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Abstracto

Se analiza los resultados de 3 diferentes protocolos
realizados en SOLCA entre los perfodos de 1986 y 1997,
Se usaron diferentes protocolos que fueron uno similar al
CHOP, ¢l BEFM 86 y el LMB 89. Se observé que de los
79 pacientes que recibieron tratamiento el 52% (41
pacientes) abandonaron el tratamiento, el 24% (19
pacientes) fallecieron en el curso del tratamiento; y 24%
(19 pacientes) en 4 afios de promedio estdn vivos libre de
enfermedad hasta la actualidad. Con el protocolo LMB 89
que fue iniciado a partir de 1994 hemos mejorado en dreas
con 1 solo abandono y con una sobrevida proyectada en
este dltimo perfedo del 57%.
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Abstract

The results of 3 different protocols made in ION
SOLCA Guayaquil, between 1986-1997 were analized,
differents protocols were used; one similar to CHOP, the
BFM 86 and the LMB 89. 79 patrients received the treat-
ment, 52% (41) abandoned, 24% (19) died during the
treatment and 24 (19} are disease free after 4 years of
observetion. Using LBM 89 protocol wich started in
1994, the rate of survival has improved up to 57%.

Key Word: Lymphoma No Hodgkin

Introduccién

El concepto de Linfoma no Hodgkin (LNH) se
refiere a los tumores que se originan en el sistema lin-
fatico; esta constituido por un conjunto de patologias que
difieren entre si, aunque tienen la caracteristica comiin de
afectar al linfocito en alguna de sus fases evolutivas.

Los LNH ocupan el tercer lugar en incidencia,
constituyen el 10% de los tumeores sélidos infantiles; y
su incidencia ¢s de 1 por cada 100.000 nifios entre 0 y
15 afios por afio; es mis frecuente en varones en una
propercién de 3:1 con las mujeres, de acuerdo a la
incidencia publicada en los paises desarrollados pero
para nuestra regién probablemente sea diferente.
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La base para establecer el diagnéstico de LNH es la
biopsia, ya sea de algiin ganglio o de un tejido afectado,
dicha biopsia debe ser apropiada, esto es. debe ser del
tamafio adecuado.

En 1982 se introdujo una clasificacion histologica
denominada “de trabajo” (Working Formulation), que
retine caracteristicas como es de ser reproductible y de
facil ejecucién, que no requiere técnicas complejas y
sobre todo, lo que el clinico deseaba, que pueda tener
implicacién pronostica y que también permite establecer
la equivalencia entre las distintas clasificaciones.

Clasificacion Histolégica de los
LNH en Niifios

A: LHN linfobldstico que representa el 40% de los casos.
B: LHN tipo Burkitt con 40% de los casos.
C: LHN células grandes con el 20% de las presentaciones.

Los signos clinicos generales pueden ser irregulares
y consisten en discreta anemia, febriculas, astenia y
anorexia, la intensidad de estos signos esta en relacion
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por la cantidad y la extensién de la masa wmoral existente.
En forma general el LHN tipo Burkitt es de presentacién
abdominal, LHN linfobldstico se presenta como un tumor
mediastinal y LHN de células grandes producen cuadros
heterogéneos.

El conocimiento de la extensi6n de la enfermedad es
un factor prondstico y de tratamiento, por eso la impor-
tancia de su estadiaje. Se han empleado distintas clasifi-
caciones, la mds aceptada entre nosotros es la de St. Jude
o de Murphy. -

El tratamiento de los LHN que definitivamente funciona
es la quimioterapia. Existen muchas drogas que producen
una erradicacién de la masa tumoral, pero, para que ésta
sea definitiva se requiere una combinacién adecuada de
drogas efectivas y secuenciadas. La cirugia y la radioterapia
no ocupan pricticamente un lugar principal en el
tratamiento de los LHN infantiles.

Materiales y Métodos

En el perfodo comprendido entre 1986 y 1996 se
diagnosticaron y trataron de 79 nifios de 0 a 18 afios de

edad, de los cuales 55 (71%) eran masculinos y 24 (29%) .

eran de sexo femenino.

El diagndstico se realizé por biopsia de un ganglio o
del tejido afectado. La clasificacién anatomo patoldgica
que se utilizé fue la del Working Formulation. Ademads
fueron estadiados segiin la clasificacién de Murphy.

El tratamiento se realizé con 3 protocolos:
Similar al CHOP, BFM y LMB 89. El protocolo similar
al CHOBP, se inici6 en marzo de 1986 y concluy6 en agosto
de 1990, se trataron 30 pacientes con ciclofosfamida, vincristina
semanal, doxorubicina y prednisona. El protocolo BFM
para LHN pedidtrico, se inicid en septiembre de 1990 y
concluyé en agosto de 1994, fueron tratados 35
pacientes. '

El protocolo LMB 89 se inicié en octubre de 1994,
estd vigente atin, se colect6 la informacién hasta diciembre
de 1997. Recibieron tratamiento con este protocolo 14
pacientes. Con COP, COPADM I, COPADM 11, CYM, y
una quimioterapia de mantenimiento.

Resultados

En el momento del diagnéstico 6 (7%) pacientes
presentaron infiltracién de médula dsea y 2 (2,5%)
tuvieron infiltracién del SNC. El 53% procedian de

zonas urbanas y el 46% de zona rural. La edad de mayor
frecuencia estuvo en el grupo de 0 - 4 afios con el 34%
de los pacientes.

