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Los Linfomas

Marzo 28, 2002

Dr. Francisco Ceballos Escala

Los linfomas son proliferaciones malignas de linfocitos B o T. Identifican dos tipos
de neoplasias, la enfermedad de Hodgkin (EH) y los linfomas no Hodgkin (LNH).

Durante las dltimas décadas se han hecho importantes progresos en la compresidn de
su patogénesis, la cual estd ritmada por translocaciones cromosémicas que se presentan
en el desarrollo de los linfocitos B ¥ T y que dan origen a desregulaciones homotdpicas,
que promueven la activacidn de protooncogenes especificos, estos y la mutacién del gen
supresor tumoral pS3 condicionan los mecanismos para el desarrollo de estos tumores.

Elementos externos como los virus oncogénicos entre los cuales destaca el virus de
Epstein-Barr (EB), el virus 1 linfotrépico de las células T y el herpevirus humano tipo 8,
son capaces de producir mutaciones genéticas capdces de dar origen a estos tumores, el
primero responsable del linfoma de Burkitt, el segundo involucrado en la leucemia/linfoma
de células T del Caribe y Japdn y el dltimo asociado a LNH de células B.

La enfermedad de Hodgkin, a pesar de que se comporta menos agresiva que los
LNH, ya que la mayoria son curables con quimio y radioterapia, sus bases biolégicas son
afdn poco conocidas. Su diagndstico morfolégico se basa todavia en la presencia de las
células de Reed-Sternberg (RS) que se encuentra en un 2% de las células de un ganglio.
Estas células cosntituyen ailin un enigma en cuanto a su origen, se cree actualemente que
deriven de linfocitos B o T. Los casos de patologia menos agresivas expresan marcadores
fenotipicos para linfocitos B, mientras que aquellos con patologia de esclerosis nodular,
celularidad mixta o deplecion linfocitaria tifien positivamente para marcadores T. Los
esfuerzos para identificar alteraciones gendticas fallan al no encontrar una aberracion
genética que esté presente regularmente, la mutacién del gen p-53 ha sido reportada en
una fraccién de casos de EH.

La infeccién por ciertos virus como el EB, los citomegalovirus y el herpevirus -6 se
ha encontrado en un 10% de los casos de EH a predeminio linfocitico.

La clasificacién histolégica de los linfomas a sufrido cambios sucesivos desde la
clasificacién exclusivamente morfoldgica de Rappaport, hasta la mas avanzada Europeo-
Americana Revisada (REAL) teniendo como intermedias la clasificacién de Kiel y la
Working Formulation. La clasificacién REAL incluye las tres mayores categorias de las
malignopatfas linfoideas: los linfomas de células B, los linfomas de células T y la
enfermedad de Hodgkin, se incluyen también los linfomas leucemias, esta clasificacién
recoge en parte la clasificacién de Kiel y de la Working Formulation.

Nuestras estadisticas entre los afios 1.990 a 1.996 recogen una taza estandarizada
para los linfomas de 8,2 de los cuales 2,3 corresponden a enfermedad de Hodgkiny 6 a
los linfomas no Hodgkin. De les linfomas de Hodgkin 3,7 corresponden a varones y 1,8 a
las mujeres. Los linfornas no Hodgkin tiene una taza estandarizada de 3,7 para varones y
2,3 para mujeres. en los nifios (< 15 afios). Linfomas no Hodgkin se encontraron en este
perfode 33 casos en varones y 16 casos en nifias y los linfomas de Hodgkin 22 casos en
varones y 5 casos en nifias.

Aprovechamos este simposium para exponer unas revisiones sobre la clasificacién
patolégica actual de los linfornas no Hodgkin, de la enfermedad de Hodgkin, su evolucion,
diagnéstico y tratamiento, poniendo ademds a consideracién un trabajo realizado en Cuba
sobre el intervalo libre de enfermedad en 2 periodos de la enfermedad de Hodgkin, asi
como la publicacidn de varios casos clinicos, por lo que me permito agradecer a todas las
personas que han colaborado en la realizacién de este Simposium, que estamos seguros
servird de guia para la colectividad médica.
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