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1. RESUMEN 

Los linfomas no Hodgkin (LNH), son un grupo heterogéneo de neoplasias que se 

originan en el sistema inmune, los cuales pueden tener datos histológicos, 

comportamiento clínico y evolutivo muy disos. En México en 1993-1995 ocupó 

en 50 lugar y para 1994 en 40 lugar, según reporte del RHNM. 

El presente trabajo pretendió relacionar la fecha de inicio de los síntomas y el 

diagnóstico histopatológico en los linfomas en los últimos cinco años, 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 

inclusión, de los cuales la mediana de edad fue de 65 años, un promedio anual 

de 50 casos nuevos, sin predominio de sexo. 

La localización inicial de la enfermedad predominó en la forma extraganglionar 

con un 51.9% y un 48.1% origen ganglionar. En forma notoria 75 de 138 

pacientes con enfermedad extraganglionar correspondió a los centrofaciales, 

seguidos de los cutáneos y de los gástricos. 

El 32.7 % de los pacientes inicio sintomatología entre enero y marzo. El 

diagnóstico histopatológico se estableció 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 diagnóstico definitivo. Los linfomas 

extraganglionares, en particular los centrofaciales, independiente de la 

ubicación especifica, iniciaron su sintomatología en el primer trimestre de los 

años estudiados, sin embargo el patrón fue menos claro para el diagnóstico 

histopatológico. 
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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 están ampliamente distribuidas; por lo tanto, los Linfomas pueden 

tener datos histológicos, comportamiento clínico y pronóstico muy disos (1) Ifs 
\ 

LNH representan la contrapartida neoplásica de los diferentes tipos de células 

que se observan en el ganglio linfático después de una estimulación antigénica 

(2) 

Durante las últimas décadas se ha observado en el ámbito 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 may-or frecuencia en el varón y su incidencia máxima se ha 

observado entre los 50 y 70 años (5) , sin embargo, hay reportes de un 

incremento logarítmico con la edad. (2) 

La presentación de nuevos casos de linfoma ha aumentado más rápidamente 

que la mayoria de otras enfermedades de acuerdo al programa SEER '. 

(Surveillance, Epidemiology. And End Results) del Instituto Nacional del 

Cáncer, los LNH representan aproximadamente el 3.6% de todos los cánceres 

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 años, con 

predominio en los grupos de mayor edad (6.7) 

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

representa un problema de salud pública. En 1994 fallecieron 46.423 personas 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

3 

debido a alguna neoplasia maligna, los tumores más frecuentes fueron de 

pulmón, estómago y cervix. En este país se desconocían las tasas de incidencia 

de los diferentes tumores malignos y de los LNH sólo se tenía la tasa de 

incidencia ajustada que fue similar a los otros paises de América Central, fue 

de 9.0x105 en hombres y 6.3xl05 en mujeres; estos datos los reportó Parkin 

en 1985, sobre la base de datos de mortalidad mundial (4) 

I 

A partir de 1995, se publicó el Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas 

en México (RHNM). En él se agrupan los nuevos casos de cáncer con 

confirmación diagnóstica e histopatológica, a nivel nacional en el Sector Salud, 

Institucional y Privado (4) 

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 y el 7° 

en mujeres, se reportó en el tercer lugar como causa de muerte. Se registró un 

porcentaje elevado de casos en la primera década de la vida, disminuyó 

posteriormente hasta presentar un nuevo pico en le grupo de 60-64 años. Para 

el trienio 93-95 los LNH ocuparon el 6° lugar del total de neoplasias con 6,776 

casos diagnosticados, la tercera posición en la población masculina y 

nuevamente la séptima femenina. (3) 

En 1997, Mohar y cols. realizaron un análisis epidemiológico del cáncer en el 

Instituto Nacional de Cancerología de México, en el periódo 1985-1994, 

reportando que los LNH ocuparon el 3er lugar de las neoplasias en hombres y 

el 5° lugar en las mujeres, y señalaron que para el final del periódo estudiado 

los LNH se habían incrementado en el sexo masculino y pasaron a ocupar el 2° 

lugar (4) 

Se ha propuesto a la infección como un posible factor en la etiología de ciertos 

linfomas. Notablemente el virus de Epstein Barr (8), Helicobacter Pylori (9), las 

clamidias (10). Si la infección se ha involucrado en la etiología del !infoma, 
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algún patrón estacional en el comienw ~l padecimiento podría ser esperado. 