Al momento del diagndstico, los estadios mas
frecuentes de presentacién fueron 23 (29%) pacientes
en los estadios II y 1V respectivamente, el estadio III
con 21 (27%) pacientes, y 12 (15%) en estadio I.

La localizacién de mayor frecuencia del LHN fue
abdominal con el 46% de los pacientes, luego le siguié la
region cervical 34%, y el 20% de presentacién en
mediastino.

Segan la clasificacién histol6gica el 51% (40 nifios)
tenian LHN tipo Burkit, semejante al Burkit de células
indiferenciadas o células pequefias hendidas, el 28%
LHN linfoblastico de células convolutos o no, y el 21%
de LHN de células grandes, histiocito, inmunobldstico o
de células grandes o hendidas.

El protocolo tipo CHOP lo recibieron 30 pacientes
de los cuales 7 (23%) fallecieron en tratamiento; 20
pacientes (66%) abandonaron el tratamiento de los cuales
4 (13%) habian concluido la quimioterapia y est4n libres
de enfermedad a 2 afios. Solo 3 pacientes (10%) se
encontraban, en seguimiento, libre de enfermedad a los
17 afios.

Protocolo BFM para LHN, duré 4 afios, recibiéndo-
lo 35 pacientes de los cuales 8 pacientes (23%) estin
vivos, en seguimiento, libres de enfermedad en 5 afios.

Fallecieron 7 pacientes (20%) durante el tratamiento y

abandonaron el tratamiento 20 pacientes (57%).

Protocolo LMB 89 se realiz6 con 14 pacientes en 3
afios aproximadamente 1 paciente (7%) abandond el
tratarniento; 5 pacientes (35.7%}) falleciercon de los cuales
2 no iniciaron tratamiento con quimioterapia, estdn vivos
libre de enfermedad 8 pacientes (57%) en 3 afios.

Se pueden observar que de los 79 pacientes que reci-
bieron tratamiento el 52% (41% pacientes) abandonaron
el tratamiento, el 24% (19 pacientes} fallecieron en el
curso del tratamiento; y el 24 (19 pacientes) en 4 aiios de
promedio estdn vivos libre de enfermedad hasta la actu-
alidad.

Discusion

Este trabajo nos da informaci6n acerca de las difi-
cultades que hemos tenido para afrontar el tratamiento de
los LHN pediétricos a través del tiempo, o por lo menos en
los 'ltimos 11 afios en nuestra institucidn.
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Uno de los aspectos que podemos resaltar y que no
esta informado en este trabajo es que aparentemente tenemos
una similar incidencia entre los LHN y la Enfermedad de
Hodgkin pedidtricos, en nuestra poblacién (Registro
Nacional de Tumores, Regién Guayas).

Siempre ha sido un tema de preocupacién para
nosotros el porcentaje de abandono tan alto que hemos
tenido durante de seguimiento de estos pacientes.
Muchas son las explicaciones que se pueden dar como
causas para entender los abandonos, entre los que
podemos mencionar la pobreza, la idiosincrasia, los problemas
sociales, culturales, religiosos, etc., por lo que una de las
principales funciones que tenemos que cumplir es el
intentar de evitar los abandonos poniendo todo nuestro
esfuerzo para cumplir esta meta.

La incidencia de los varones fue de 3:1 comparado
con las mujeres, similar a lo que esta reportado en la
literatura. Por el sitio de presentacién el 46% fue
abdominal, 34% mediastinal y 20% en regi6n cervical
principalmente, fo que difiere de las cldsicas presenta-
ciones en USA o Africa ecuatorial. El 7% de los pacientes
documentarcn una infiltracién en médula 6sea y 2.5% en
SNC, datos que probablemente nos habla de una sub-
clasificacién, porque en realidad esperariamos un mayor
nimerc de pacientes afectados en estas dreas, por lo que
habra que mejorar el estudio citopatoldgico.

Es interesante notar que el 51% de los pacientes
tuvieron LHN tipo Burkitt, 28% tipo linfobldstico y 21%
de células grandes, que es un poco diferente a lo cldsica-
mente reportado.

Del protocolo similar al CHOP lo mds notorio es
que el 66% de los pacientes abandonaron la terapia y que
solo un 10% han estado en seguimiento por 7 afios. En el
protocolo BFM 86 la tasa de abandono se mantuve alta,
con 57%, pero hubo una mejora en la sobrevida con 23%
de los pacientes seguidos a 5 afios.

Aunque ¢l protocolo LMB 89 tiene mucho menos
pacientes, que lo hacen diferente a los otros periodos, es
de notar que solo hemos tenide 1 abandono, o que sig-
nifica para nosotros que hemos dado un paso importante
en cuanto a hacer conciencia a los padres de familia. El
tener 8 (57%) pacientes libres de enfermedad a los 3 afios
nos permite confirmar que el realizar un protocolo en
forma consistente nos da la fuerza necesaria para alcan-
zar el éxito que esperamos.

En conclusién, el tratamiento de los LHN pedidtricos
realizado en el hospital de SOLCA no es el mejor modelo
de lo que debe ser el manejo consecuente de un protocolo
en un servicio de padiatria, pero nos da la pauta sobre las

dreas que debemos mejorar y que el mantener una terapia
definida, hard que nuestros resultados mejoren.
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