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Linfomas en altura
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Cevallos Molleda.

RESUMEN

Se registran 520 pacientes oncoldgicos en el Hospital Nacional del Sur Este EsSALUD de la ciudad del Cusco-
Pert, a 3,340 m.s.n.m., en el periodo de 1996 a 1999, ocupando el 4to. lugar las neoplasias hematoldgicas, después del
cancer de mama, céancer del cervix y el cancer de prostata. Se revisan 44 historias clinicas de pacientes con enferme-
dades proliferativas malignas de tos leucocitos, 14 de ellos fallecidos, encontrandose 8 pacientes con leucemia
aguda, 2 con mieJoma multipie, un paciente con histiocitosis y 33 pacientes con linfomas malignos, de los cuales 30
cumplien con criterios de inclusién expresados en la presente investigacion. Los resultados fueron las siguientes: 1)
Los sindromes linfoproliferativos ocupan el 4to. lugar en el HNSE; la prevalencia de estas ncoplasias es de 9.24 por
100,000 habitantes. 2) El sexo femenino es el mas afectado (60%6). 3) Se presentan con mayor frecuencia en mayores
de 30 afios (86.63%); la edad media es de 50.3 afios; las personas mayores de 60 afios se afectan en un 30%. 4) La
focalizacion mas frecuente es abdominal en un 53.84% ; siguen en frecuencia la localizacion axilar (19.23%), mediastinal
{11.53%). 5) En cuanto a la distribucién de los linfomas a Jo largo dei tracto gastrointestinal, se aprecia que i 33%
estaban localizados en el estomago y €l 66% en el intestino delgado. 6) Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
son disminucién de peso (63.3%), adenopatias v dolor (40%), tumoracién abdominal v anorexia (33.3%), fiebre
(26.7%), palidez {16.6%) y cefalea (13.3%), 7) L.a hemoglobina en los sindromes linfoproliferativos en altura tienen
una media de 13.759 con una desviacién estandar de 3.181 y un error estandar de 0.591; se ha evidenciado que los
pacientes con diagnostico con leucemia en aitura, en un 75%, tienen valores de hemoglobina menores de 10 gr/dl
(p=0.0008). 8) E170.58% de pacientes con diagnostico de sindrome de linfoproliferativo presentan un valor elevado
de velocidad de sedimentacion globular {VSG), es decirmayor de 15 mm/h, siendo la media de 28.38 mm/h, con una
desviacion cstandar de 4.850. 9) El estadio II es el mas frecuente (38.46%), siguen en frecuencia los estadios [V
(30.76%) y 11 {23.07%); corresponden a estadios avanzados un 53.85% . 10) Los pacientes con localizacion tumoral
mediastinal son todos diagnosticados en los estadios [H y IV. 11) La enfermedad de Hodgkin representa el 6,7% de
los sindroemes linfoproliferativos en el presente estudio. 12) En altura, los linfomas non Hodgkin son predominan-
temente difusos, y el sub-grupo mas frecuente comparativamente es ¢l de los linfomas mixtos difusos. 13) Los
linfomas no Hodgkin con localizacion tumoral a nivel abdominal presentan un intervalo libre de enfermedad (ILE)
corto, menor de 6 meses (p=0,037}. 14) En los pacientes que han presentado un ILE prolongado, el 63.63% presentan
valores de VSG entre 16-30 min/h; en los pacientes con ILE corto, el 66.66% presentan valores de VSG mayores de
30mm/h. El 80% de los pacientes con VSG mayor de 30mm/h han presentado un ILE corto. 15) Los valores de
deshidrogenasa lactica (DFIL) mayores de 400 U/l al momento del diagnostico, presentan reiacion estadistica con [LE
corto (p=0.041). 16) EI 100% de pacientes que presentan un ILE corto tienen respuesta pobre al tratamiento; el 92.85%
de pacientes que presentan ILE largo son potenciaimente curables.

SUMMARY

They are registered 520 oncology patients in the National Hospital of South East EsSSALUD (HNSE) of Cusco-
Perliat 3340 m. above sea level in the period of 1996 to 1999, occupying the 4 ™ place the hematologic neoplasia, after
the mamma cancer, cervix cancer and prostatic cancer, They were reviewed 44 clinic histories of patients with
malignant proliferative disease of ieukocyte, 14 of which are death, we have 8 patients with acute leukaemia, 2 with
multiple mieloma, a patient with histiocitosis and 33 patients with malignant lymphoma, of which 30 them fulfilled
with criteria of inclusion expressed in this research, The results were the following:

1. The limphoproliferative syndrome occupy the 4 ® place inthe HNSE, the prevalence of these neoplasia is of
9.24 for 100,000 inhabitants.
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2. Female arc the most affected (60%)

~

of 60 years old are affected in a 30%.

