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Linfomas en niños n. Linfosarcomas

Dr. Elías Jiménez' Dr. José F. Lobo"

INTRODUCCION

El l1nfosarcoJ'}u est:Í- consielcmoc comC' lino ele lo:'> tumores maligno. más
frecuentes (n el niñu, con \loa jpcielcnria que h:l oscilado en diferentes series de
tu.mor~s (1-9) entre 7,2 y 9,6tj·é. Siendo un tumor de evolución muy aguda ~u

diagnóstico precoz es rund:ltllental, por lo 9u~ d<:be ser considerado COmo emer­
gencia pediátrica. POr otra p:Hte la localizJcil'lI1 má" frcCLtente <id lillfou[coma es
In intra-,'lbdominal (,1-$) lo cual, aunado :l Jo pobre dEl cuadro cHnico al principio.
dificnlta aún más el diagnóstico temprano, J'cflejflndü~e esto en la inoperabilidad

de h JDlyor parte de los tumores con dicha localización (R).
Ellinfosarcoma intra-abd0!1linal en contr,lposición con lo descrito por otros

autores es en nllc~trc- medio tan fre(uentc como c.1 l'\llnor de \Vill'l1s y bastante más
que el neuroblastoma (2). Estos llechos indicativo) de la gravedad del prcblema,
motivaron la presente revisión la cual comprrlldiú los casos con linfcsarcoma ob­
!:ervados en el Hospital Nacional de Niños duran~c un lapso de d::>:> y -medio
años.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron los expeJicr\tes con diagnóstico final de linfolTI:l, obtenidos
de 103 archivos clínicos del Hospital Nacional de Niños, correspondiendo 21 casos
a linfos:trcoma (Cuadro 1) y se tabularon los datos importantes en relación con el

CUADRO

Clasi/úl,ciÓJJ dI! IOJ IiIl!OSdl'CO}}/i;/S estudiados

Varieda.d

tinfoblástico
Linfocítico
Indiferenciado
Folículos gigantes

Tipo Burkítt
TOTAL

.. Asistente Especialista. Depto. de Medicina. H.N.N.
.. Residente. Depto. de Cirugía. H.N.N.

25

N? de Ca.sos

9
6
3
2

2l
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cuadro clínico, tratamiento y pronóstico. Trece d~ ellos cran del sexo masculino y 8

del femenino y la mayor parte provenía de la provinci<). de San José (Cll:J..dro 2).
En todos ~~e estableció el dia.gnóstico mcdi,'wtc biop5J¿¡, ya 5t';¡ por br:U2tcm:;¡ () JT­

sección de ganglio. la cual fue e:tuciiada en el Departamento de Anatornb Pato­
lógica del Hospital San Juan de Diü>, siendo .su da~ifjcac¡ón h señ:t1ach en el
CuadrD 2.

CUADRO 2

Provincia

S;1n José
Heredia
Puntaren"s
Gu e t1acastc
Alajueia

TOTAL

RESULTADOS

N" de Casos

1)

3

2

1

21
~------

Al analizar el estado nutricional de los pacicntes, sr:gún la c1asificl'.-ión J..-;
Gómcz, se encontró que la mayor parte eran eutróficQs e desnutrido::; de 1 ljra­
do. C~nsjJcral1do de utilidad en el diagnóstico diferencial la edad de inicio de la
~'jntomatología, se observó que casi todos ellos la iniciaron en la edad pr~:-'2scolar y
un número reducido en la escolar, no encontrándose ningún caso en lactantes (Cua­

dro 3). Por otra parte el tiempo de evolución prr:-hospitalario de los síntom:t:; fue
en general muy corto, comportándose' c1 padecimiento como enfermedad aguda, con
menos de un mes de evolución, en ] 3 pacientes (Cuadro 4). Es de notar cIne en

CUADRO )

Eddd de iHir:io de /0.1' ,fIlM/¡/di

Edad (aiios)

:2;¡ 4

> -i- a (í

> (í a 10

>10
TOTAL

N? ele Casos

7
8

4
2

21

CUADRO 4

Meses

11 a 1

1 " )

3 " 6
(, :1 12

> 12

TOTAL

TiemjJo de <?t;oluetÓIl /¡reboJjJiüt!((J"irl de los S;lIfOlllil.f

N'! dI.; Casos

l3
<1
2

1

1

21



jl,\lEi'Hi¿ & LúBO L1KfOSARCOMAS 27

la mayor pHrte de 105 casos, el linfosai:ccma tüvo lotalii,rción Íttra-abdominaL Én
uno de ellosd sitlode~ origen fu,e hazo y en otrp rnaxHar :superior (1111f0111a de
Burbtt). Vc:r Cu.:dro 5, La dntOTrlRtología c~tnvo (onstituidJ ftlnd;im~j.1tal¡Ú,':ntc

CUADRO '5

Tlpp de tur)Jor

tjnio~ftico, Iin1'o_
blástico e in_
difenmciado

I'olículos gigantes

Hm:kitt
TOTAL

L\)calizaciúii

~
'. ln.traahd,,,,,in:d
, Cervical ..

