
Caracterización epidemiológica del Linfoma de Hodgkin en pacientes atendidos en 
el hospital de SOLCA - Guayaquil

RESUMEN
Introducción: El linfoma de Hodgkin es una enfermedad en la que se forman células malignas en el sistema linfático y que 
en los últimos años ha venido aumentando su presencia en la población. Objetivo: Caracterizar epidemiológicamente los 
linfomas de Hodgkin atendidos en el hospital de SOLCA - Guayaquil durante el periodo 2010-2021. Materiales y métodos: 
Se realizó un estudio de datos abiertos de diseño observacional, descriptivo, de corte transversal, de casos nuevos 
atendidos con linfoma de Hodgkin diagnosticados en el hospital de SOLCA Guayaquil, entre 2010 y 2021. Resultados: 
Las atenciones del linfoma de Hodgkin en el hospital de SOLCA Guayaquil fueron del 4 % en el 2010 y del 12 % en el 
2021. Se tuvo sobre todo el linfoma de Hodgkin con esclerosis nodular, en hombres; los grupos etarios más frecuentes 
fueron hombres entre 0 y 19 años (37,7 %) y mujeres entre 20 y 29 años (45,3 %), procedentes de la provincia del Guayas. 
Conclusiones: Durante este periodo incrementaron las atenciones por linfoma de Hodgkin, en las que se observó más 
la esclerosis nodular en los pacientes, en hombres de 0 a 19 años y en mujeres de 20 a 39 años, similar al estándar de 
comportamiento de esta enfermedad.
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ABSTRACT 
Introduction: Hodgkin lymphoma is a disease in which malignant cells form in the lymphatic system; its presence in the 
population has been increasing in recent years. Objective: Epidemiological characterization of the Hodgkin lymphomas 
treated at the SOLCA - Guayaquil hospital during the period 2010–2021. Material and methods: A study was carried out 
with open data from a cross-sectional observational descriptive design of the new cases of Hodgkin Lymphoma diagnosed 
and treated at the SOLCA - Guayaquil hospital between 2010 and 2021. Results: Hodgkin lymphoma care at the SOLCA - 
Guayaquil Hospital went from 4% in 2010 to 12% in 2021. Hodgkin lymphoma with nodular sclerosis was mostly observed in 
men; however, by age group, it was more frequent in men between 0 and 19 years old (37.7%) and in women between 20 
and 29 years old (45.3%) from the Guayas province. Conclusions: During this period, Hodgkin lymphoma has garnered more 
attention due to an increase in nodular sclerosis cases observed in men aged 0 to 19 and women aged 20 to 39, which aligns 
with the standard behavior of this disease.
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1. Introducción

El linfoma Hodgkin (LH) es una neoplasia del tejido linfoide. El tejido afectado está compuesto 
por células mono y multinucleadas rodeadas de células inflamatorias no neoplásicas. Se reconocen 
dos subtipos histopatológicos: el clásico y el de predominio linfocítico nodular [1]. Estos ocurren en 
individuos de todas las edades; sin embargo, hay dos picos de presentación (adolescentes y mayores 
de 60 años) y tienen un ligero predominio en hombres. El LH representa alrededor del 10 % de todos 
los linfomas y el 0,5 % de todos los cánceres en Estados Unidos de América [2]. La incidencia se ha 
mantenido inmutable en las últimas décadas, y en el 2020 se registraron en el mundo 83 087 nuevos 
casos por año, de los cuales 7091 casos correspondieron a América del Sur [3].

La incidencia global, la edad, la presentación y aún la supervivencia varían en las diferentes áreas 
geográficas [4,5,6]; también la incidencia de los subtipos se ve afectada, entre otros, por la geografía y 
los factores socioeconómicos [5]. Aunque se desconocen las causas específicas de estas discrepancias, 
describir las características epidemiológicas del LH ayuda a esclarecer este comportamiento. En 
reportes de Latinoamérica se ha evidenciado una menor incidencia, edad de aparición más temprana 
y una menor supervivencia frente a poblaciones caucásicas [4,7,8]. En Ecuador se describieron las 
características clínico patológicas del LH en el adulto en el hospital de la Sociedad de Lucha Contra el 
Cáncer (SOLCA) Guayaquil en el 2007; se contrastaron los datos epidemiológicos de ese estudio con los 
datos de los últimos once años [6,9,10].