It presents with most frequency in elder of 60 years old (86.63%), the media age is of 50.3 years old, the elder

4. The most frequent localization is the abdominal in a 53.84% in a 53.84%, it follows in frequency the axillary

localization {19.23%), mediastinal space (11.53%).

5. About the distribution of the lymphomas along the gastrointestinal tract we appreciate that the 33% are

located in the stomach and the 60% in the small intestine.

6. The most frequent clinic manifestations are the loose weight (63.3%), adenopathy and pain (40%), abdominal
tumor and anorexia (33.3 %), fever (26.7%) paleness (16.6%) and cephalalgia (13.3%).

7. The haemoglobin in the linphoproliferative syndrome in high altitude has a media of 13.759 with a standard
deviation of 3.181 and an standard error of 0.591; we have an evidence that the patients with diagnostic of leukaemia
in high altitude, in a 75%, have value of haemoglobin minor of 10 gr/dl (p=0.0008).

8. The 70.58% of patients with diagnostic of syndrome of limphoproliferative presents a high value of globular
sedimentation rate (VSG), it means higher of 15 mnvh, being the media of 28.381 mmv/h, with a standard desviation of

4.850.

9. The stadium 11 is the most frequent (38.46%), it follows in frequency the stadium TV (30.76%) and 111 (23.07%)

it corresponds to advances stadiums 53.85%.

3

t0. The patients with mediastinal tumoral {ocalization are all with diagnostic in the stadiums 111 and IV.
H. The disease of Hodgkin represents the 6.7% of the limphoproliferative syndromes in the present study.
{2.In high altitude the lymphomas non Hodgkin are predominant diffuse and the most frequent sub group

comparatively are the diffuse mixed [ymphomas.

13. The lymphomas non Hodgkin with tumeral fecalization in to abdeminal level present a short term disease free,

minor of 6 months (p=0,037).

14. Inthe patients that presented a fong term disease free, the 63.63% present values of VSG between 16-30 mm/
h; in the patients with short term disease free, the 66.66% present values of VSG higher of 30 mm/h. The 80% of the
patients with VSG higher of 30mm/h have been presented a short term disease free.

15. The values of lactic dehydrogenasa (DHL) higher of 400 U/1 to the moment of the diagnostic present statistic

refation with short term disease free (p=0.041).

16. The 100% of the patients that present a short term disease free have a poor answer to the treatment, the
92.85% of the patients that present a long term disease free are potentially healable.

Introduccion

Los linfomas son un grupo heterogéneo de tumores;
actualmente es posible caracterizar mejor sus diferentes
subtipos lo que permite hacer comparaciones
geograficas conflables v es posible haceralcances sobre
factores ambientales y genéticos fuertemente
sospechosos de estar asociados con su patogénesis.

Existen una serie de variantes geograficas y raciales
en la incidencia de linfomas malignos, asi como en sus
formas de presentacion, distribucion por grupos
etdreos y por variedades histoldgicas.

Siendo neoplasias del sistema inmunologico, los
factores ambientales como la altitud, humedad,
exposicton precoz y reiterada a agentes infecciosos,
mal nutricion, pueden jugar un rol significativo en el
desencadenamicnto de la enfermedad.

En Lima se reportd un incremente relativo en la
frecuencia de la enfermedad de Hodgkin infantil en
contraste con ef predomino de la enfermedad en los
adultos jovenes en otros paises. Esta misma distribucion
etirea fue posteriormente encontrada en otros paises
en desarrollo y corresponde histéricamente a la
distribucion que presentaba la enfermedad de Hodgkin

en las primeras décadas de este siglo en los paises que,
ahora desarrollados, tienen predominio por la
enfermedad en adultos. Algo similar ocurre en el Linfoma
de Burkitt que es mayor del 20% de Linfomas en nifios.
cifra intermedia entre lo que ocutre en Africay en paises
desarrollados.

El linfomma no Hodgkin ocupa el tercer puesto entre
las malignidades mas comunes de la nifiez y representa
aproximadamente el 5% de los cénceres en nifios y
jévenes menores de 20 afios de edad. La incidencia es
de aproximadamente 1.0 a 1,5 por 100.000. A pesar de
que no hay una edad especifica de mayor ocurrencia,
ocurre mas comunmente en ¢l segundo decenio de vida
¥ no es comun en nifios menores de 3 afios de edad. El
linfona non Hodgkin es Ja malignidad mas frecuente en
nifios con SIDA y suele ocurrir antes de los 4 afios de
edad en aquellos que tienen una transmision vertical
del virus.

