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1. RESUMEN

Los linfomas no Hodgkin (LNH), son un grupo heterogéneo de neoplasias que se
originan en el sistéma inmune, los cuales pueden tener datos histologicos,
comportamiento clinico y evolutivo muy disos. En México en 1993-1995 ocupd

en 5° lugar y para 1994 en 4° lugar, segun reporte del RHNM.

El presente trabajo pretendié relacionar la fecha de inicio de los sintomas y el
diagnoéstico histopatologico en los linfomas en los tultimos cinco afios, en el
Hospital General de México, de diciembre de 1995 a diciembre 2000, para lo

cual se revisaron los expedientes disponibles.

Se identificaron un total de 266 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién, de los cuales la mediana de edad fue de 65 afios, un promedio anual

de 50 casos nuevos, sin predominio de sexo.

La localizacion inicial de la enfermedad predomind en la forma extraganglionar
con un 51.9% y un 48.1% origen ganglionar. En forma notoria 75 de 138
pacientes con enfermedad extraganglionar correspondié a los centrofaciales,

seguidos de los cutaneos y de los gastricos.

El 32.7 % de los pacientes inicio sintomatologia entre enero y marzo. El
diagnéstico histopatolégico se establecié entre los meses de junio y agosto en

un 45% de todos los linfomas.

Los linfomas ganglionares no presentaron un predominio claro entre la fecha
de sintomatologia ni entre el diagndstico definitivo. Los linfomas
extraganglionares, en particular los centrofaciales, independiente de Ia
ubicacion especifica, iniciaron su sintomatologia en el primer trimestre de los
anos estudiados, sin embargo el patrén fue menos claro para el diagnostico

histopatolégico.



2. ANTECEDENTES

Los Linfomas no Hodgkin (LNH) son un grupo heterogéneo de neoplasias que se
-originan en el sistema inmune cuyas células poseen una extensa gama
funcional y estan ampliamente distribuidas; por lo tanto, los Linfomas pueden
tener datos histologicos, comportamiento clinico y pronéstico muy disos (1) I{’_?s
LNH representan la contrapartida neoplasica de los diferentes tipos de células
que se observan en el ganglio linfatico después de una estimulacién antigénica

(2)

Durante las ultimas décadas se ha ‘observado en el d&mbito internacional un
incremento en la tasa de incidencia y mortalidad por estas neoplasias. Se
estima que en el mundo se diagnostican anualmente cerca de 315, 000 casos
nuevos de LNH, pasaron del 9° lugar en 1980, al 7° en 1993, con un

incremento del 3% 3.4 |

Se ha reportado mayor frecuencia en el varén y su incidencia maxima se ha
observado entre los S0 y 70 afios ) , sin embargo, hay reportes de un

incremento logaritmico con la edad.

La presentacién de nuevos casos de linfoma ha aumentado mas rapidamente
que la mayoria de otras enfermedades de acuerdo al programa SEER
(Surveillance, Epidemiology. And End Results) del Instituto Nacional del
Cancer, los LNH representan aproximadamente el 3.6% de todos los canceres
diagnosticados, 3.8% en hombres y 3.2% en mujeres. La tasa de incidencia se
incrementa exponencialmente con la edad entre los 20 y 79 anos, con

predominio en los grupos de mayor edad 6.7

En México, desde 1990, el cancer ocupa el 2° lugar como causa de muerte y

representa un problema de salud publica. En 1994 fallecieron 46.423 personas
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debido a alguna neoplasia maligna, los tumores mas frecuentes fueron de
pulmon, estomago y cervix. En este pais se desconocian las tasas de incidencia
de los diferentes tumores malignos y de los LNH soélo se tenia la tasa de
incidencia ajustada que fue similar a los otros paises de América Central, fue
de 9.0x105 en hombres y 6.3x105 en mujeres; estos datos los reportd Parkin

en 1985, sobre la base de datos de mortalidad mundial ¢4

A partir de 1995, se publico el Registro Histopatolégico de l\feoplasias Malignas
en México {(RHNM). En €l se agrupan los nuevos casos de cancer con
confirmacién diagnostica e histopatoldgica, a nivel nacional en el Sector Salud,

