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Abstracto

Se realiza una revision de 63 pacientes con enfermedad
de Hodgkin en los dltimos 7 afios. El 75% de los pacientes
eran varones. La mayoria de ellos entre 6-10 afios de edad,
representando el 51% de los pacientes. La presentacién
clinica mas comuin fueron las adenopatias cervicales
(47%). La esclerosis nodular y la celularidad mixta
fueron las formas histologicas mas comunes. El 60% en
estadios avanzados. 11 pacientes abandonaron la terapia,
8 recayeron de la enfermedad y 2 fallecieron. La sobrevi-
da global fue ¢l 81% vy la sobrevida libre de recaida fue del
16%.
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Abstract

We have made a review of 63 patients with
Hodgkin disease in the last years. 75% of the patients
are male. Most of them between 6-10 year old, repre-
senting the 51% of the patients. The most common clinical
presentation was cervical lymphonodes (47%). Mixed
celularity and nodular sclerosis is the most common his-
tological presentation and 60% are in advanced stage.
11 patients abandoned the teraphy, 8 relapses and 2
died.

The global survival was 85% and the disease free
survival was 76%.
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Introduccion

La Enfermedad de Hodgkin fue descrita en 1832 por
Sir Thomas Hodgkin, la enfermedad que lleva su nombre
es una entidad neoplésica de células que normalmente
existen en el tejido linfoide y que afectan los 6rganos del
llamado sistema inmunolégico, atlin no se precisa su origen
celular, pero existen informes cada vez mds numerosos de
que se genera en los linfociios activados de células B.
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No se conoce un agente causal que sugiera una
respuesta exclusiva o un agente infeccioso que pueda ser
viral. El agente viral més estudiado ha sido el de Epsiein
Barr y el virus del herpes que suele causar linfopenia,
depresién de linfocitos estimulantes CD4 y reducci6n de
la inmunidad celular, también se sugiere que factores
genéticos y ambientales participan en la génesis de la
enfermedad. El diagndstico de la enfermedad depende
del estudio histolégico de un ganglio linfético. Las biopsias
por medio de aguja o aspirados ganglionares no son itiles
para el diagndstico.

En el cuadro clinico, los enfermos generalmente
cursan con crecimiento ganglionares de consistencia
aumentada, méviles, indoloros que usualmente tienen
mds de 6 semanas de evolucién y miden més de 3cm de
didmetro.El sitio mds frecuente en el 70% de los casos es
el cuello y en el 90% de los pacientes las lesiones son
superficiales. Con la diseminaci6n de la enfermedad
cualquier 4rea ganglionar u 6rgano puede afectarse, sobre
todo el bazo, pulmén, ganglios paraérticos, higado, huesos
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El Linfoma desde el punto de vista clinico se
divide en A si no hay sintomas generales o en B si existe
pérdida ponderal mayor de 10% del peso en los dltimos
6 meses, fiebre inexplicable mayor de 38C o sudoracién
profusa nocturna.

Materiales y Métodos

Se tomaron en cuenta para este estudic los
pacientes, desde Enero 90 hasta Diciembre 97 entre las
edades de 0 a 15 afios de edad. El diagn6stico se realizé
por biopsia de la tumoracién, se utilizé la clasificacién
histopatoldgica de Lukes-Rye.

El tratamiento realizado fue de acuerdo al estadio de
la enfermedad, los estadios IA-IIA, IB-IIB recibian, un
tratamiento con 4 VBVP (Vinblastina, Bleomycina,
Etoposido y Prednisona), para los estadios III recibian
una alternancia de 2 ciclos ABVP y con 2 ciclos COPP,
los estadios IV recibifan 2 ciclos OPPA (Vincristina,
Procarbazina, Prednisona y Adriamycina), luego 4 ciclos
COPP. Todos los pacientes recibian radioterapia. Dependiendo
de Ia respuesta inicial a la quimioterapia, si era superior al 70%
recibfan 20 grays y si era inferior al 70% recibfan 40 grays.

Resultados

De los 63 pacientes estudiados, el 75% (47) son
hombres y el 25% (16) son mujeres. La edad de mayor
incidencia es entre 6 y 10 afios con el 51% (32 casos), segui-
dos de los que estdn 11 y 15 afios con el 30% (19 casos) ¥
entre 0 y 5 afios el 17% (12 casos).