Los estudios sobre la variación estacional en el inicio de enfermedades 

hematológicas como el linfoma (11. 12.13) la enfermedad de Hodgkin (14), la 

Leucemia Linfoblástica Aguda (15) ha sido limitado por una pobre cantidad de 
\ 

los datos colectados, o métodos estadísticos inadecuados con resultados no 

concluyentes, o bien controsiales sobre los picos de incidencia. Esto ha dado 
¡ 

pie a conflictos sobre la existencia de 10$ picos de incidencia y a si existen 

cuando estos ocurren. 

Dado el actual interés en el posible rol etiológico de la infección, la escasez de 

literatura y de dar continuación y amplitud a la observación realizada en 

nuestro pabellón de Hematología respecto a que en los meses de junio a 

septiembre 1996- 1998 se diagnóstico un 49% de los !infomas (16) Nosotros 

realizamos un estudio para identificar una posible variación estacional en el 

linfoma no Hodgkin. 

No se ha establecido con precisión la relación estacional del Linfoma no 

Hodgkin con la presentación clínica ni histopatológica, solo un estudio 

publicado a tratado de relacionar la fecha de inicio de los síntomas y fecha de 

definitivo, sin encontrar relación estacional en Linfoma no Hodgkin 

diagnostico. (11) 

, 
Este estudio pretendió relacionar la fecha de mlCIO de los síntomas y 

diagnostico histopatológíco en los Linfomas no Hodgkin en los últimos cinco 

años 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 planeación de los recursos humanos, fisicos, diagnósticos y 

terapéuticos en los meses de mayor incidencia del LNH. 
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3. OBJETIVOS: 

GENERAL 

Establecer la posible refación estacional en el diagnóstico del Linfoma no 

Hodgkin. 

ESPECIFICOS 

1. Identificar la asociación entre la fecha del diagnóstico histopatológico y el 

sitio anatómico de presentación. 

2. Reconocer la relación entre la fecha de inicio de los síntomas y el sitio 

anatómico de presentación 

3. Determinar la posible relación en la variedad histológica (englobados en 

LNH bajo, intermedio y alto grado, según la NWF) y la fecha de inicio de 

los síntomas 

4. Registrar la posible relación en la variedad histológica (englobados en 

LNH de bajo, intermedio y alto grado, según la NWF) y la fecha de 

diagnóstico histopatológico. 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se revisaron los expedientes de los pacientes diagnosticados con Linfoma No 

Hodgkin que fueron atendidos en la consulta del servicio de Hematología del 

Hospital Gener~ de México, de diciembre de 1995 a diciembre 2000. 

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

1. Diagnóstico de Linfoma No Hodgkin con confirmación Histopatológíca de 

acuerdo a la New Working Formulation (NWF) , agrupados en bajo, 

intermedio y alto grado. 

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

Se eliminaron: 

1. Aquellos pacientes cuyo expediente no estuvo disponible en el archivo del 

servicio de hematología. 

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

establecer fecha probable de IniCIO de síntomas, resultado 

histopatológico, estadio clínico. 

Se estudiaron las siguientes variables: 

l. Edad en años cumplidos 

2. Ambos sexos. 

3. Fecha de inicio de los síntomas: mes y año (mes que el paciente refiere 

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

4. Fecha de diagnostico histopatológico: mes y año (toma de biopsia o fecha 

de diagnóstico histopatológico) 

5. Variedad histopatológica. De acuerdo a la NWF, agrupados en bajo, 
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intermedio y alto grado. 

