[[241Z 7

.- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

FACTORES PREDICTIVOS DE INFILTRACION A MEDULA OSEA
POR ENFERMEDAD DE HODGKIN EN NINOS MEXICANOS

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA

DR ISIDOROHEJOCOTE ROMERO

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN

ONCOLOGIA MEDICA PEDIATRICA

México D.F

20%




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOJA DE APROBACION

FACTORES PREDICTIVOS DE INFILTRACION A MEDULA OSEA
POR ENFERMEDAD DE HODGKIN EN NINOS MEXICANOS

o A TA
SUBDIVIGE s 1 pun e inae

DIVISION D feflln b 1r POSGRADS
FACUL T Db _w o il

PR JVr. ° -~

L

TES
FALLA DE ORIGEN |



FACTORES PREDICTIVOS DE INFILTRACION A 'MEDULA OSEA POR
ENFERMEDAD DE HODGKIN. :

Dr. Isidoro Tejocote Romero, Dr Alberto Olaya Vargas. Departamento de Oncologia,
Instituto Nacional de Pediatria

RESUMEN

Antecedentes: la enfermedad de Hodgkin ocupa el cuarto lugar en frecuencia de las
neoplasias malignas en el Instituto Nacional de Pediatria. La biopsia de medula 6sea se
realiza de rutina a todos los pacientes con enfermedad de Hodgkin al diagnéstico. Existen
factores clinicos, hematolégicos e histopatologicos bien establecidos que se asocian a
infiltracién de medula 6sea por EH, siendo los mas importantes el estadio clinico y la
presencia de sintomas B. La mayoria de estudios de estos factores han sido realizados en
pacientes adultos, existiendo pocos reportes en pacientes pediatricos.

Material y Métodos. Se realizé un estudio observacional, retrolectivo, transversal y
descriptivo que incluyé pacientes con diagnostico de Enfermedad de Hodgkin,
diagnosticados y tratados en ¢l servicio de oncologia del Instituto Nacional de Pediatria.Se
realizé un calculo de tamaiio de muestra en base a la formula n=(Zpq)x(Zalfa+ZB)/delta 2
tomando un error alfa de 0.05 y error B .2 con poder de .8, siendo el tamafio de la muestra
de 90 +/-20 pacientes. Se evaluaron las caracteristicas clinicas(edad, género, sintomas B,
estadio clinico), hematoldgicas y histopatoldgicas, bioquimicas asi como la realizacién de
biopsia de médula 6sea bilateral al diagnostico. Se analizaron las variables epidemiolégicas
mediante medidas de tendencia central y de dispersion y se realizé un anilisis de
correlacion entre los pacientes con biopsia de médula dsea positiva y negativa con las
variables de interés.

Resultados: se evaluaron un total de 109 pacientes, de los cuales 88 fueron del género
masculino y 21 femenino, la edad promedio de 8.5 afios. Un 45% del total presenté
sintomas B. La variedad histoldgica EN se presento en 67 pacientes; celularidad mixta en
35, deplecién linfocitica en 5 y predominio linfocitico en 2. Los estadios 11 y cuatro
constituyeron 70.4% de los casos. Se encontré una frecuencia de infiltracion a médula dsea
de 14.6%(16 pacientes). Los factores que se asociaron significativamente a infiltracion de
médula osea al diagnoéstico fueron: estadio clinico avanzado(Il y 111), presencia de sintomas
B, variedad histologica deplecion linfocitica, nivel de hemoglobina y nivel sérico de
fosfatasa alcalina, resultados similares a los descrito para pacientes adultos. El estadio
clinico para los 16 pacientes con biopsia de médula dsea positiva fue I en 12 pacientes y
IV en 4. Doce de los 16 pacientes presentaron sintomas B y 3 correspondieron a la variedad
histoldgica deplecion linfocitica.