C;cm'ra 1lIado

) Bno

~ ü"llo y meoia"i"Ci

lvbx,iJar snperiór

N('de Casos

3

1

21

por do·lor abdQminal s:Qguido del atatJlJc >llc~tadQ geoer;ll. fid1ré y creómiento de
abd;ümcfL Tres de cUo-" prcs~ntarQn al ingreso, síndrome :odus¡yo o sub-odusivo,
siendo tl1estos: caso's el -sltió de localil.ación del tumor cliotcsttno delgailo; ep., tres.

rrtás existían mailifestado/l'cS de padecimíento urinario. caractetizado principahn~'n­

te por disur,ia y únicamente dos tu:vic:ron sangrado intestinal al ingreso (Cuadro
6), prcse~bínd()se este $i0'oo ('11 otro.'> tres dur-an te la, c'\'o.luciún; ,adC/11ú.S en dos

M-anlt-cst?(ioncs dinlGiS

Dolor ab(lomiD,11l
Ataque al dtadó .geht'l'id
Fiebre
Crecimientoabdonifnal
Palidez
Síndrome subodu&ívo
Disuria
Sangrado iütestimil
Ottos

N? de Cas.os

12
1)

3
\

2

11

existió anemia hCr'noLítká y en dos -(rSt leuccnlica, en tres a:p-areci6 icterícía y en
dQseuadro purpúr1ro, Htlbo dQs cast)Scons'Índrqnede hipcrtensiém intracralleana,
interpretadQ como metástasis; rcspondi<:ndo unodr.: el1üsal tratamiento con CjLJ.imio­
terapia.

En la txplóradóil tísica efcctuadh al ingresopredorninó en ge:neral el ha­
Uazga de masa pall)ab1e en el sitio de localización del tumor; C'h unO'de los pacientes
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con lifosarcoma de folículos gigantes, el único signo presente fue gran espicHo"

mcgalia, llegando el bazo a tener más de 15 cm. de longitud y sobrepasando la línea
media. El otro paciente con esplenomegalía ingresó con la forma g':l1cralizada del
tnmJr-y en fase ieucémica (Cuadro 7.) En los 13 linfosarcomas intra-abdominales
la bcalizaci6n fue en cuadrante inferior derecho; ninguno se lccalizó en el izqu,j,:rdo

CUADRO 7

Hallazgo}' a la exploración física al 1¡¡greJO

HalJngos

Masa palpable
Ascitis
Esplc-nomegalia
Adcnomegalia gent:ralilacLt
Dolor a la palpación

Otros

N~ de Casos

17
J
2

2

aunque en algunos casos abarcaba varios cuadrantes debido al eoor!l1'; volumen del

tumor; de estos casos con localización intra-abdominal, 7 fueron inoperables y sola­
mente en (j se pudo efectll.7.{ extirpación de la ma,~,? A pesar de que en 12 pacientes
se realizó colon por enema como elemento adióonal útil para el dia,~nóstico, en 4
de ellos este estudio fue interpretado como normal y únicamente a llno se 1: hizo
tránsüo gn-strointestinal, el cual fue anormal; además sólo en 8 se efectuó pielo­
grama endovenoso, siendo normal en dos de ellos. En la mayor parte de los pacien­
tes el tratamiento estuvo constituido por radioterapia y ~ólo en 6 casos se pudo efec­
tuar cirugía; cuando la condición del paciente ('ra mala o ellinfoma estaba generali­
zado se usó además quimioterapia. En dos pacientes la evolución f LLC tan aguda que
no hubo oportunidad de efectuar ningún tipo de tratuniento (Cuadro 8).

CUADRO R

·tratamiento e!eolttfdli

1"ratamiento

Cirugía m;ís Rx.'~

Cirugía
Rx.
Rx. más quimiot't'nlpia
Quimioterapia
Sin tratamiento

~, Rx:raclioterapia

J
7

l
2

Al analizar la sobrevida de los casos, considerada desde ti inicio de los sín­
tomas, se observó guc aproximadamente la mitad de ellos fallecieron en los 6 pri,

meros meses de evolución; de: los que aún viven ninguno ha llegado a 5 aíi.os de
sobrevida (Cuadro 9).
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CUADRO 9

'r;empo de e1:oluóón

CONDICION ACTL:AL (')

29

Vivos

o 1 mes
I 3 meses
3 (

6 12
I - 2 alios 3
2 5 arios 3$>i'

TOTAL 7

*' En 4 casos SE i.~n()ra

". Dos de estos casos ront"~pondéfl a linfama de folículos giganl(:S.