6. Clasificación de Localización inicial: ganglionar y extraganglionar 

7. Localización extraganglionar: centro faciales, (nariz, y senos paranasales, 

anillo de Waldeyer y labio), tubo digestivo (Estómago, intestino, región 

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

La información se analizó de acuerdo al Coeficiente de Contingencia para 

evaluar asociación entre las variables estudiadas. 

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

no serán expuestos a riesgo alguno 
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5. RESULTADOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal y observacional .. Se revisó un 

total de 527 expedientes de pacientes con Linfoma No Hodgkin, del servicio de 

Hematología del Hospital General de México, en el periodo comprendido entre 

diciembre 1995 a diciembre 2000 de los cuales 266 cumplieron con los 

criterios de inclusión. Se encontraron 127 pacientes mujeres y 139 varones. 

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

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 población estudiada presentó 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 localización inicial de la enfermedad al momento del 
" 

diagnóstico, en el 51.9% correspondió a los LNH extraganglionares y el resto 

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

Con respecto a los LNH extraganglionares, 54 % correspondió a los 

centrofaciales (75/138) de los cuales 21 se localizaron en senos paranasales, 

12 en nariz, 15 en amígdala y 6 con extensión a anillo de Waldeyer, 9 en 

paladar, 3 en orofaringe, 1 en encía, 3 en parótida, 1 en lengua y uno en labio. 

Siguieron en orden de frecuencia los de piel 13.7% (19/138), Y los gástricos 

11.6% (16/138), sin embargo al agrupar a LNH extraganglionares del tubo 

digestivo alto y bajo correspondió 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 inició sintomatología entre enero y 

marzo en todos los años estudiados. El diagnóstico histopatológico se 

estableció entre los meses de junio y agosto en el 45.1 (88/266) de todos los 

LNH. 

El inicio de la sintomatología de los LNH ganglionares presentó un pico en el 

mes de marzo con 20 casos, predominando en los años 1998 y 2000, Y con 25 

casos en los meses de noviembre y diciembre en los años 1992, 1996 Y 2000. 

En el mes julio se encontró el menor número de casos (3). 

El diagnóstico histopatológico se estableció con mayor frecuencia en los meses· 

de junio, agosto y diciembre con 17, 17 Y 18 casos, respectivamente, siendo los 

años 1996 Y 1998 los que aportaron un mayor número de pacientes. Febrero 

con 4 casos fue el mes con menor número de casos. (gráfico 1) 

En los 128 LNH extraganglionares (51.9%) de los pacientes, sobresalió el inicio 

de la síntomatología en los meses de enero, febrero y marzo con 44 casos 

predominando en los años 1998 Y 1999, mientras que con el diagnóstico 

histopatológíco la tendencia fue mas o menos uniforme en todos los meses ( 

gráfico 2). 

Ocho de 12 pacientes con linfoma Nasal iniciaron su sintomatología entre 

enero y abril y predominaron en los años 1996 Y 1997, sin embargo ningún 

paciente refirió iniciar su sintomatología en los meses agosto, septiembre, 

noviembre y diciembre en ningún año; mientras que el mayor número de 

diagnósticos histopatológícos de estos pacientes se estableció en los meses de 

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

1996. (gráfico 3). 

De los 21 pacientes con LNH centrofacial, independientemente de la ubicación 

especifica, iniciaron su sintomatología en el primer trimestre predominando en 

los años 1995 con 18 casos y 21 para 1996. Fueron diagnosticados en los 

ESTA TESiS NO SALE 
DE .LA ¡lURUOTECA 
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meses de abril (8 casos), mayo (8 casos) y junio (7 casos), el mayor 

número de casos se encontró en 1997 y 1998. 