Conclusiones: en este estudio se encontré una frecuencia de infiltracion a médula osea al
diagndstico por enfermedad de Hodgkin de 14.6% mayor a lo descrito para pacientes
pedidtricos en reportes previos. Se encontrd asociacion con estadio clinico avanzado,
presencia de sintomas B, variedad histologica deplecién linfocitica, nivel de hemoglobina y
de fosfatasa alcalina sérica. No se encontro afeccion en estadios tempranos , por o que
consideramos que este estudio puede ser innecesario para este grupo y que pudiera
realizarse solamente en pacientes con factores de riesgo de infiltracion. El estadio clinico
pre-biopsia dc 12 de los 16 pacientes fue I, cambiando el diagnédstico de HI a IV, sin
embargo no hubo cambio en el manejo , ya que el tratamiento para ambos estadios es el
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Antecedentes:

La enfermedad de Hodgkin(EH) fue descrita inicialmente por Malphigi en 1661
mencionando los hallazgos macroscépicos post monem.‘ En 1832 Thomas Hodgkin la
describié histolégicamente como una afeccién del sistema linfitico con distribucién
predecible, Sin embargo es hasta 1898 con Sternberg y en 1902 con Reed cuando se realiza
una descripcion histolégica de la enfermedad, estableciéndose la definicion de una célula
especifica de Hodgkin: la célula de Reed Sternberg(1). En la actualidad se define como una
n‘e'gv)pla;inv rﬁalignn con diseminacion por contigiidad ganglionar, aunque su origen ha sido
- Q];?je‘i_o vdei"ml'xltiples controversias, recientemente se ha relacionado con la linea linfoide
LV‘zllkEH ocupa el cuarto lugar en frecuencia de presentacién dentro de las neoplasias
mah;gnas en el Instituto Nacional de Pediatria(3). Se caracteriza por dos picos de
presentacién: uno antes de la adolescencia y el segundo en la 6* década de la vida. En
paises en vias de desarrollo tiende a presentarse en edades mas tempranas. Tiene un rango
de presentacion er‘lireb los 5 y 15 afios, siendo rara antes de los 5 afios(2). Existe un alto
predomino en | sexo masculino(4).

Durante las tres t’xlﬁ'mns décadas el diagn(")stico y manejo de la EH en nifios ha cambiado
s:gmt' catxvamente resultando en un dramidtico incremento en la sobrevida global. Estudios
' R remen(es demuestmn una sobrevida global a los 5 afios de 90% para estadios
; _tempmnos(5,6,7,8) y una sobrevida libre de eventos de 70 a 90 a los 5 afos para estadios

o avahzndo#@, 10).



Esta mejoria se ha logrado debido a los avances en técnicas de imagen que han
llevado a una estadificacién clinica méds aproximada y al uso de combinaciones efectivas de
quimioiempia y/o radioterapia a campos involucrados en el tratamiento(2)

El examen de biopsia de médula ésea ha sido una parte esencial para la estadificacion de

pacientes con EH, la infiltracién de médula 6sea al momento del diagnostico de EH

cataloga al paciente como una enfermedad avanzada(EIV), independientemente de otros

parametros de estadificacion, con las implicaciones terapéuticas y prondsticas de un estadio

k avanzado(11,12,13).La interpretacion de un espécimen de médula dsea es dificil de
realizaf, debido a que las células de Reed Sternberg no son siempre evidentes.

Doll y cols reportan la presencia de células de Reed Sternberg solamente en un 44% de
biopsias de médula 6sea positiva(14). El patron de infiltracién a médula ésea puede ser
focal o difuso y frecuentemente se acompaiia de fibrosis reversible(2). Esta bien establecido
que una sola biopsia de médula 6sea es inadecuada para detectar afeccion a médula ésea en
pacientes con enfermedad d Hodgkin, por lo que es necesario realizar biopsia de médula

’ o6sea en forma bilateral(15-19). La mayoria de reportes en la literatura enfocados al estudio
de mﬁltramén a kméduln dsea en pacientes con enfermedad de Hodgkin han sido realizados

en pacientes adultos, describiendo una frecuencia que varia entre un 2 y 32%(14,20,21).

