ua« soorevida del vTé; -

s loa 2 oiios del 53% y o lor 5 wiog del 3256,

Comp raado 1lau sobrevide de auemtros picilem—-
tes coa los detop publicsdos en 1z litersburs mua
disl tesemos low rigalembes resultsdos; a los 2 -
afios, ume sobrevide del 53H; ean comparqclén de unm

82%, b%e, To%, ¥ 58% de okros estudiocs (32).

getos resulisdos 208 colocas por el limite -
1aferi1or en relacidm a 1s los reportes de 1= lite

risturs pumdial,

Le mortelidsd ea relecida exclusmive coa los-

lsparatomia #leoazd » 1n mitsd de los prcieatesn,~
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pero ne hay estudios reportudos para compararlos,
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