Estudios realizados en Lima encuentran como tipos
mas frecuentes de linfoma no Hodgkin, ef linfoma mixto
difuso, los linfomas malignos difusos de células
grandes, elevada proporcion de linfomas mixtos y gran
nimero de no clasificables con los patrones standard
de la formulacién de trabajo; baja frecuencia de linfomas
foliculares o nodulares.
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Tenemos especial interés en averiguar cuales son
las caracteristicas clinicas epidemioldgicas y factores
pronésticos del sindrome linfoproliferativo en el Hospi-
tal Nacional Sur Este EsSalud del Cusco.

MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudio: De observacién, retrospectivo, des-
criptivo.

Grupo de estudio: Pacientes con el diagnéstico
Anatomo-patolégico y clinico de sindrome
linfoproliferativo que cumplan con los criterios de in
Ubicacién en el espacio: Ciudad del Cusco, en el HNSE
Essalud.

Ubicacion en el tiempo: Periodo de 1996-1999.

Criterios de inclusion

- Pacientes asegurados y no asegurados atendidos
en el HNSE Essalud, en el periodo 1996-1999.

- Pacientes con diagndstico Anatomo-patolégico de
Sindrome Linfoproliferativo.

- Pacientes vivos y fallecidos con diagndstico de Sin-
drome Linfoproliferativo.

- Pacientes que se hallen en fases de tratamiento y
evolucion.

Criterios de exclusién

- Pacientes con diagnéstico de otros tipos de
neoplasias.

- Pacientes que no cumplan con los criterios de inclu-
sion.

Tipo de hipdtesis

Hip6tesis asociativa sin refacién de dependencia.
Grado de control de las variables

No Experimental.

Validacion estadistica

En la validacién de la ficha estadistica, se seleccionard a
4 profesionales: Oncélogoes, Cirujanos, Anatomopa-
tologos, Internistas. A ellos se les informaré de los ob-
jetivos del proyecto de investigacidn, asi como la ficha
estadistica a realizarse y una hoja de preguntas con su
respectiva escala de valoracién para ser llenados.

A cada uno de los expertos se les entregara una guia de
calificacion.

- Para determinar la existencia de una relaci6n
estadisticamente significativa entre las variables expre-
sadas cualitativamente se usara el contraste de chi cua-
drado (x*)

- Encaso de la existencia de una asociacién significa-
tiva, se cuantificara dicha intensidad de tal asociacidn
aplicando el coeficiente de contingencia.

Se utilizara los paquetes estadisticos de Fox Pro ver-
si6n 2.6 y Epi Info version 6.0 para completar el analisis
de los datos.

RESULTADOS
En el HNSE se hallan 520 pacientes oncologicos en
el periodo de 1996-1999, siendo las neoplasias

hematolégicas la cuarta neoplasia en presentacion lue-
go del cancer de mama, cancer de cervix, y el cancer de
prostata.

Se realiza revisidn de historias clinicas en un namero

de 44 pacientes que presentan neoplasia hematoldgica
del Hospital Nacional del Sur Este Essalud, hallando 8
pacientes con leucemia aguda, 2 con mieloma multiple,
1 paciente con histiocitosis; 33 pacientes con sindrome
linfoproliferativo, de los cuales 30 cumplen con los cri-
terios de inclusién expresados en el presente trabajo
llegando a encontrar los siguientes resultados:
|. Los sindromes linfoproliferativos son la cuarta neo-
plasia con mayor frecuencia de presentacién en el HNSE
Essalud. La prevalencia de estas neoplasias es de 9,24
por 100000 habitantes. '
2. Los sindromes linfoproliferativos en nuestra regién
se presentan con mayor frecuencia en el sexo femenino
en comparacion con el sexo masculino, representando
el sexo femenino un porcentaje de 60%, hallando una
relacion de presentacion entre hombres a mujeres de 2 a
3 (Cuadro 01).