Tabla No. 2
SITIO DE PRESENTACION
REGION CASOS %
CERVICAL 29 46
TORAX 17 27
ABDOMEN 17 27

De acuerdo a la clasificaci6n histopatolégica, la més
frecuente fue la Celularidad Mixta con 28 pacientes
(44%) y Esclerosis Nodular con 20 (32%) y Predominio
Linfocitario 15 (24%) y no hubo Deplecién Linfocitaria.

Tabla No. 3
HISTOPATOLOGICO
CELULARIDAD MIXTA 28 44
ESCLEROSIS NODULAR 20 32
PREDOMINIO LINFOCITARIO 25 24

Tabla Ne. 1

GRUPO ETAREQ
ANOS NUMERO %
0-5 29 46
6-10 17 27
11-15 17 27

El sitio més frecuente de presentcién con ¢l 46% (29)
fue la regidn cervical y con el 27% (17) la regién del
abdomen y del mediastino respectivamente.

El estadiaje al inicio del tratamiento mas frecuentes
fueron los estadios III y IV con 30% cada uno, seguido
del estadio II con 22% y el estadio I con 18% de los
pacienies.

Tabla No. 4
ESTADIOS
1 18%
11 22%
11T 30%
v 30%

De los 63 pacientes que fueron ingresados al estadio
hubo 7 (11%) perdidos a seguimiento, dos pacientes estadios
T y IV no recibieron terapia porque abandonaron el hospital,
otro paciente estadio IV recibié 3 ciclos de terapia. Los
otros 4 pacientes que eran 3 estadios II y el otros estadio
IV complementaron todos los ciclos de quimioterapia
pero luego dejaron de asistir al hospital.

El mimero de pacientes que recayeron fue de §
pacientes (13%), siendo 5 pacientes de presentacién
histolégica de Esclerosis Nodular, el estadio y la localizacién
de 1a enfermedad no mostr6 ninguna diferencia estadistica,
De las 8 recaidas, 2 pacientes fallecieron luego de miltiples
recaidas y eran pacientes de 15 y 16 afios, 3 pacientes
abandonaron la terapia luege de haber recaido a los pocos
meses de finalizada la terapia y 3 pacientes recibieron
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tratamiento de rescate encontrindose sin evidencia de
actividad tumoral luego de més de 4 afios de seguimiento.

La sobrevida global de la enfermedad proyectada a
5 afios es del 81% (51 pacientes), la sobrevida libre de
recaida es de 76% (48 pacientes). El total de abandonos
fue de 10 pacientes y 2 pacientes fallecieron.

Discusion

Como era de esperarse los resultados obtenidos para
curar la Enfermedad de Hodgkin son buenos, siendo la
aparente dnica causa para no obtener mejores resultados
el hecho que un porcentaje de nuestros pacientes han
abandonado Ias terapias.

Un dato relegante es la incidencia de hombres afectados
en relacion a 1as mujeres que es de 3:1, el tipo de patologia
encontrado es similar a lo clasicamente reportado en los
paises en vias de desarrollo como ¢l la Celularidad Mixta
y las Esclerosis Nodular con 44% y 32% de los pacientes
respectivamente, lo que nos sorprende un poco es el
hecho de encontrar 29% con Predominancia Linfocitaria
que no es reportado tan frecuentemente en €sos porcentajes.

El promedio de edad més frecuente fue entre los 6 ¥
10 afios, la mayoria de los pacientes se presentaron con
enfermedad avanzada por lo que entre ¢l estadio Il y IV
representaban el 60% de las patologias.

Aunque hubo inicialmente 7 pacientes perdidos a
seguimiento, algunos de ellos habfan terminado sus terapias,
por lo que, por lo menos 4 de estos pacientes podrfan ser
considerados como curados, pero de todas maneras no
fueron considerados en la evaluacion de la sobrevida global.

Es importante sefialar que nos preocupa el heche de
haber tenido 8 pacientes por recafdas, que aunque 3 de
estos pacientes estadios III fueron rescatados, los otros
pacientes estadios IV fallecieron (2) o fueron perdidos a

seguimiento (1 estadio Il y 2 estadios IV).

Podemos concluir que los pacientes tratados en
nuestra institucién, tienen en su gran mayoria un buen
prondstico, por lo que podemos mantener el tipo de terapia
efectuada hasta este momento, y mds bien intentar mejorar
la bisqueda de los pacientes que abandonaron las terapias,
para darles una real oportunidad de curacién que no sean
por factores ajenos a la oncologia propiamente.
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