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INTRODUCCION

El linfosarcoma esti considerade come uno de los tumores malignos mas
frecuentes en el nifio, con una ircidencia que ha oscilado en difcrentes series dc
tumorss (1-9) entre 7,2 y 9,6%. Siendo un tumor de evolucién muy aguda su
diagnéstico precoz es fundamental, por lo que debe ser considerado como emer-
gencia pedidtrica. Por otra parte la localizacion mis frecuente del linfosarcoma es
la intra-abdominal (1-8) 1o cual, aunado a lo pobre del cuadro clinico al principio,
dificulta afin mis el diagndstico temprano, reflejindose esto en la inoperabilidad
de la mayor parte de los tumores con dicha localizacion (8).

El linfosarcoma intra-abdominal en contraposicion con lo descrito por otros
autores ¢5 en nucstre medio tan frecuente como cl tumor de Wilms y bastante mas
que ¢l neuroblastoma (2). Estos hechos indicativos de la gravedad del preblema,
motivaron la presente revision la cual comprendié los casos con linfosarcoma ob-
servados en ¢l Hospital Nacional de Nifios durante un lapso de dos y medio
anos,

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron los expedientes con diagnéstico final de linfoma, obtenidos
de los archivos clinicos del Hospital Nacional de Nifos, correspondiendo 21 casos
a linfosarcoma (Cuadro 1) y se tabularon los datos importantes en relacion con el

CUADRO

Clasificacién de los linfosarcomay esindiados

Variedad N* de Casos

Linfobldstico
Linfocitico
Indiferenciado
Foliculos gigantes
Tipo Burkitt
TOTAL
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*  Asistente Especialista. Depto. de Medicina. H.IN.N,
%% Residente, Depto. de Cirugla, HN.N.
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cuadro clinico, tratamiento y prondstico, Trece d= ellos eran del sexo masculino y 8
del femenino y la mayor parte provenia de la provincia de San José (Cuadro 2).
En todos se establecié el diagnéstico mediante biopsia, ya sea por Japaratem!a o re-
seccion de ganglio, la cual fue estudiada en ¢l Departamento de Apatomia Pato-
logica del Hospital San Juan de Dios, siendo su clasificacion lu sefialada en ¢l
Cuadro 2.

CUADRO 2

Lugar de procedencia

Provincia N* de Casos
3

San José
Heredia
Puntarenas
Gu-nacaste
Alajuela
TOTAL

a3

e A ]
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RESULTADOS

Al analizar ¢l estado nutricional de los pacientes, segin la clasificasion de
Gomee, sc encontté que la mayor parte eran eutréficos ¢ desnutridos de I gra.
de. Considerando de utilidad en el diagndstico diferencial la edad de inicio de la
sintomatologia, se observd que casi todos ellos la iniciaron en la edad pre-escolar y
un nimero reducido en la escolar, no encontrindose ningln caso en lactantes (Cua-
dro 3). Por otta parte ¢l tiempo de cvolucién prz-hespitalario de los sintomas fue
en general muy corto, comportindosc el padecimiento como enfermedad aguda, con
menos de un mes de evolucidn, en 13 pacientes (Cuadro 4). Es de notar que en

CUUADRO 3

Edud de inicio de los sintonias

Edad (afios) N? de Casos

2a 4 Fd
=da B 8
> 6Galp 4

= 10 2
TOTAL 21

CUADRO 4

Tiempo de evolucion prebospitalavia de log sintomas

Meses N* de Casos

Da 1
la 3
Ia 6
6 a 12
12
TOTAL
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la mayor parte de los casos, el linfosaicoma tuvo localizacidn intra-abdominal, En
uno de ellos el sitio de origen fue bazo y en otro maxilar superior (linfoma de
Burkitt). Ver Cusxdro 5. La ¢intomatologia cituve constituida fundamentalmente