Institucional y Privado ¢}

De acuerdo al RHNM, en el bienio 93-94, se diagnosticaron 4256 casos de LNH.
Ocuparon el 4° lugar del total de neoplasias diagnosticadas en varones yel 7°
en mujeres, se reporté en el tercer lugar como causa de muerte. Se registré un
porcentaje elevado de casos en la primera década de la vida, disminuyd
posteriormente hasta presentar un nuevo pico en le grupo de 60-64 arnos. Para
el trienio 93-95 los LNH ocuparon el 6° lugar del total de neoplasias con 6,776
casos diagnosticados, la tercera posicion en la poblacion masculina y

nuevamente la séptima femenina. G

En 1997, Mohar y cols. realizaron un analisis epidemiolégico del cancer en el
Instituto Nacional de Cancerologia de México, en el periédo 1985-1994,
reportando que los LNH ocuparon el 3er lugar de las neoplasias en hombres y
el 5° lugar en las mujeres, y sefialaron que para el final del peridodo estudiado
los LNH se habian incrementado en el sexo masculino y pasaron a ocupar el 2°

lugar ¢4

Se ha propuesto a la infeccidn como un posible factor en la etiologia de ciertos
linfomas. Notablemente el virus de Epstein Barr (8), Helicobacter Pylori (9), las

clamidias (10). Si la infeccién se ha involucrado en la etiologia del linfoma,
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algan patrén estacional en el comienzo del padecimiento podria ser esperado.

Los estudios sobre la variacién estacional en el inicio de enfermedades
hematologicas como el linfoma (11. 1213 ]a enfermedad de Hodgkin 04, la
Leucemia Linfoblastica Aguda (15 ha sido limitado por una pobre cantidad de
los datos colectados, o métodos estadisticos in\adecuados con resultados no
concluyentes, o bien controsiales sobre los picos de incidencia. Esto ha dado
pie a conflictos sobre la existencia de loé picos de incidencia y a si existen

cuando estos ocurren.

Dado el actual interés en el posible rol etiolégico de la infeccién, la escasez de
literatura y de dar continuacion y amplitud a la observacién realizada en
nuestro pabellon de Hematologia respecto a que en los meses de junio a
septiembre 1996- 1998 se diagnéstico un 49% de los linfomas (18} Nosotros
realizamos un estudio para identificar una posible variacién estacional en el

linfoma no Hodgkin.

No se ha establecido con precisién la relacién estacional del Linfoma no
Hodgkin con la presentaciéon clinica ni histopatologica, solo un estudio
publicado a tratado de relacionar la fecha de inicio de los sintomas y fecha de
definitivo, sin encontrar relacidn estacional en Linfoma no Hodgkin

diagnostico. (11)

Este estudio pretendié relacionar la fecha de inicio de los sintomas y
diagnostico histopatolégico en los Linfomas no Hodgkin en los ultimos cinco
anios en el Hospital General de México de diciembre de 1995 a diciembre del
2000, sugiriendo un proceso infeccioso en la génesis de los LNH. Con ello
contribuir al enriquecimiento de la literatura nacional e internacional y a la
adecuada planeacién de los recursos humanos, fisicos, diagnésticos y

terapéuticos en los meses de mayor incidencia del LNH.



3. OBJETIVOS:
GENERAL

Establecer la posible relacién estacional en el diagnéstico del Linfoma no
Hodgkin.

ESPECIFICOS

1. Identificar la asociacion entre la fecha del diagnostico histopatolégico vy el

sitio anatémico de presentacion.

2. Reconocer la relacion entre la fecha de inicio de los sintomas y el sitio

anatémico de presentacidén

3. Determinar la posible relacion en la variedad histoldgica (englobados en
LNH bajo, intermedio y alto grado, segiin la NWF) y la fecha de inicio de

los sintomas

4. Registrar la posible relacién en la variedad histolégica (englobados en
LNH de bajo, intermedio y alto grado, segun la NWF) y la fecha de
diagnéstico histopatologico.



49.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de los pacientes diagnosticados con Linfoma No

Hodgkin que fueron atendidos en la consulta del servicio de Hematologia del
Hospital General de México, de diciembre de 1995 a diciembre 2000.

Se incluyeron en el estudio los pacientes que reunieron los siguientes criterios.

1.

i

Diagnéstico de Linfoma No Hodgkin con confirmacion Histopatologica de
acuerdo a la New Working Formulation (NWF), agrupados en bajo,

intermedio y alto grado.

2. Pacientes mayores de 15 anos de edad, independiente del sexo.

Se eliminaron:

1.

Aquellos pacientes cuyo expediente no estuvo disponible en el archivo del

servicio de hematologia.

2. Aquellos expedientes que no contaron con los datos suficientes para

establecer fecha probable de inicio de sintomas, resultado

histopatolégico, estadio clinico.