De los 21 casos de LNH de senos paranasales, 7 iniciaron su sintomatología en 

los primeros tres meses del año predominando en los años 1998 al 2000, el , 
diagnóstico histopatológico se estableció en agosto (4 casos) y septiembre (4 

casos) de los años 1999 y 2000 y ninguno en los meses de enero y febrero. 
J 

gráfico 4). 

De los 15 casos de los Linfomas de amígdala, 9 casos se agruparon en los 

meses de agosto y septiembre y predominaron en 1996 1995 Y 1997, pero 

ningún caso se reporto ~n los meses de enero, febrero, junio y octubre; 

mientras que en el diagnóstico histopatológico 8 se presentaron en los meses 

de septiembre (2 casos), octubre (2 dos casos), noviembre (lcaso) y diciembre(3 

casos) en los años 1995 a 1997 con dos casos cada uno. ( gráfico 6) 

En los 16 casos de LNH gástrico 9 iniciaron síntomas durante los meses de 

enero, febrero y marzo predominando en los años 1997 y 1999, Y tan solo 2 

casos en octubre, noviembre y diciembre, en ningún mes predominó el 

diagnóstico histopatológíco, sin embargo durante enero a marzo solo 3 casos. ( 

gráfico 5) 

De los 19 casos de LNH cutáneo que iniciaron sintomatología a lo largo de 
, 

1988 al 2000, ocho lo iniciaron en el 1er cuatrimestre de los años mencionados 

y solo 4 casos en el último, mientras que el diagnóstico histopatológíco se 

realizo en mayo y junio con 7 casos en 1996 (2 casos), 1999 (2 casos) y 2000 (2 

casos), 6 casos más se regístraron en noviembre y diciembre 3 en 1995, 2 en 

1996 y 1 en 1998.( gráfico 7) 

Se encontraron además LNH extraganglionares en localizaciones poco 

frecuentes en casos aislados, por ejemplo: Sistema Nervioso Central 3, Pulmón 

1, Testículo 2, Hueso 4, Pene 1 y Mediastino 4. Sin que se pudiera demostrar 

\ -
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alguna distribución mensual o anual especificas. 

Cincuenta y siete pacientes de 172 LNH con grado. intermedio de malignidad 

iniciaron sintomatología en el primer trimestre predominando en los años 

1996, 1997 Y 1999 con 10 casos cada uno y 14 en 1998, mientras que el 

diagnóstico histopatológico en 42 casos se estableció en septiembre (21 casos) 

y octubre (21 casos) en los años 1996, 1999 Y 2000. ( gráfico 17 y 18) 

De los 47 casos de LNH de bajo grado de malignidad el inicio de la 

sintomatologia no parece tener un predominio mensual, sin embargo en cuanto 

al diagnóstico histopatológico 16 casos se presentaron durante el último 

cuatrimestre del año predominando en los años 1994 (4 casos), 1995 ( 4 casos) 

y 1996 (4 casos).( gráfico 19 y 20). 

En 47 pacientes con alto grado de malignidad según la NWF el ínicio de la 

sintomatología se presentó en dos picos de 18 casos cada uno, en el primero y 

último trimestre de los años analizados, predominaron en los años 1998 (5 

casos), 1999 (4 casos) y 1995 (5 casos) y 1999 (4 casos) respectivamente.( 

gráfico 21 y 22). 

Se realizó un análisis estadístico para evaluar asociación, se utilizó el 

Coeficiente de Contingencia debido al tipo de variables estudiadas. No se 

encontró asociación significativa en ninguna de las comparaciones (tablas 5, 6) 
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CABOS NUEVOS DE LIfR POR Alo 

1995 14 
(solo diciembre) 

1996 47 

1997 45 

1998 58 

2000 47 

PROMEDIO ANUAL: 50 
Tabla 1 

DIAGNÓSTICO IUSTOPATOLOGICO 
TOTAL: 266 

BAJO GRADO 48 

GRADO INTERMEDIO 172 , 

ALTO GRADO 46 

TABLA 2 
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LOCALlZACI6N DB LOS LINFOMAS 