: Howardycols reportan una frecuencia de infiltracién a médula dsea en pacientes adultos de
_Tkl.(v)%v, lo mismo que Bart! y cols(13,22). Mientras que Doll y cols reportan una frecuencia de
13% también en pacientes adultos(14).Existen muy pocos reportes en la literatura de
estudios de este tipo en pacientes pediatricos. Mahoney y cols en un estudio de 110 pacientes
con enfermedad d Hodgkin en el Texas Children Hospital encontraron una frecuencia de

infiltracion de 1.8% solamente(23-26).
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Asi mismo estos autores sefialan varias caracteristicas clinicas, hematoldgicas,
histopatoldgicas bien establecidas que se asocian a infiltracién de médula ésea al momento
del diagndstico en pacientes no tratados con EH. Estas incluyen:isexo masculino, la
presencia de sintomas B, citopenias(anemia,plaquetopenia y leucopenia), enfermedad en
estadio clinico avanzado y las variedades histolégicas deplecion tinfocitica y celularidad
mixta(14,21,23). Los niveles elevados de fosfatasa alcalina también se han encontr;\do
como factor predictivo de infiltracion a médula dsea por enfermedad de Hodgkin(22). Otros
parametros estudiados incluyen niveles aumentados de DHL y aumento de la velocidad de
sedimentacién globular reportandose sin valor significativo(14). La presencia de sintomas
B y enfermedad en estadio clinico avanzado se han asociado significativamente a
infiltracién de médula désea por EH, reportindose hasta en un 25 a 35%(22,27). Mahoney y
cols en su estudio de HO pacientes pedidtricos con diagnéstico de EH encontraron
infiltracion a médula gsea sélo en 2 pacientes(l.8%) ambos con estadio clinico avanzado,
presencia de sintomas B, citopenias y variedades histologicas deplecion linfocitica y
celularidad mixta, ningin paciente con estadio clinico temprano fue afectado(23); Dol y
cols de un estudio de 59 pacientes con estadio clinico temprano(IA,l1A), ninguno tuvo
evidencia de infiltracidon a médula 6sea(14).

Howard MR y cols reportan infiltracion de | a 2% en estadios clinicos I y 1I(13);
Macintre y cols en un estudio de 613 pacientes con EH reportan 6% de infiltracion médula
dsea, todos los pacientes con MO positiva tuvieron estadio clinico avanzado y presencia de
citopenias(20). Bartl y cols reportan una frecuencia de infiltracion a médula dsea en

estadios tempranos de un I a 2% y para estadios clinicos avanzados de un 25 a 45%(22).




Todos los autores mecionan que la biopsia de médula 6sea da poca informacién
diagnodstica adicional para la estadificacion en pacientes con estadio clinico temprano, y
sugieren que estos pacientes pueden tener una baja posibilidad de tener infiltracion a
médula 6sea y por consiguiente no tener implicaciones terapéuticas y pronosticas.
Sugiriendo que este estudio que es un procedimiento invasivo pudiera limitarse a los

pacientes con los factores de riesgo de infiltracién a médula 6sea.

JUSTIFICACION

El conocer la frecuencia de infiltracién a médula 6sea y su asociacion con factores clinicos,
histopatolégicos y bioquimicos conocidos como predictivos nos ayudard a determinar en
estudios posteriores si la realizaciéon de biopsia de médula 6sea puede ser limitada a los

pacientes que presentan estos factores.

OBIJETIVOS.

1) Identificar los factores clinicos, hematoldgicos, histopatoldgicos y bioquimicos que
se asocian a infiltracion de médula 6sea en pacientes pedidtricos mexicanos con
enfermedad de Hodgkin.

2) Describir la frecuencia de infiltracion a médula 6sea al diagnéstico en nifios

mexicanos con enfermedad de Hodgkin en nuestra institucién



HIPOTESIS

1) Si existen al diagnéstico presencia de citopenias, sintomas B, enfermedad en estadio
clinico avanzado, las variedades histoldgicas deplecion linfocitaria o celularidad
mixta, niveles elevados de deshidrogenasa ldctica y fosfatasa alcalina, y el paciente
;:s del sexo masculino entonces existe mayor frecuencia de infiltracién a médula

Osea

2) La frecuencia de infiltracién a médula 6sea en pacientes pediatricos mexicanos con

enfermedad de Hodgkin es similar a lo descrito en la literatura (14).- -

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se realizé un estudio observacional, retrolectivo, transversal y descriptivo.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron todos los pacientes con diagnostico histopatologico de enfermedad de
Hodgkin, en todas sus variedades histologicas y estadios, a los cuales se les realizé
evaluacion clinica completa(estadificacion clinica y por estudios de imagen), biometria
hemitica, determinacion de niveles séricos de deshidrogenasa lictica y fosfatasa alcalina,

asi como biopsia de médula dsea bilateral al diagnéstico.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1} Pacientes que no contaron con expediente clinico completo.