Se estudiaron las siguientes variables:

1.

2.

Edad en afios cumplidos
Ambos sexos.

Fecha de inicio de los sintomas: mes y ano (mes que el paciente refiere

inicio de malestares o fecha referida de sentirse bien por ultima vez.)

Fecha de diagnostico histopatolégico: mes y afo (toma de biopsia o fecha

de diagnéstico histopatologico)

Variedad histopatolégica. De acuerdo a la NWF, agrupados en bajo,



intermedio y alto grado.
6. Clasificacion de Localizacidn inicial: ganglionar y extraganglionar

7. Localizacion extraganglionar: centrofaciales, (nariz, y senos paranasales,
anillo de Waldeyer y labio), tubo digestivo (Estomago, intestino, regién

perianal) sistema nervioso central, piel, testiculo, pene, entre otros.

La informacién se analizdé de acuerdo al Coeficiente de Contingencia para

evaluar asociacion entre las variables estudiadas.

El presente estudio no tiene implicaciones éticas, ya que los sujetos de estudio

no seran expuestos a riesgo alguno




5. RESULTADOS

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal y observacional.. Se revisé un
total de 527 expedientes de pacientes con Linfoma No Hodgkin, del servicio de
Hematologia del Hospital General de México, en el periodo comprendido entre
diciembre 1995 a diciembre 2000 de los cuales 266 cumplieron con los
criterios de inclusién. Se encontraron 127 pacientes mujeres y 139 varones.

Las edades oscilaron entre arfios 15 a 88 con una mediana de 65 afios

La incidencia anual fue de 47 en 1996 (17.6%), 45 en 1997 (17%), 58 en 1998
(21.8%), 55 en 1999 (20.6%) y 47 en el 2000 (17.6%) con un promedio anual de
50 casos. tabla 1 y un mensual de 4.3 casos nuevos por mes con 14 casos en

diciembre 1995.

El 64.3% de la poblacion estudiada presenté LNH de grado intermedio de
malignidad, seguida de los de bajo grado (18.4%) y muy de cerca por los de alto
grado de malignidad. (17.3%). tabla 2

En los 266 casos la localizacion inicial de la enfermedad al momento del
diagnéstico, en el 51.9% correspondid a los LNH extraganglionares y el resto

(48.1%) a los de origen ganglionar. Tabla 3

Con respecto a los LNH extraganglionares, 34 % correspondié a los
centrofaciales (75/138) de los cuales 21 se localizaron en senos paranasales,
12 en nariz, 15 en amigdala y 6 con extension a anillo de Waldeyer, 9 en
paladar, 3 en orofaringe, 1 en encia, 3 en parétida, 1 en lengua y uno en labio.
Siguieron en orden de frecuencia los de piel 13.7% (19/138), y los gastricos
11.6% (16/138), sin embargo al agrupar a LNH extraganglionares del tubo
digestivo alto y bajo correspondi6 al 20%, de los cuales 16 se localizaron en
estomago, 7 en el intestino delgado, colon 2, recto 2, y con una sola unidad,

apéndice. tabla 4
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El 32.7% (87/266} de los pacientes inicié6 sintomatologia entre enero y
marzo en todos los anos estudiados. El diagnéstico histopatolégico se
establecio entre los meses de junio y agosto en el 45.1 (88/266) de todos los

LNH .

El inicio de la sintomatologia de los LNH ganglionares presenté un pico en el
mes de marzo con 20 casos, predominando en los arnios 1998 y 2000, y con 25
casos en los meses de noviembre y diciembre en los afios 1992, 1996 y 2000.

En el mes julio se encontrd el menor numero de casos (3).

El diagnostico histopatologico se establecié con mayor frecuencia en los meses-
de junio, agosto y diciembre con 17, 17 y 18 casos, respectivamente, siendo los
anos 1996 y 1998 los que aportaron un mayor numero de pacientes. Febrero

con 4 casos fue el mes con menor numero de casos. { grafico 1)

En los 128 LNH extraganglionares (51.9%} de los pacientes, sobresalio el inicio
de la sintomatologia en los meses de enero, febrero y marzo con 44 casos
predominando en los aftos 1998 y 1999, mientras que con el diagnéstico
histopatolégico la tendencia fue mas o menos uniforme en todos los meses (

grafico 2).

