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Linfomas en Ninos. I. Enfermedad de Hodgkin*

Dr. José F. Lobo** Dr. Elias Jiménez***

Los linfomas ocupan un lugar prominente dentre de los tumores ma-
lignos de la infancia (23), con una incidencia en el Hospital Nacional de Nifos,
de 1 por cada 1.000 egresados. La frecuencia y la necesidad de definir el pro-
blema en nuestro medio, estableciendo asi sus caracteristicas clinicas y trata-
miento efectuado, fueron los objetivos fundamentales que nos impulsaron a es-
tudiar los pacientes con dicho diagndstico, considerando sobre todo que la sobre-
vida de éstos puede mejorar si el diagnostico es precoz (20) y pensando ade-
mds en la necesidad de definir también ¢l criterio  terapéutico, tomando en
cuenta el advenimiento de nuevas drogas (3-7-14), Asi, durante un lapso de
dos anos y medio se logrd reunir un total de 35 casos, correspondiendo 14 a
enfermedad de’ Hodgkin y 21 a linfosarcoma, proporcion muy semejante a la
eacontrada por Bamwey en la Clinica Mayo (5). El estudio de esos 14 casos
de enfermedad de Hodgkin constituye la primera parte de este trabajo.

MATERIAL Y METODOS

En el periode comprendido entre los meses de agosto de 1964 y abril
de 1967, egresaron del Hospital Nacional de Nifios 35.853 pacientes, de los
cuales 35 tenfan diagnostico final de linfoma, correspondiendo 14 a enfermedad
de Hodgkin, de acuerdo con el examen histopatologico efectuado en Servicio
de Patologia del Hospital San Juan de Dios.

Se revisaron los expedientes de dichos pacientes existiendo un predo-
minio del sexo masculino, con una relacion de 1,8 : 1. La mayor parte eran de
la provincia de San José¢, de donde proviene el mayor nimero de ingresos al
Hospital (Cuadro 1).
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CUADRO 1

Lugar de procedensia

Provincia NY casos
San José 7
Cartago 5

Puntarenas |

Alajucla 1

TOTAL 14

De los expedientes mencionados se recogieron y tabularon los datos que
se consideran de utilidad para valorar cuadro clinico, tratamiento y prondstico.

En todos los pacientes se confirmé el diagnéstico mediante biopsia de
ganglio y su control al egreso se hizo a través de la Consulta Externa.

RESULTADOS

Al analizar las caracteristicas de los pacientes se encontré que la mayor
parte de ellos presentaban estado nutricional aceptable y que 11 de los 14 eran
cutréficos o desnutridos de primer grado al ingreso al Hospital (Cuadro 2).

CUADRO 2

Estado nutricional al rmgreso

Estado N*® casos
Eutréfica 7
Desnutrido | grado 4
Desnutrido 1T grado 3
TOTAL 14

Considerando de utilidad en el diagnostico diferencial, la edad de ini-
cio de los sintomas, se observé que ésta oscilo entre los 3 y los 12 afos con
predominio moderado entre 6 y 10 (Cuadro 3) no existiendo ningin caso en
lactantes.

El tiempo de evolucion prehospitalaria fue de menos de 1 ano en la
mitad de los casos, pero superiores en general a los 3 meses (Cuadro 4).
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CUADRO 3

Edag de inicio de lor simtowas

Edad N? casos
(afos )y

3a 6 4

O a 10 5
mis de 10 1
ignorado 3
TOTAL 14

CUADRO 4

Tiempo de evolucidn pre-hospitalaria

Tiempo de evolucion N¥ easos
(meses)

a 1

3

a 6

a 12
mas de 12
ignorado

S =D

R e L

TOTAL 14

La manifestacion clinica en 13 de los pacientes fue la presencia de
masa tumoral en ganglios cervicales sin que existicra predominio de algdn
lade, demostrindose en tres de ellos invasion a mediastino (Cuadro 5). Sélo
un paciente ingresé con la forma diseminada de la enfermedad, caracterizada
por ataque al cstado general, hepatomegalia, adenopatia generalizada ¢ inva-
sion a la médula (Cuadro 5).