Este estudio proporciona las características epidemiológicas de los pacientes con diagnóstico de 
LH atendidos del 2010 al 2021 también en el hospital de SOLCA Guayaquil. Además, se describe la 
incidencia local, la tendencia de las atenciones a través del tiempo, las características etarias, el lugar 
de procedencia y la distribución a partir de los subtipos histopatológicos, con el fin de contribuir a 
esclarecer las diferencias geográficas y determinar una línea de base para futuras investigaciones.

2. Materiales y métodos

Se realizó un estudio de diseño observacional de tipo descriptivo, transversal, en el hospital de SOLCA 
- Guayaquil. SOLCA es una institución oncológica privada de beneficio público, sin fines de lucro, que 
tiene convenios integrales y parciales en la prestación de servicios con diferentes instituciones de la 
Red Pública Integral de Salud (RPIS) y se ha establecido como un centro de referencia a nivel nacional.

Para el estudio se incluyeron pacientes con diagnóstico de LH de todas las edades, atendidos en 
el periodo 2010-2021, estos constituyeron el total de la población. Los datos se obtuvieron del registro 
de tumores de base hospitalaria de la institución, identificados por la codificación CIE 10: C81 (LH). Se 
excluyeron pacientes que no contaron con la información epidemiológica necesaria.

Las variables demográficas fueron el sexo, la edad al diagnóstico, el subtipo histopatológico y la 
provincia de procedencia. Para el análisis de datos se utilizaron hojas de cálculo de Excel de Microsoft 
Office 2010 y el SPSS v.29, licencia SOLCA. La estadística descriptiva se utilizó para resumir las variables del 
estudio, reportadas en frecuencias y porcentajes. Las variables continuas, como la edad, se reportaron 
con mediana y rangos. Se realizó un análisis de tendencia para analizar el incremento porcentual anual 
y se identificaron los tipos de neoplasias más frecuentes en ambos sexos en el año 2021 para conocer 
la incidencia del LH.

En relación con los aspectos éticos, el estudio fue realizado con datos abiertos y contó con la 
autorización del Comité de Investigación de SOLCA - Guayaquil.

3. Resultados

De los diferentes tipos de neoplasias atendidas en el hospital de SOLCA en el año 2021, el LH está en 
el decimosexto lugar en frecuencia, lo que corresponde al 1,67 % del total de casos (Figura 1). 

Con el CIE 10 C81 se obtuvieron 870 pacientes del registro hospitalario, se incluyeron en el estudio 
646 pacientes con diagnóstico de LH, atendidos entre 2010 y 2021. Se excluyeron aquellos casos en los 
cuales no se tenían datos completos (Figura 2).
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TIPOS DE CÁNCER MÁS FRECUENTES EN AMBOS SEXOS, TODAS LAS EDADES. AÑO 2021
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Figura 1. Tipos de cáncer más frecuentes en el hospital de SOLCA - Guayaquil, periodo 2021.
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Figura 2. Tipos de cáncer más frecuentes en el hospital de SOLCA - Guayaquil, periodo 2021.

En la Tabla 1, se muestran las características epidemiológicas de los pacientes atendidos con linfoma 
de Hodgkin según el subtipo histológico, el sexo, la edad de presentación y las tres principales provincias 
de procedencia (ver mapa completo Figura 3).

En la Figura 4, se grafica la tendencia en la atención de los pacientes con LH, en el hospital de 
SOLCA Guayaquil, durante el periodo de estudio; se hace una diferencia entre los pacientes que fueron 
atendidos parcialmente para uso de algún servicio y aquellos que recibieron tratamiento oncológico 
específico en la institución.
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Tabla 1. Características clínicas y demográficas de pacientes con linfoma de Hodgkin, atendidos en el 
hospital de SOLCA Guayaquil

Características N %

Total 646 100

Subtipo histológico Linfoma de Hodgkin (clásico) 
Esclerosis nodular
Celularidad Mixta
Rico en linfocitos
Depleción linfocítica

325
116
15
2

50,3
18,0
2,3
0,3

Linfoma de Hodgkin nodular con 
predominio linfocítico

28 4,3

Linfoma de Hodgkin, subtipo no 
especificado

160 24,8

Sexo Hombre 371 57,4

Mujer 275 42,6

Mediana de edad en años (rango) 27 (2-95)

Edad de presentación Adultos 462 71,52

Pediátricos* 184 28,48

Provincia Guayas 375 58,05

Manabí 77 11,92

Los Ríos 57 8,82

Otras 15 provincias 137 21,20

* Pediátricos: edad hasta los 17 años.