CUADRO 5

Localizacrdn de oy linfosarcomai ol ingrasa

Tipo de tumor Localizacion WY de Casos
Linfozitico, linfo. Intraahdominal 13
blastico e in- Cervical 2
diferenciydo Generalizado 3
Foliculos gigantes < o :
' C £ 1 . i L 3

kg Cucllo v mediasting 1
Burkitt Maxilar superior 1
TOTAL 2l

por dolor abdeminal seguido del ataque al estada general, ficbre y crecimients de
abdomen. Tres de ellos presentaron al ingreso. sindrome oclusive o sub-oclusivo,
siendo en estos casos el sitio de localizaciton del tumor el intestino delgado; en tres
mds existfan manifestaciones de padecimiento urinario, caracterizado principalmen-
te por disuria y Gnicamente dos tuvicron sangrado intestinal al ingreso (Cuadro
6), presentindose este signo en otros tres durante la evolucion; ademds en dos

CLUADRO 6

Manifertapiones ¢Uiicas al ingreso

Manttestzciongs clinicas N* de Casos
Dalor abdominal 12
Ataque al estado general ]
Fichre i
Crecimiento abdominal g
Palidez 6
Sindrome suboclusivo 3
Disuria 3
Sangrado intestinal 2
Ottos 14

existfé anemia hemolitica y en dos fase fencémica, en tres dparecidy ictericia y en
dos cuadro purplrico. Hubo dos casos con sindrome de hipertension. intracraneana,
interpretado como metistasis, respondiendo uno de ellos al tratamiento con quimio-
terapia.

En la exploracion tisica efectuada al ingreso predomind en general el ha-
llazgo de masa palpable en el sitio de focalizacién dél tumor; en uno de Jos pacientes
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con lifosarcoma de foliculos gigantes, ¢l tnico signo presente fue gran espleno-
megalia, Jlegando el bazo a tener més de 15 cm. de longitud y sobrepasando la linea
media. El otro paciente con esplenomegalia ingresé con la forma generalizada del
tumor-y en fase lencémica (Cuadro 7.) En los 13 linfosarcomas intra-abdominales
la Incalizacién fus en cuadrante inferior derecho; ninguno se localizé en ¢l izquizrdo

CUADRO 7

Halluzgoy a la explovacidn [isica al ingreso

Hallazgos N* de Casos

AR B RO =g

Masa palpable

Ascitis

Esplenomegalia
Adenomegalia generalizada
Dolor a la palpacién
Otros

aunque en algunus casos abarcaba varios cuadrantes debido al enorme volumen del
tumor; de estos casos con localizacion intra-abdominal, 7 fueron inoperables y sola-
mente en 6 se pudo efectvar extirpacidon de la masa. A pesar do que en 12 pacientes
se realiz6 colon por enema como elemento adicional atil para el diagnostico, en 4
de ellos este estudio fue interpretado como normal y Gnicamente a uno se 1= hizo
trinsito gastrointestinal, €l cual fue anormal; ademis s6lo en 8 se efectud pielo-
grama endovenoso, siendo normal en dos de ellos. En la mayor parte de los pacien-
tes el tratamiento estuvo constituido por radioterapia y ¢6lo en 6 casos se pudo efec-
tuar cirugia; cuando la condicion del paciente era mala o el linfoma estaba generali-
zado se us6 ademds quimioterapia. En dos pacientes la evolucion fue tan aguda que
no hubo oportunidad de efectuar ningiin tipo de tratamiento (Cuadro 8).

CUADRO &8

Tratamiento efectnady

Tratamiento N* de Casos

Cirugia mis Rx.#
Cirugia

Rx.

Rx, mds quimioterapia
Quimioterapia

Sin tratamiento

LR e

# Rx:radioterapia

Al analizar la sobrevida de los casos, considerada desde ¢l inicio de los sin-
tomas, se observo que aproximadamente la mitad de ellos fallecieron en los 6 pri-
meros meses de evolucion; de los que adn viven ninguno ha llegado a 5 afios de
sobrevida (Cuadro 9),
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CUADRO 9

Tiempo de evolucidn

CONDICION ACTUAL (%)
Vivos Muertos
0 - 1 mes 1
1 - 3 meses 6
3- 6 " i L
6-12 1
1 - 2 aiios 3 2
2 - 5 afos b b 1
TOTAL 7 14

% En 4 casos se ignora
#¢ Dos de estos casos corresponden a linfoma de foliculos gigantes.