COMENTARIO

j\'iueJtos

I

6
I

I

2
I

lo

De los linfomas que se observaron en el Hospital Naciüll:ll de Niños du~

rante el lapso de estudio, hi's 2/3 partes corre.~pondief()n a linfosarcoma, proporción
semejante a la descrita por 13aiIcy (3), lo mi~mo qUt el predomini8 observado :11 el
sexo nnsculino; la variedad hi~tológica más frecuente (Iinfoblástica) coincide tam­
bién con la de dicha serie, Se han reportado en niños dos picos de mayor incid:.-n­
cia: en escolares (3-4-9) y entre los 3 y Jos 6 años (9), lo mismo que se observó
en nuestros casos COn 8 pacientes Entre los ~1 y los 6 años d~ edad. Aunque no hubo
ningún (aso en lactantes eventualmente" se ha descrito, aun en menores de un año
(4·9). Uno de los pacientes correspondió clínica e histológicamel1t~ a linfoma de
Burkitt (.5) siendo el primer caso en niílos encontrado en Costa Rica. Es interesante
señalar que este tu.!IlOr Se ha d:.:scrito fundamentalmente en zonas tropicales con
precipitación fluvial importante sobre todo en. Africa, Nueva Guinea

l
Brasil y

Colombia (6), lo cual ha sugerido que pueden existir características epidemio­
lógicas especiales; aun cuando la etiología de los linfosarcomas es desconocida
los estudios efectuados en paóentes con tumor de Burkitt sugieren fuertemente
etiología viral, tanto por las característica-s epidemiológicas sugestivas de agentes
infecciosos (3), como por el aislamiento d~ un virus semejante al de herpes,
pero biológica e inmuoo!6gicamentc dif:-rcnte (6) en Uganda, Nigeria, Nueva
Guinea y Estados Unidos; además se ha encontrado (jue el plasma de pacientes
con tumor de Burkitt en remisión larga, al ser transfundido a niños enfermos
inducía remisión, la cual sugi:.'re fuertcm:nte la prcsél1cia de un factor plasmá­
tico, probablemente anti(uerpo (11).

El diagnóstico de linfosarcoma debe ser hecho con bicpsia
l

y.l SCiI d<.' ganglio
cbt,;~lidu preft'rcntementc de axila o huece suprada\'icuiar o b}f'1l directamente de
la Jl'.as.a tumoral mediante laparatomía cuando ell:1 sea i ..ltra-<üxlolllinal. Estos proce­
dimientos se consideran como emergencia médico-quirúrgica.

En la localización intra-abdominal del tumor el tratamiento de elección debe
ser la extirpación radical de la masa, seguida de radioterapia (3-7-8); La cirugía es
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ineficaz cuando se localiza en ganglios del Cllcll0. La m;lyor .l?~\rtc de lo .• autOres
coinciden en utilizar quimioterapia en aqu'?lJos pacicntC:5 en los que no es posibk
el tratamiento 'luirórgico, asociándola de prefercnci:t COn radioterapia; los mcdicl­
mentos de elección son los ótotóxicos y la vinblastlna (J2-15). Se ha desnito b
prei~ncia de fase leucémica en un porcentaje qu.e oscila entre J4,6 y )2~i~ de lc~;

linfosarcom::a.s; se menciona que en estos casos el tratamiento (on las Jrog:l.s anti­
lcllcémi'cas clásicas es tan útil como en leucemia linfoblá~ti(a (10). En lo:; 2 casos
de nuestra serie que presentaron esta car;lctcrística no se obtU\J() f(núsión.

El hecho de que la mayor parte de los pacic'ntes fallcci:ron durante los pri­
necesidad de establec(;:J: el dli.lgnÓstico con rapidez.
meros 6 meses de evolución pone de manjfjesto la ¡¿;raved:ld del ¡.xldecimicnto y la

RESUMEN

Se analizan 21 (asas de linfosarcoma estu.diados en el Hospital Nacional de
\ños durante dos años y medio, correspondiendo h rnayor parte a Enfoma tinfo­

blástico o línfocitico; se reporta por primera ve/.: la existencia de tumor de I3urkiU
en niiiOs en Cosh\ Rica. Aden'lás, se revisa el wadro clínico y m:lnejo de dichos (a­
80S, haciendo énfasis eH lo agudo d~ la evohrci6n y en la necc.sid"d de establc.'ccr
et diagnóstico con urgencia.

SUMMARY

Twenty one cases of linfosarcoma were rcvi<;wed at lhe Hospital Nacio­

nal de Niños dUllng two ;md halE years periodo .Most oE them were oE rh?
Iynphocitic and lynphoblastic typc. For the first time a Burkitt's tumollf is repor­
ted among costanican children.

The dinical pictllIe is reviewcd as welJ as rhe managment oJ thesc cases
pointing out the acute evolution al~d thc need of made a rapid diagnosis.
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