LINFOMAS 128 CASOS 48.1 % 
GANGLIONARES 

LINFOMAS 
EXTRAGANGLIONARES 138 CASOS 51.9% 

TABLA 3 

LINFOMAB EXTRAGANGLIONARBS MÁs FRBCtJBNTItB 

CENTROFACIALES TUBO DIGESTIVO 

PARANASALES 21 ESTóMAGO 16 
AMíGDALA 15 INTESTINO DELGADO 7 
NARIZ 12 COLON 2 
PALADAR 9 RECTO 2 
ANILLO DE WALDELLER 6 APÉNDICE 1 
OROFARINFE 3 
PARóTIDA 3 
LE~GUA 1 
ENCÍA 1 
LABIO 1 

TABLA 4 
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Se realizó un análisis estadístico para evaluar asociación, se utilizó 
coeficiente de contingencia debido al tipo de variables. No encontramos 
asociación significativa en ninguna de las comparaciones. Tablas 5, 6 Y 7. 

ASOCIACIÓN ENTRE FECHA DIAGNÓSTICO IUSTOPATOLOGICO CON 
EL GRADO DE MALIGNmAD EN LNH Y SITIO DE PRESENTACIÓN. 

COEFICIENTE DE CONTINGENCIA 

smo 
FECHA DEL DIAGNÓSTICO (POR MESES) .713 (P= .296) 

GRADO 
FECHA DEL DIAGNÓSTICO (POR MESES) .287 (P= 357) 

CUADROS 

I ASOCIACIÓN ENTRE FECHA DE INICIO DE LA SINTOMATOLOGfA y 
GRADO IUSTOPATOLOGICO y SITIO DE PRESENTACIÓN INICIAL 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

smo DE PRESENTACIÓN 

GRADO IllSTOPATOLÓGICO 

smo 
.705 (P=.496) 

GRADO 
.286 (P=.359) 
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6. DISCUSIÓN 

Durante las últimas décadas se ha observado a nivel mundial un incremento 

en la tasa de incidencia y mortalidad de los LNH, en particular en países 

desarrollados. Para el trienio 1993-1995 el RHNM reportó 6779 ca~os de LNH 

en México, además señaló que ocupan el 5° lugar de las neoplasias en general 

en 1994 y en 1995 el 4° lugar (3) En el servicio de Hematolpgía del HGM las 

Oras. 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 Hematología, de diciembre 1995 a diciembre 2000, con un 

promedio de 50 casos por año, superior a el promedio de 37 casos reportados 

en nuestro servicio en los años 1996 a 1998 (16) , sin embargo este número es 

menor al real ya que se eliminaron de este estudio 126 casos que no 

cumplieron con los criterios de inclusión y por algunos que son diagnosticados 

y tratados en otros servicios de nuestro Hospital y de los que no contamos con 

sus expedientes. 

La relación 1:0.9 a favor del sexo masculino no fue significativo para nuestra 

población estudiada, como generalmente se reporta en otros países (7,6 Y 17) • La 

mediana de edad fue de 65 años, acorde con los reportes mundiales (2) , no se 

observó aumento logaritmico en la frecuencia de linfomas con la edad como lo 

referido para otros países (7) 

En este estudio predominaron los LNH de grado intermedio de malignidad, lo 

que está de acuerdo a otros estudios (6 y 16) , sin embargo, a diferencia de lo 

reportado en otros países donde la incidencia de los de bajo grado en más alta 

en nuestra población solo representaron el 18.4%, pero acorde con los 

reportes de la variabilidad existente en cuanto a raza, localización, histología. 