COMENTARIO

De los linfomas que se obscrvaron en ¢l Hospital Nacional de Nifios du-
rante el lapso de estudio, las 2/3 partes correspondieron a linfosarcoma, proporcion
semejante a la descrita por Bailey (3), lo micmo que el predominin observado <n el
sexo masculino; la variedad histolégica mis frecuente (linfoblastica) coincide tam-
bién con la de dicha serie. Se han reportado en nifios dos picos de mayor incidzn-
ca: en escolares (3-4-9) y entre los 3 y los 6 afos (9), lo mismo que sc observéd
en nuestros casos con § pacientes entre los 4 y los 6 anos dz edad. Aunque ne hubo
ningln caso en lactantes eventualmente se ha descrito, aun en menores de un afo
(4-9). Uno de los pacientes correspondid clinica e histolégicaments a linfoma de
Burkitt (5) siendo el primer caso en nifios encontrado en Costa Rica. Es interesante
sefialar que este tumor se ha descrito fundamentalmente en zonas tropicales con
precipitacién fluvial importante sobre todo ¢n Africa, Nueva Guinca, Brasil y
Colombia (6), lo cnal ha sugerido que pueden existir caracteristicas epidemio-
logicas especiales; aun cuando la ctiologfa de los linfosarcomas cs desconocida
los estudios efectuados en pacicntes con tumor de Burkitt sugieren fuertemente
etiologia viral, tanto por las caracteristicas epidemiologicas sugestivas de agentes
infecciosos (3), como por el aislamiento d= un virus semecjante al de herpes,
pero biclégica e inmunolégicamente difsrente (6) en Uganda, Nigeria, Nueva
Guinea y Estados Unidos; ademés se ha encontrado que el plasma de pacientes
con tumor de Burkitt en remisién larga, al ser transfundido a nifios enfermos
inducia remisién, Io cual sugizre fuertemente la presencia de un factor plasma-
tico, probablemente anticuerpo (11).

El diagnéstico de linfosarcoma debe ser hecho con bicpsia, ya sca de ganglio
cbtenido preferentemente de axila o huece supraclavicuiar o bien directamente de
la masa tumoral mediante laparatemia cuando ella sea iatra-abdominal. Estos proce-
dimientos se consideran como emergencia médico-quirtrgica.

En la localizacién intra-abdominal del tumor el tratamiento de eleccion debe
ser la extirpacién radical de la masa, scguida de radioterapia (3-7-8); la cirugia es
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ineficaz cuando sc localiza en ganglios del cuello. La mayor parte de lo; autores
coinciden en utilizay quimioterapia en aquellos pacientes ¢n los que ne es posible
¢l tratamientc quirlirgico, asociindola de preferencia con radioterapia: los medica-
mentos de eleccién son los citotoxicos y la vinblastina (12-15). S¢ ba descrito la
presencia de fase leucémica en un porcentaje que oscila entre 14,6 y 52% de les
linfosarcom=s; se menciona que cn cstos casos el tratamiente con las drogas anti-
leucémicas clasicas es tan til como en Jeacemia linfoblastica (10). En lo; 2 casos
de nuestra serie que presentaron esta caracteristica no se abtuvo remision,

El hecho de que la mayor parte de los pacicntes fallecizron durante los pri-
necesidad de establecer ¢l diagndstico con rapidez.
meros 6 meses de evolucién pone de manifiesto la gravedad del padecimicnto y la

RESUMEN

Se analizan 21 casos de linfosarcoma estudiados en el Hospital Nacional de
Nifios durante dos afios y medio, correspondiendo {a mayor parte a linfoma linfo-
bldstico o linfocitico; se reporta por primera vez la existencia de tumor de Burkitt
en nifios en Costa Rica. Ademds, se revisa ¢l cuadro dlinico y manejo de dichos ca-
sos, haciendo énfasis en lo agudo de la evolucién y en la necesidad de establecer
cl diagnostico con urgencia,

SUMMARY

Twenty onc cases of linfosarcoma were revicwed at the Hospital Nacio-
nal de Nifos during two and half years period. Most of them were of th:
lynphocitic and lynphoblastic type. For the first time a Burkitt's tumour is repor-
ted among costarrican children.

The clinical picture is reviewed as well as the managment of these cases
pointing out the acute evolution and the need of made a rapid diagnosis.
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