Figura 3. Número de casos de linfoma de Hodgkin según provincia de residencia, atendidos en SOLCA 
Guayaquil en el periodo 2020-2021.
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La mediana de edad a la presentación de la enfermedad fue 26 años, con una mayor cantidad de 
pacientes diagnosticados en la edad adulta. Dentro de las características epidemiológicas de grupo 
etario y sexo en los pacientes con linfoma de Hodgkin, se observó que la mayor proporción en hombres 
estuvo en el grupo de 0 a 19 años con el 37,7 %, mientras que en las mujeres estuvo en el grupo de 20 
a 29 años con el 45,5 % (Figura 5).
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Figura 4. Tendencia de pacientes atendidos y tratados por linfoma de Hodgkin en el hospital de SOLCA 
- Guayaquil, periodo 2010-2021.
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Figura 5. Incidencia según el sexo y la edad.
Fuente: Hospital de SOLCA Guayaquil.

4. Discusión

En este estudio se obtuvo la proporción del linfoma de Hodgkin en el 2021 y su comportamiento 
entre el 2010 y el 2021. Cabe anotar que el hospital de SOLCA Guayaquil es una institución de referencia 
de pacientes oncológicos y presta servicios a la red de salud pública y privada. La provincia de mayor 
procedencia fue Guayas con aproximadamente tres de cada cinco pacientes. Existe un incremento 
porcentual en las atenciones de manera anual desde el 2010 con 4,0 %, 2016 con 9,8 % y 2021 con el 12,7 
%; la mayor proporción fue en el año 2019 con el 14,6 %. Esto se puede deber a una mayor cobertura de 
salud y a mejores políticas públicas.
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Además, el linfoma de Hodgkin con esclerosis nodular fue el más frecuente (50,3 %), y esta frecuencia 
se mantiene en el tiempo en la misma institución, así lo demuestra este estudio en comparación con 
el estudio realizado diez años antes, de 1998 a 2007, en el que se reportó una frecuencia del 51,4 % para 
este subtipo histológico [11]. Asimismo, en el hospital Comandante Pinares, en el periodo 2007-2017, 
se determinó que el subtipo esclerosis nodular fue el más frecuente con el 35,3 % de los casos, sobre 
todo en hombres [12]. Estos hallazgos son coincidentes con la investigación realizada por el Instituto 
de Hematología e Inmunología de Cuba, en la que el linfoma de Hodgkin con esclerosis nodular se 
presentó sobre todo en hombres (64 %) [13], y con el estudio de LH en el Estado de Pará en Brasil, en 
el que también se obtuvo el tipo esclerosis nodular como el más frecuente y en hombres (64,6 %) [14].

La mayor proporción observada en hombres del grupo de 0-19 años de edad es muy parecida a la 
del estudio de LH en el oeste de Paraná en Brasil, donde se tuvo que sobre todo eran hombres (52 %) 
mayores de 10 años (75 %) y con diagnóstico de esclerosis nodular (48 %) [15].

5. Conclusiones

El linfoma de Hodgkin más frecuente en pacientes atendidos en el hospital de SOLCA - Guayaquil, 
de acuerdo con lo presentado durante este periodo de estudio, fue del tipo esclerosis nodular, en 
hombres de 0 a 19 años y en mujeres de 20 a 39 años, situación afín a la literatura mundial del patrón de 
comportamiento de esta enfermedad.

6. Limitaciones

Si bien este estudio no pudo explicar la incidencia del linfoma de Hodgkin en Guayaquil, proporcionó 
información valiosa sobre la distribución por edad, sexo y otros aspectos de la enfermedad. Los resultados 
obtenidos abren la puerta a futuras investigaciones que permitan comprender mejor la incidencia del 
linfoma de Hodgkin en la ciudad y desarrollar estrategias de prevención y control más efectivas.

7. Abreviaturas

LH: linfoma de Hodgkin

SOLCA: Sociedad de Lucha Contra el Cáncer

RPIS: Red Pública Integral de Salud

CIE 10: Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la 
Salud.
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