Ocho de 12 pacientes con linfoma Nasal iniciaron su sintomatologia entre
enero y abril y predominaron en los afios 1996 y 1997, sin embargo ningin
paciente refirio iniciar su sintomatologia en los meses agosto, septiembre,
noviembre y diciembre en ningin ano; mientras que el mayor numero de
diagnésticos histopatologicos de estos pacientes se establecié en los meses de

junio y julio {4 casos) y noviembre y diciembre (3 casos) en los afios de 1998 y

1996. (grafico 3}.

De los 21 pacientes con LNH centrofacial, independientemente de la ubicacion
especifica, iniciaron su sintomatologia en el primer trimestre predominando en

los anos 1995 con 18 casos y 21 para 1996. Fueron diagnosticados en los
ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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meses de abril (8 casos), mayo (8 casos) y junio (7 casos), el mayor

numero de casos se encontrd en 1997 y 1998,

De los 21 casos de LNH de senos paranasales, 7 iniciaron su sintomatologia en
los primeros tres meses del aflo predominando en los aftos 1998 al 2090, el
diagnéstico histopatolégico se establecid en agosto (4 casos) y septiembre (4
casos) de los anos 1999 y 2000 y ninguno en los meses de enero, y febrero. (

grafico 4).

De los 15 casos de los Linfomas de amigdala, 9 casos se agruparon en los
meses de agosto y septiembre y predominaron en 1996 1995 y 1997, pero
ningin caso se reporto en los meses de enero, febrero, junio y octubre;
mientras que en el diagnostico histopatologico 8 se presentaron en los meses
de éeptiembre (2 casos), octubre (2 dos casos), noviembre (1caso) y diciembre(3

casos) en los anos 1995 a 1997 con dos casos cada uno. { grafico 6)

En los 16 casos de LNH gastrico 9 iniciaron sintomas durante los meses de
enero, febrero y marzo predominando en los afios 1997 y 1999, y tan solo 2
casos en octubre, noviembre y diciembre, en ningun mes predominé el
diagndstico histopatoldgico, sin embarge durante enero a marzo solo 3 casos. (

grafico 5)

De los 19 casos de LNH cutaneo que iniciaron sintomatologia a lo largo de
1988 al 2000, ocho lo iniciaron en el ler cuatrimestre de los afios mem;ionados
y solo 4 casos en el ultimo, mientras que el diagndstico histopatologico se
realizo en mayo y junio con 7 casos en 1996 (2 casos), 1999 (2 casos) y 2000 {2
casos), 6 casos mas se registraron en noviembre y diciembre 3 en 1995, 2 en

1996 v 1 en 1998 ( grafico 7}

Se encontraron ademéas LNH extraganglionares en localizaciones poco
frecuentes en casos aislados, por ejemplo: Sistema Nervioso Central 3, Pulmén

1, Testiculo 2, Hueso 4, Pene 1 y Mediastino 4. Sin que se pudiera demostrar
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alguna distribucién mensual o anual especificas.

Cincuenta y siete pacientes de 172 LNH con grado.intermedio de malignidad
iniciaron sintomatologia en el primer trimestre predominando en los afos
1996, 1997 y 1999 con 10 casos cada uno y 14 en 1998, mientras que el
diagnostico histopatologico en 42 casos se establecié eﬁ septiembre {21 casos)

y octubre (21 casos) en los afnos 1996, 1999 y 2000. ( grafico 17 y 18}

De los 47 casos de LNH de bajo grado de malignidad el inicio de la
sintormatologia no parece tener un predominio mensual, sin embargo en cuanto
al diagnéstico histopatologico 16 casos se presentaron durante el tltimo
cuatrimestre del ano predominando en los afios 1994 (4 casos), 1995 ( 4 casos)
y 1996 (4 casos).( grafico 19 y 20).

En 47 pacientes con alto grado de malignidad segun la NWF el inicio de la
sintomatologia se presentd en dos picos de 18 casos cada uno, en el primero y
ultimo trimestre de los anios analizados, predominaron en los anos 1998 (5
casos), 1999 (4 casos) y 1995 (5 casos) y 1999 (4 casos) respectivamente.(
grafico 21 y 22).