Dos de los pacientes presentaron tuberculosis, uno anemia hipocromica,
uno anemia hemolitica y otro pririgo linfadénico. A todos ellos se les hizo
estudio radiologico de torax, pudiendo demostrarse adenopatias mediastinales
en 4 (Cuoadro 6),

CUADRO 53

Localizacion 3 estadio al ingreiv

Localizacion NY casos Grado de invasion
Cervical derecha (1--—-—---___.______f
Cervical izquierda 4 ——

Cervical izq. y mediastino 2—-—-_.________________”

Cuello, mediastino v axila |
Generalizado 1 o v
TOTAL td
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CUADRO 6

Eitudro }'ﬂd.'r.lf(i.girr} de tdrax

Estudio Rx. N casos Grado de invasion
Torax normal 10 1
Adenopatias mediastinales 3 11
Adenopatias mediastinales 1 v
TOTAL 14

En todos los pacientes se utilizo radioterapia como tratamicnto bésico; en
un caso en grado T se asocid con vaciamiento de cuello. La quimioterapia se
limité a los cuatro pacientes que presentaron mayor grado de invasion, utili-
zando sobre todo citotéxicos (ciclofosfamida y mostaza nitrogenada).

Aunque 7 de los pacientes estin vivos, ninguno de ellos ha llegado to-
davia a los 5 afios de observacion, De los cuatro que fallecieron, uno corres-
pondié al que ingresd con la forma diseminada de la enfermedad, siendo su
evolucion total inferior a dos afios; dos fallecieron entre los 2 y los 5 afos de
evolucion y tnicamente un caso murié a los 4 meses de haberse efectuado ¢l
diagndstico, por problema infeccioso muy severo ya que presentaba como en-
fermedad de fondo ataxia telangiectasia. Desafortunadamente en tres casos se
desconoce su condicién actual (Cuadro 7).

CUADRO 7

Condicidn acinal § tiempo de ervlucidon totul

Tiempo de evolucion. Condididn _acteal
“Vivos Mugrtos
0a 1 mes
1 & 3 meses
3 a 6 muses !
G a 12 meses 2
1 a 2 anos 2 1
2 a5 afios 3 2

DISCUSION

A pesar de que la enfermedad de Hodgkin es un padecimiento propio
del adulto con una mayor frecuencia entre la tercera y cuarta década (2-6) se
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ha encontrado también aumento en la incidencia en la edad escolar (5), cerca
de los 6 afios (21); este tipo de curva se confirmé en la seric analizada por
‘nosotros, haciéndose énfasis en que no se cncontré ningln caso en lactantes
lo cual también ha sido reportado por algunos autores (5-21).

La relacion que encontramos entre ambo; sexos, con predominio del
masculino (1,8 : 1), ha sido un hallazgo confirmado en los estudios de scries
grandes, (2-5-21-24-26) aceptindose también que la enfermedad ¢s de mejor
pronostico en las mujeres (20-24).

Aunque inicialmente se tratd de tOl’rt‘ld(,iO(l.ir Jda larga evolucidn  pre-
hospitalaria con mejor prondstico de la enfermedad (20), este hecho no ha
sido corroborado por otros autores (2), lo que hace que sca un punto discu-
tible; la evolucién pre-hospitalaria en nuestra serie en general fue prolongada.

La localizacion fundamental del tumor fue la cervical, existiendo sélo
4 casos en los que no se pudo decir que el origen primario hubicra sido cuello,
ya que habia invasién a otros grupos ganglionares; se ha descrito, con menor
frecuencia, origen primario ¢n mediastino, axila, ingle, abdomen y excepcio-
nalmente timo y bazo (20-24-26); cn ninguno de los pacientes se encontrd
fase leucémica, sicndo esto lo habitual, ya que es excepcional. en enfermedad
de Hodgkin (22).