2) Pacientes que recibieron tratamiento previo.




MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con enfermedad de Hodgkin,
diagnosticados y tratados en el departamento de Oncologia de Instituto Nacional de
Pediatria. Se anotaron las variables de interés en las hojas disefiadas para tal efecto y
posteriormente se incluyeron en una hoja de célculo del programa SPSS version 8.0. Se
calculo el tamafto de la muestra considerando el estudio de Mahoney y cols(14), en el que
se establece el papel de la biopsia de médula ésea en niftos con enfermedad de Hodgkin en
la estadificacion, donde sc estudia una poblacion de 10 pacientes con diagndstico de
enfermedad de Hodgkin a los cuales se les realizo biopsia de médula osea al diagnéstico
encontrando una frecuencia de infiltracién de 1.8%(2 casos), asocidndose a factores
predictivos de infiltracidn(enfermedad en estadio avanzado y presencia de sintomas B, Se
calculo el tamaifio de la muestra con la formula n=(Zpq)x(Zalfa+ZB)/delta 2, tomando un
error alfa de 0.05 y un error B de .2 con un poder de .8, obteniéndose un tamaito de muestra
de 90 Casos +/-20 pacientes para evitar el riego de no-inclusion.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Definicion operacional de las variables:

Edad. Se determinard en meses al momento del diagnéstico.

Genero. Femenino y masculino.

Médula 6sea positiva. Que esté documentada en expediente clinico con reporte por el
servicio de patologia. Estableciéndose en base a los criterios diagndsticos de la conferencia
de Ann Arbor que incluye infiltraciéon por células tipicas de Reed Sterberg o sus variantes
mononucleares con las caracteristicas celulares descritas para las variedades histologicas y

que usualmente incluyen areas de fibrosis.



‘In.'presencia"de fiebre de mas de 38’centigrados

"Sintomas B Definiéndosé ‘coma tales

\és de diaforesis nocturna y pérdida de peso

- 1\2-1é“ﬁnps=7800(4.’s.‘iv3.5‘)' Kl
Valor de pruebas bi.oquimicds.(Asoéiﬁéién' Amén‘cuna de quimica clinica.JAMA
260:73,1988). »

Deshidrogenasa lactica 150-300U/1

Fosfatasa alcalina, 2-10 aﬂos 100-320 U/l

11- lSaﬁos I00-390U/l

Estadificacidn. La esta ; f'caclon se reahza a través de la examinacién fisica con medicion
de las cadenas gangho s gctaaas complementada con estudios de imagen tomografia
abdominal y torét.:‘iycvai parh busqueda de zonas ganglionares o extraganglionares
afectadas(lastndiﬁcécfén 'clim'ca). La laparotomia estadificadora estd indicada cuando por
estudios de imagen no encontramos enfermedad infradiafragmatica(estadificacion

quirargica). La biopsia de médula 6sea se realiza previo a la evaluacion quirdrgica y

cuando esta es positiva inmediatamente se cataloga al paciente como estadio IV,




El sistema de Ann Arbor es el utilizado para asignar la etapa o estadio clinico de la

enfermedad, describiendo los cuatro estadios que a continuacién se describen:

Estadio . Infiltracién de una sola region linfatica o extralinfatica de un lado del diafragma.
Estadio II. Infiltracién de dos 6 mds regiones linfaticas en el mismo lado del diafragma o
infiltracién localizada de un érgano extralinfatico y una o mds regiones o sitios linfaticos en
el mismo lado del diafragma.

Estadio IIl. Infiltracidn en regiones linfiticas a ambos lados del diafragma, que pueden
estar acompaifiadas por infiltracion de bazo o infiltracion localizada de érganos o sitios
extralinfaticos o ambos.

Estadio V. Infiltracion difusa o diseminada de uno o mas drganos extralinfiticos con o sin
afeccién ganglionar.

Cada estadio se subdivide en A y B segin la ausencia o presencia de sintomas B.

Variedad Histologica. Se describen a continuacion los cuatro tipos o variedades
histologicas reconocidas en la clasificacion de Rye para EH:

Predominio Linfocitico. La arquitectura del ganglio linfiatico puede estar parcial o
completamente destruida. Existe proliferacién de linfocitos de apariencia benigna, con o sin
histiocitos, pudiendo ser erréneamente interpretado como hiperplasia reactiva, raramente se
encuentran células de Reed Sterberg y leve fibrosis.