Se realiz6 un analisis estadistico para evaluar asociacién, se utilizo el
Coeficiente de Contingencia debido al tipo de variables estudiadas. No se

encontré asociacion significativa en ninguna de las comparaciones (tablas S5, 6)

~



CAS0S NUEVOS DE LNH POR ARO

1995
(solo diciembre}

1996
1997
1998

2000

14

a7
45
58

47

PROMEDIO ANUAL: 350

Tabla 1

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

TOTAL: 266
BAJO GRADO 48
GRADO INTERMEDIO 172
ALTO GRADO 46

TABLA 2




LOCALIZACION DE LOS LINFOMAS

LINFOMAS 128 CASOS 48.1 %
GANGLIONARES
LINFOMAS
EXTRAGANGLIONARES 138 CASOS 51.9%
TABLA 3

LINFOMAS EXTRAGANGLIONARES MAS FRECUENTES

CENTROFACIALES TUBO DIGESTIVO
PARANASALES 21 |ESTOMAGO 16
AMIGDALA 15 |INTESTINO DELGADO 7
NARIZ 12 |COLON 2
PALADAR 9 |RECTO 2
ANILLO DE WALDELLER 6 | APENDICE 1
OROFARINFE 3
PAROTIDA 3
LENGUA 1
ENCIA 1
LABIO 1

TABILA 4
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Se realizé un analisis estadistico para evaluar asociacién, se utilizd
coeficiente de contingencia debido al tipo de variables. No encontramos
asociacion significativa en ninguna de las comparaciones. Tablas 5,6 y 7.

ASOCIACION ENTRE FECHA DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO CON
EL GRADO DE MALIGNIDAD EN LNH Y SITIO DE PRESENTACION.

COEFICIENTE DE CONTINGENCIA
' SITIO
FECHA DEL DIAGNOSTICO (POR MESES) 713 (P=.296)
GRADO
FECHA DEL DIAGNOSTICO (POR MESES) .287 (P= 357)

CUADRO 5

ASOCIACION ENTRE FECHA DE INICIO DE LA SINTOMATOLOGIA Y
GRADO HISTOPATOLOGICO Y SITIO DE PRESENTACION INICIAL

SITIO DE PRESENTACION SITIO
.705 (P=.496)
GRADO HISTOPATOLOGICO GRADO

286 (P=.359)
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6. DISCUSION ~

Durante las ultimas décadas se ha observado a nivel mundial un incremento
en la tasa de incidencia y mortalidad de los LNH, en particular en paises
desarrollados. Para el trienio 1993-1995 el RHNM reporté 6779 casos de LNH
en México, ademas sefialé que ocupan el 5° lugar de las neoplasias en general
en 1994 y en 1995 el 4° lugar ©® En el servicio de Hematolpgia del HGM las
Dras. Zavala y Rivas-a reportaron 110 casos nuevos de enero de 1996 a
diciembre 1998 (16) | En nuestro trabajo revisamos 266 nuevos casos de LNH
del servicio de Hematologia, de diciembre 1995 a diciembre 2000, con un
promedio de 50 casos por ario, superior a el promedio de 37 casos reportados
en nuestro servicio en los afios 1996 a 1998 (16 | sin embargo este numero es
menor al real ya que se eliminaron de este estudio 126 casos que no
cumplieron con los criterios de inclusiéon y por algunos que son diagnosticados
y tratados en otros servicios de nuestro Hospital y de los que no contamos con

sus expedientes.

La relacion 1:0.9 a favor del sexo masculino no fue significativo para nuestra
poblacién estudiada, como generalmente se reporta en otros paises (7.6y17) | La
mediana de edad fue de 65 arfios, acorde con los reportes mundiales 2 |, no se
observé aumento logaritmico en la frecuencia de linfomas con la edad como lo

referido para otros paises 7} .

En este estudio predominaron los LNH de grado intermedio de malignidad, lo
que esta de acuerdo a otros estudios (6 ¥ 16) | sin embargo, a diferencia de lo
reportado en otros paises donde la incidencia de los de bajo grado en mas alta
en nuestra poblacién solo representaron el 18.4%, pero acorde con los
reportes de la variabilidad existente en cuanto a raza, localizacion, histologia.

{18)

Es importante descartar la alta frecuencia de LNH de localizacién
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extraganglionar en esta serie (51.9%), lo . que es muy difefente_ de lo

informado en Estados Unidos y paises orientales (18. 19y 20)

Es necesario hacer notar que de los LNH centrofaciales fueron el sitio mas
frecuente de localizacion extraganglionar en esta serie, lo cual contrasta con lo
informado en otros paises 21.22) | De estos LNH la ffecuencia relativa en cuanto
sitic como los de senos paranasales, nasales y amigdala fueron acordes con

. . I
un estudio reciente (23) | ;

Los LNH de tracto digestivo ocuparon el segundo lugar en nuestra serie, lo cual
difiere en forma importante a lo reportado en otras series donde ocupa primer

sitio (2. 18, 22)

Los LNH cutaneos fueron el tercer sitio mas frecuente en nuestro estudio,

contrario a lo referido en otros estudios en donde ocupa el segundo sitio (21.24).

