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Introducción

representando un subgrupo minoritario de la masa 

  Con 

2

monoclonales anti CD20 como el Rituximab.

ser la mejor combinación con menos toxicidad. 

el grupo de radioterapia. El rol de la radioterapia 

permanece por ser determinada y puede ser 

una superior sobrevida global y sobrevida libre de 

menos toxicidad y el segundo con mayor toxicidad 

2

El objetivo de este estudio es conocer los datos de 

Estadío I Afectación de una única región ganglionar (I) o de 
una única región extralinfática (IE) 

Estadío II 

Afectación de 2 o más regiones ganglionares al 
mismo lado del diafragma (II) o afectación localizada 
de un órgano o localización extralinfática y de una o 
más regiones ganglionares al mismo lado del 
diafragma (II-E) 

Estadío III 
Afectación de  regiones ganglionares a ambos  lados 
del diafragma (III), que pueden estar acompañadas 
por la afectación extralinfática localizada (II-E) o 
esplénica (III-S) o de ambas (III-ES)

Estadío IV
Afectación diseminada de uno o más órganos 
extralinfáticos, asociada o no a enfermedad en los 
ganglios linfáticos..

Síntomas

A: asintomático
B: presencia de fiebre, sudoración nocturna, pérdida 
de peso superior al 10% del peso corporal de los 6 
meses previos

Fig. 1- Estadío Ann Arbor
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global y sobrevida libre de los mismos sometidos a 

Materiales y 
métodos

de las cuales se analizaron datos de incidencia y 

datos de respuesta al tratamiento. Los datos se 

Resultados
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Fig.2- Curva Poblacional

Tabla 1.- Características de los pacientes

Tabla 2.- Puntaje Pronóstico Internacional en enfermedad 
avanzada

Características Nº %
LDH alta 26 18,3
Síntomas B 65 45.8
Invasión a Médula ósea 12 8.5

Desconocido 3 2,1

Supradiafragmática 70 49,3
Mediastinal 9 6,3
Infradiafragmática 12 8,5

Localización
Inicial

Generalizadas 57 40,1
Desconocido 3 2,1

I 12 8,5
II 70 40,3
III 41 28,9

Estadío Ann Arbor

IV 16 11,3
Enfermedad Bulky 8 5.6
Localización Extraganglionar 7 4.9

FACTORES PRONOSTICOS EN ENFERMEDAD DE HODGKIN 
ESTADIO AVANZADO

Factor Criterios Adversos Nº %
Sexo Masculino 12 71
Edad >45años 5 29
Estadío IV 4 24
Hemoglobina <10,5g /L 8 47
Leucocitos >15.000 3 18
Conteo linfocitos <8% 1 6
Albúmina Sérica <4g/dl 11 65

0-1 4 23,5
2 4 23,5
3 3 18

IPS: 17 pactes con todos
los criterios

>4 6 35

IPS: Score Pronóstico Internacional
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desaparecidos.

Discusión

debe ser utilizado.

disponibles en el momento apropiado. 

Fig. 3- Sobrevida de acuerdo a la intensidad de dosis
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entre ellas la radioterapia; es importante iniciar con 

para determinar más acertadamente la causalidad 

pacientes con parasitosis y desnutrición.

Conclusiones
La mayor parte de los pacientes se presentan con 

seguimiento.

la ayuda en el momento apropiado es perder la 

conlleva a mayores gastos de recursos a corto y 
mediano plazo.
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