Celularidad Mixta. E! ganglio estd difusamente infiltrado por linfocitos, células
plasmiticas, eosinofilos, histiocitos y células reticulares malignas. Las células de Reed

Sterberg son frecuentemente numerosas.




S Esclérosxs nodular; Es el subtipc mas. comin'y es caracterizada por una variante lacunar de

células de Reed S mberg en Vla‘ m'avydriixvde los casos la capsula del ganglio linfatico esta
: héxy préseﬁcia de bandas de colidgeno que atraviesan el ganglio linfitico
g in‘cljuyehd‘.o nédulos de tejido linfoide normal y anormal.

Deplecién Linfocitica. Es rara en nifios pero es comtin en pacientes infectados por HIV,
presenta escasos linfocitos y muchas células de Reed Sternberg. Los pacientes con esta
variedad histologica frecuentemente se presentan con enfermedad diseminada y afeccion a
hueso y médula dsea.

RESULTADOS.

Se analizd la informacién obtenida en equipo de computo con paqueteria software SPSS for
Windows Release 8.0. Se analizaron las variables epidemioldgicas a través de medidas de
tendencia central y de dispersidn, posteriormente se realizé un andlisis de correlacion entre
~la ’varigble'/dependiente biopsia de médula dsea positiva y las variables independientes
‘(facfofeé px_;edictivos de biopsia de médula 6sea positiva), estableciendo la significancia

'estndlsfica:j de estds ultimas tomando en cuenta ¢l error alfa de .05 en base al tamafio de




predominio linfocitico en 2(1.8%). Los estadios clinicos Il Y IV constituyeron 70.4% de
los casos.

El niimero de pacientes con biopsia de médula dsea positiva y negativa fue de 16(14.6%)y
93(85.3%)casos respectivamente, sus caracteristicas se describen en tabla 1. Las
caracteristicas de los parametros hematoldgicos y bioquimicos asi como las caracteristicas
de asociacion de médula ésea positiva con las diferentes variables se describen en la tabla
2. Del grupo de 16 pacientes con biopsia de médula ésea positiva 12(75%) fueron del sexo
masculino. Los sintomas B se presentaron en |l (68.7%) de los 16 pacientes. De acuerdo a
los criterios de Ann Arbor 12(75%) de los 16 pacientes con biopsia de médula ésea positiva
fueron estadio 111 y cuatro(25%) estadio I'V. No se presentaron estadios clinicos 1 y II.. Tres
de 16(18.7%)pertenecieron al grupo de deplecién linfocitica, nueve(56.2%) a esclerosis
ﬁodulary cuatro(25%)a celularidad mixta. E! estadio clinico sc modificé en 12 pacientes de
malv sin repercusién en el tratamiento ya que el manejo para ambos estadios avanzados
e.§ el mismo(ver tabla 2). Se encontro significancia estadistica entre biopsia de médula dsea
positiva y las siguientes variables: presencia de sintomas B (P=.036); estadio clinico
avanzado (P=01); variedad histoldgica deplecion  linfocitica (0.022); nivel de
hemoglobina(p=.001) y nivel de fosfatasa alcalina(P=.006). No se encontré asociacion con
género, variedad histolégica celularidad mixta, cuenta leucocitaria y plaquetaria (Ver tabla
2).

DISCUSION.

Se encontrd una frecuencia de infiltracion a médula dsea al diagndstico en pacientes con
enfermedad de Hodgkin no tratados de 14.6%, mayor a lo descrito por Mahoney y cols para
pacientes pediatricos quienes describen una frecuencia de 1.8% y similar a lo que se

describe para pacientes aduitos de 12-14%(14,20,21).