Es alentador el hecho de que practicamente todos los casos ingresaron
al hospital en grado I o II, ya que en esas condiciones y con el inicio precoz
del tratamiento, mcjora la sobrevida de los enfermos (2-15.18). Es necesario
tener presente la necesidad de hacer algunos estudios especiales que permitan
definir mejor €l estadio, como son linfografia (9-24) y estudio de concentrado
de leucocitos investigando células de Reed- Stenberg. Ademis del estadio es
importante tomar en cuenta para la valoracion del prondstico, el tipo histologico
(7-12-18-27).

Con los adelantos recientes en inmunologia, se ha logrado establecer
que en la enfermedad de Hodgkin estin normales la actividad fagocitica del
reticulo-cndotelio y la produccién de anticuerpos (1-4-12), siempre y cuando
la enfermedad no esté discminada 2 pesar de que cxista ancrgia cutinea (1):
se encuentra alteracién franca de la sensibilidad de tipo tardio (25) y anor-
malidad intrinscca de linfocitos (13); estas caracteristicas inmunolégicas de
la enfermedad ayudan a explicar la frecuencia con que se asocian a e¢lla en-
fermedades como tuberculosis (1), dando intradermo reacciones negativas. En
nliéstros casos s¢ encontrd que habia tuberculosis en un 14%. Experimen-
talmente sc ha encontrado correlacién entre autoinmunidad y linfomas (19-25)
hecho que sc ejemplifica en nuestra serie con la presencia de anemia hemo-
litica en uno de los pacientes,

En lo que respecta a tratamiento creemos, con basc en lo observado por
otros autores y con la experiencia de nuestros casos, que lo fundamental es
la radioterapia, sicndo de eleccién cuando la enfermedad esti en fase I y 11
(2-8-14-15); la cirugia tienc un valor limitado ¢n esta enfermedad ya que
no ha demostrado ser mejor que la radioterapia y en todo cato, siempre serd
necesario radiar a los pacientes después de la intervencién (3-11-17); la quimio-
terapia debe utilizarse sélo en aquellos casos con manifestaciones sisteméticas
y en la forma generalizada de la enfermedad (3-10-16-27), empleando de pre-
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ferencia mostaza nitrogenada cn primer término y posteriormente en orden de
importancia clorambucil, velve, cidofosfamida y natulan y utilizar esteroides
s6lo en fase terminal, como sintomiticos y en los casos en que exista ancmia
hemolitica, leucopenia o pirpura (3-27).

A pesar de los estudios con microscopio clectronico, cultive de tejidos
¢ moculacién de animales, no s¢ ha logrado encontrar ctilogia viral en la en-
termedad, atn con lo sugestivos que son en este sentido tanto la imagen histo-
iogica vy e adro clinico (3-27), como la incidencia intrafamiliar 3 veces
superior a la dc la poblacién abierta (4); scri sin duda el esclarecimiento en
el futuro del agente ctiologico lo que oriente a una terapéutica racional, con
posibilidades de curacion.

RESUMEN

Se revisaron los expedicntes de 14 caso; con cnfermedad de Hodgkin
vistos cn el Hospital Naciopal de Nifios en un lapso de dos afos y medio,
haciéndose énfasis cn las caracteristicas clinicas, tiempo de evolucién y mancje
efcctuado. La mayor parte de ellos ingresaron al Hospital en estadio I de su
cnfermedad; no fue posible valorac la terapéutica, ya que en ningin caso sc
habian complctado los 5 afos de evolucién; sin embargo, la tercera parte de
los pacientes habia fallecido antes de los 5 afios.

Se comenta la necesidad de mejorar la valoracion del grado de invasion
utilizando Linfografia, asi como la conveniendia de utilizar nuevos agentes
quimioterapicos. -

SUMMARY

We report a review of 14 cases of Hogkin disease studied at the National
Children’s Hospital in 2 two and a half year period. We emphasize the clinical
characteristics, time of evolution and treatment of cach. Most of them came to
the Hospital in stage I of the disease. We were not able to evaluate the therapy
because no case had reach 5 years of evolution at the time of this report; onc
third of the patients had died before the 5 years period,

We comment on the necesity of improving such study techniques as lym-
phograpby for these cases:

We have also mentioned the convenience of using the new terapeutic
agents.
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