(18) 

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

informado en Estados Unidos y países orientales (18, 19 Y 20) 

Es necesario hacer notar que de los LNH centrofaciales fueron el sitio más 

frecuente de localización extraganglionar en esta serie, lo cual contrasta con lo 

informado en otros países (21,22) , De estos LNH la frecuencia relativa en cuanto 

sitio como los de senos paranasales, nasales y amígdala fueron acordes con 

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 cutáneos fueron el tercer sitio más 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 síntomas 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 encontró predominio mensual (13) • El diagnóstico histopatológico se 

estableció con predominio en junio, julio y agosto, diferente a lo informado para 

LNH, leucemia linfoblástica común (LLAc) y enfermedad de Hodgkin (EH) 

(10,13,14) 

En nuestra sene, el inicio de la sintomatología de los LNH ganglionares 

predominó 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 (13) , el diagnóstico 

histopatológico fue establecido con predominio en los meses de junio, agosto y 

diciembre, opuesto a lo reportado a la literatura (lO, 13 14) , 

La sintomatología de los LNH extraganglionares inició con mayor frecuencia en 

los meses de enero, febrero y marzo, sin ser análogo a lo informado en otras 

series (10,13,14), y la fecha del diagnóstico histopatológico fue homogéneo en 
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todos los meses (14) • 

El inicio de la sintomatolo~ia de los LNH de localización centrofacial predominó 

en los meses de enero, febrero y marzo, opuesto a lo reportado por Westwrbeek 

(14) • Cabe destacar que ninguno de los LNH. de localización nasal inició 

sintomatología en los meses de agosto, septiembre, noviembre y diciembre, los 

LNH de senos paranasales tampoco se reportaron en los meses de enero y 
, 

febrero e igualmente para los de amígdala los meses de enero, febrero, junio y 

octubre ningún caso reportado. Esta incidencia probablemente tenga relación 

con factores ambientales (¿infecciosos?, ¿virales?) por lo que deberán realizarse 

estudios más amplios encaminados a identificar la existencia de una 

asociación. El diagnóstico histopatológico fue homogéneo en los diferentes 

meses, conforme a lo reportado (14) • 

El inicio de la sintomatologia de los LNH cutáneos sobresalió en el primer 

cuatrimestre a lo largo de los años 1988 al 2000 y el diagnóstico se estableció 

principalmente en los meses de mayo y junio y otro pico en noviembre y 

diciembre, con una diferencia entre la presentación clínica y el establecimiento 

del diagnóstico acorde con lo reportado en otras series (24) . 

El inicio de la sintomatología de los pacientes con LNH de grado intermedio de 

malignidad predominó en el ler trimestre, hecho no evaluado en otras series, y 

el diagnóstico histopatológico sobresalió en los meses de septiembre y octubre 

lo que tampoco tiene precedente, pero es diferente al diagnóstico de la EH 

variedad esclerosis nodular que se predominó en marzo (13) • 

La fecha de inicio de sintomatologia y del diagnóstico histopatológico 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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7. CONCLUSIONES 

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

encontró una incidencia de 50 casos nuevos por año. La distribución fue muy 

similar para ambos sexos. 

2- El 64.3% presentó 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 

4- El 54% de los extraganglionares fueron de origen centrofacial. 

5- El 32% de la sintomatología de todos los linfomas se presentó durante el 

primer trimestre de los años estudiados. 

6- El 45.1 % de todos los diagnósticos histopatológicos se establecieron en los 

meses de junio y agosto. 

7- El 51.9% de los linfomas extraganglionares iniciaron sintomatología en el 

primer trimestre de los años estudiados. 

8- De los !infamas centrofaciales, algunos con localizaciones especificas ( 

nasal, senos paranasales, amígdala) parecen InICIar sintomatologia en 

meses específicos y no presentarse ningún caso en otros. 

9- No se demostró asociación estacional del LNH, sin embargo cabe mencionar 

que a pesar del tamaño de la muestra es insuficiente para negar en forma 

categórica dicha posibilidad, por 10 que habrá que incrementar el número 

de pacientes para un estudio futuro y robustecerlo con mejores métodos 

estadísticos. 
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