De-las caracteristicas descritas en asociacién a infiltracion de médula 6sea como
bgénero, estadio clinico avanzado, presencia de sintomas B, citopenias, variedades
histolégicas celularidad mixta y deplecién linfocitica asi como niveles clevados de
fosfatasa alcalina y deshidrogenasa lactica (14,21,22,23) se encontré en este estudio
asociacion significativa con estadio clinico avanzado (Ifl y v) y presencia de sintomas B.
Los 16(100%) pacientes en nuestro estudio correspondieron a estadio clinico avanzado y
11(68.5%) de 16 presentaron sintomas B. A diferencia de lo reportado por Mahoney y cols
para pacientes pedidtricos, en nuestro estudio encontramos 5 pacientes con biopsia de
médula 6sea positiva que no presentaron sintomas B.  Estas dos caracteristicas son las que
se reportan principalmente en asociacion a infiltracion de médula ésea por enfermedad de
Hodgkin tanto en pacientes adultos como pedidtricos(22,27). Contrariamente a los estadios
avanzados ningun paciente con estadio clinico 1y II presentd infiltracién a médula ésea. La
variedad histolégica deplecion linfocitica se presento en 5 pacientes, tres de los cuales
presentaron infiltracion a médula dsea al diagnéstico, estableciéndose asociacién
significativa(p.022). Los niveles de fosfatasa alcalina se encontraron elevados en
nueve(56.2%) de 16 pacientes con biopsia de médula dsea positiva, con un valor promedio
de 468 U/ contra 218 U/L para el grupo de biopsia de médula ésea negativa
estableciéndose asociacion significativa entre niveles séricos elevados de fosfatasa alcalina
e infiltracion de médula dsea en nuestro estudio(tabla 1I).Entre los pardmetros
hématolégicos estudiados la cuenta plaquetaria y leucocitaria no presentaron asociacion, no
asf el nivel de hemoglobina que si mostrd asociacion sinificativa a infiltracion de médula
Osea. En este estudio no se encontrd asociacion con niveles séricos de DHL como se reporta

por otros autores(14).
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No se encontro asociacion significativa entre variedad histolégica celularidad mixta e
infiltracion a médula ésea. De los 16 pacientes con biopsia de médula ésea positiva, nueve
presentaron la variedad histoldgica esclerosis nodular, correspondiendo al 15% del total de
pacientes con esta variedad. Estos resultados son similares a los descritos por Bartl(22). El
género masculino no mostré asociacion significativa como se reporta por otros

autores(22,14).

CONCLUSIONES

En este estudio se encontré una frecuencia de infiltracion a médula 6sea de 14.6% mayor a
lo descrito en reportes previos para pacientes pediatricos. De los factores conocidos que se
asocian a infiltracién de médula ésea por enfermedad de Hodgkin encontramos asociacién
estadisticamente significativa con estadio clinico avanzado, presencia de sintomas B,
variedad histologica deplecion linfocitica, nivel de hemoglobina y nivel sérico de fosfatasa
alcalina. No se encontro asociacion significativa a género y variedad histolégica celularidad
mixta como se reporta en la literatura. En estadios clinicos tempranos 1 y Il no se encontré
ningin caso de afeccion a médula 6sea. Consideramos que este estudio puede ser limitado a

pacientes que presentan los factores asociados a infiltracion.

1%y



Tabla 1. Frecuencia de infiltracién a Médula 6sea en109 pacientes no

tratados con Enfermedad de Hodgkin. De acuerdo al estadio clinico y

variedad histolégica

Pacientes No Afectados (%)
Grupo Total 109 16 (14.6)
ESTADIO CLINICO
1 17 0
1 15 0 :
62 : 12>(ly9.’3) e
15 4(26.6) - . .o
VARIEDAD HISTOLOGICA
Esclerosis nodular 67 9 (134) ] .
Celularidad mixta 35

Predominio linfocitico

Deplecion linfocitaria




Tabla 2. Caracteristicas de Pacicntes con y sin afeccién a médula ésea

Caracteristica

Biopsia MO Positiva

Biopsia MO Negativa Valorde P

Grupo total

93

Geénero (M:F)

76:17

Sintomas B
Presentes
Ausentes

Hemoglobina(gr/dl) -

Media
Minima: maxima

" Leicocitos/mm3 _

i Media
Minima-Maxima

Plaquetas /mm3
Media -
N:linima-méxima

DHL
‘Media =
Minima-maxima

28

203.62:370.7

Fosfatasa alcalina
Media

Minima-maxima

‘4,6:8
'297-558

Variedad Histolégica

Esclerosis nodular
Deplecion linfocitica
Celularidad mixta
Predominio linfocitico

Estadio clinico

~ (R I

0.01
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