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I Editorial |

Septiembre 30, 2003
Linfomas Parte 2

Dr. José Encalada O.

Ladivision en dos grupos de patologias malignas delinfocitos T 0 B, que desde el inicio
diferencié ala Enfermedad de Hodgkin de los otros Linfomas agrupados de una manera
general como Linfoma no Hodgkin, fue el punto de partida de importantes progresos
basados en lapatogénesis de estetipo de malignidades que permitieron lasub-clasificacion
de la Enfermedad de Hodgkin, que en la actualidad se reconocen 5 sub-tipos y que han
permitido reconocer transl ocaci ones cromosomi cas, que han influenciado en el prondstico
y en el més acertado manejo terapéutico, que han permitido lograr un alto porcentaje de
curacionesy que de unamanerageneral esreconocida esta patologia por la presenciade
las células de Reed-Sternberg.

Estén reconocidos la asociacion de mutaciones inducidas por € virus de Epstein-Barr
(EB), € virus| linfotrépico delas células T y el herpevirus humano tipo 8, en el origen
de este tipo de tumores, desde hace décadas la asocian al primero con el Linfoma de
Burkitt, el segundo asociado como agente en los casos de Leucemia, Linfomas de las
células T del Caribey del Japdny el dltimo alos Linfomas no Hodgkin de células B.

Las clasificaciones que se han utilizado alo largo de | os Ultimos afios, comenzando por
la de Rappaport, pasando por la de Kiel, la Working Formulation y hasta arribar a la
clasificacion Europea-Americanarevisada, conocidacomo laREAL, todas han pretendido
en su momento asociar la citomorfologia con |os factores prondsticos y de curabilidad,
pero también han permitido reconocer sus limitaciones, ya que existen determinados
Linfomas que seloshaclasificado fuerade estos parametrosy esto hapuesto en evidencia
gue existiran nuevas clasificaciones que permitan reconocer de manera precisael mejor
prondstico de acuerdo a una terapéutica e indudablemente que este avance esta basado
en lacitogenéticay en la BiologiaMolecular.

En el andlisisdel Linfomadel Adulto del afio 1992 al 2002 hemos podido establecer 690
casos de Linfomas no Hodgkin y 143 de la Enfermedad de Hodgkin, o que no da un
total de 833 casos de Linfomas del Adulto y podemos afirmar que mas del 60% de todos
los Linfomas clasificados en nuestro I nstituto tenian un estadigje |1 o IV. LaEnfermedad
de Hodgkin tipo esclerosis nodular se present6 en un 42% y la celularidad mixtaen un
32%.

Los Linfomas no Hodgkin los hemos dividido en bajo grado (17%), grado intermedio
(50%) y de alto grado (20%) y los extranodal es corresponden a un 13%. Es de resaltar
gue en andlisis global, un 65% de todos los pacientes analizados, abandonaron el
tratamiento y la mayor parte de dicho abandono tiene como causa factores socio-
econdmicos; pero también debemos mencionar que 35% delos pacientes que completaron
su tratamiento, de acuerdo a los esquemas tradicionales de ABVD o COPP para la
Enfermedad de Hodgkiny el CHOPy los rescates con ESHAP o MINE en Linfomas no
Hodgkin, ofrecen resultados parecidos a trabajos que mundialmente son reconocidos
como referencias, 10 que nos permite afirmar que estas patologias bien identificadas y
correctamente manejadas, pueden tener resultados hal agliefios sin dejar de reconocer las
limitaciones, como la necesidad de trasplantes de médula dsea, en el manejo de nuestros
pacientes.
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