En general, el inicio de los sintomas de todos los LNH fue con predominio en
los meses de enero a marzo, distinto a lo informado en otra serie en donde no
se encontro predominio mensual (13} . El diagnéstico histopatologico se
establecié con predominio en junio, julio y agosto, diferente a lo informado para

LNH, leucemia linfoblastica comun (LLAc) y enfermedad de Hodgkin (EH)

(10,13,14}

En nuestra serie, el inicio de la sintomatologia de los LNH ganglionares
predominé en los meses de marzo, noviembre y diciembre, discordante de lo
reportado para esta entidad, sin embargo, concordante para el mes de
diciembre con la EH variedad esclerosis nodular 3 | el diagnéstico
histopatolégico fue establecido con predominio en los meses de junio, agosto y

diciembre, opuesto a lo reportado a la literatura (10. 13 14) |

La sintomatologia de los LNH extraganglionares inicié con mayor frecuencia en
los meses de enero, febrero y marzo, sin ser analogo a lo informado en otras

series (10,13,14), y la fecha del diagnostico histopatolégico fue homogéneo en
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todos los meses (14} |

El inicio de la sintomatologia de los LNH de localizacién centrofacial predominé
en los meses de enero, febrero y marzo, opuesto a lo reportado por Westwrbeek
(14 . Cabe destacar que ninguno de los LNH de localizacién nasal inici
sintomatologia en los meses de aéosto, septiembre, noviembre y diciembre, los
LNH de senos paranasales tampoco se reportaron en los meses de enero y
febrero e igualmente para l.l.)s de amigdala los meses de enero, febrero, junio y
octubre ningun caso reportado. Esta incidencia probablemente tenga relacion
con factores ambientales (¢infecciosos?, ¢virales?) por lo que deberan realizarse
estudios mas amplios encaminados a identificar la existencia de una
asociacion. El diagnéstico histopatologico fue homogéneo en los diferentes

meses, conforme a lo reportado (14},

El inicio de la sintomatologia de los LNH cutaneos sobresaliéo en el primer
cuatrimestre a lo largo de los anos 1988 al 2000 y el diagnéstico se estableci6
principalmente en los meses de mayoc y junio y otro pico en noviembre y
diciembre, con una diferencia entre la presentacion clinica y el establecimiento

del diagnodstico acorde con lo reportado en otras series (24 |

El inicio de la sintomatologia de los pacientes con LNH de grado intermedio de
malignidad predominé en el ler trimestre, hecho no evaluado en otras series, y
el diagnéstico histopatolégico sobresalié en los meses de septiembre y octubre
lo que tampoco tiene precedente, pero es diferente al diagnoéstico de la EH

variedad esclerosis nodular que se predominé en marzo (13 .

La fecha de inicio de sintomatologia y del diagnoéstico histopatoldgico de los
LNH de bajo y alto grado no tuvieron marcada prevalencia mensual, pero no

hay en la literatura reportes similares.
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CONCLUSIONES

1- En el Hospital General de México de diciembre 1995 a diciembre 2000, se

encontré una incidencia de 50 casos nuevos por ano. La distribucién fue muy

similar para ambos sexos.

2.

El 64.3% presentd LNH de grado intermedio, 18.4% de grado bajo de

malignidad y 17.3% para los de alto grado.

3-

De los 266 pacientes un 51.9% fue para los LNH de origen exraganglionar y

el resto para de origen ganglionar
El 54% de los extraganglionares fueron de origen centrofacial.

El 32% de la sintomatologia de todos los linfomas se present6é durante el

primer trimestre de los afnos estudiados.

El 45.1% de todos los diagndsticos histopatolégicos se establecieron en los

meses de junio y agosto.

El 51.9% de los linfomas extraganglionares iniciaron sintomatologia en el

primer trimestre de los afos estudiados.

De los linfomas centrofaciales, algunos con localizaciones especificas (
nasal, senos paranasales, amigdala] parecen iniciar sintomatologia en

meses especificos y no presentarse ningun caso €n otros.

No se demostré asociacién estacional del LNH, sin embargo cabe mencionar
que a pesar del tamarno de la muestra es insuficiente para negar en forma
categorica dicha posibilidad, por lo que habra que incrementar el namero
de pacientes para un estudio futuro y robustecerlo con mejores métodos

estadisticos.
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