CUADRO N°® 1
DISTRIBUCION DE SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS POR
SEXQ
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 18 60.0%
Mascuiino 12 40.0%
Total 30 100%

3 La edad de presentacién mas frecuente es en pacientes
mayores de 30 afios, la edad media de presentacion es de 50,3
afios con una desviacién estdndar de 19,696 y un esror estandar
de 3,596. En personas con edades mayores de 30 afios se ha
presentado en nuestra regién un porcentaie de 86,63%; asi
mismo en pacientes mayores de 40 afios se presento un 56,7%;
cabe resaltar gue se presenta en un 30% en personas mayores
de 60 afios.{cuadro 02)

CUADRON® 2

DISTRIBUCIGN DE SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS POR EDAD
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
< 10 ANOS 02 06.7%
10-20 ANOS 00 00.0%
21-30 ANOS 02 06.7%
31-40 AROS 06 20.0%
41-50 ANOS 05 16.7%
51-60 ANOS 06 20.0%
> 60 ANOS 09 30.0%
TOTAL 30 100%

4.- Deltotal de pacientes con neoplasia hematoldgica 14 de
ellos se encuentran fallecidos. 12 de los cuales tienen el diag-
nostico de sindrome linfoproliferativo, donde 06 de estos pa-
cientes no cumplen con los criterios de inclusion {(grafice 01).
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GRAFICO N°1 CUADRO N°5
DISTRIBUCION POR ESTADIOS CLINICOS
27%
ESTADIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
O Vivos PRECOCES 12 46,15%
Fallecidos AVANZADOS 14 53,85%
TOTAL 26 100%
73%

5.- Lalocalizacion mas frecuente de dichas neoplastas malig-
nases anivel abdominal en un 53.84% seguida posteriormen-
te por la localizacion de la tumoracidn anivel cervical y axilar
mayor dc 7 cm que representa un porcentaje de 19,23%, y
localizacion mediastinal en un 11.33% (cuadro 03).

CUADRON°®3

DISTRIBUCION DE SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS
POR LOCALIZACION PRIMARIA

LOCALIZACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CUELLO 02 07,69%
AXILAR 05 19,23
MEDIASTING 03 11,53%
ABDOMEN 14 53,84%
CUTANEQ 02 07,69%
TOTAL 26 100%

&.- La manifestacién clinica mas frecuente en pacientes con
sindrome linfoproliferativo en el HNSE Essalud Cusco es
£omo sigue:

Disminucion de Peso: 63.3%
Adenopatia: 40,0%
Dolor: 40,0%
Anorexia: 33,3%
Tumor: 33.3%
Fiebre: 26,7%
Palidez: 16,6%
Cefalea: 13,3%

7. Elestadio [ cs ¢l més frecuente en un 38,46%, luego fue la
presentacion de los estadios IV y 111 en un 30.76% v 23,07%
respectivamente. Se ah observado ademas que el 53,85% sc
encuentra en estadios avanzados y el 46,13% cn cstadios pre-
€OCes.

CUADRON° 4
DISTRIBUCION DE SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS

ESTADIO FRECUENCIA PORCENTAJE
1 02 07,69%
1 10 38,46%
il 05 23,07%
v 08 20,76%
TOTAL 28 100%

8. La presentacion clinica mas frecuente es la del tipo
de linfoma maligno representando dicha entidad el 53,3%,
seguido posteriormente por entidades clinicas depen-
dientes de células tipo T (NK), patologia que se presen-

CUADRON°&
DISTRIBUCION HISTOLOGICA DE LINFOMAS
MALIGNOS
Linfoma Hodgkin 21 6.66%
Linfoma Non Hodgkin
A. Linfoma maligno de linfocitos pequefios 1| 3.33%
B. L.M. Folicular de linfocitos pequefio de nicleo hendi-| g
do.
C. LM. Folicular Mixto {de células pequefias y grandes|
de nicieo hendido. 6.66%
D. L.M. Folicular de células grandes. 0 130.00%
E. LM. Difuso de linfocitos pequefios de nicleo hendido| o
F. LM. Difuso mixto (de células pequefias y grandes). | g 113 33%
G. LM. Difusa de células grandes de nicleo hendide y no
hendido. 4 113.33%
. LM. de células grandes inmuncbléstico, plasmacitoide.| 4
[ LM. de células grandes linfoblastico. 11 3.33%
J. LM. de céluias pequefias de nicleo no hendido, tipo| ¢
Burkitt.
L.M. no clasificado. 5 116.66%
Otros:  Micosis fungoide, linfoma de células T, 2 | 6.66%

9. Pacientes con localizacién tumoral a nivel de mediastine
en el 100% dc cllos se le diagnostica inicialmente en los esta-
dios Il y 1V.

10. El 75% de los pacientes con diagnéstice de sindrome
linfoproliferativo con localizacién tumoral a nivel abdominal
presentan un intervalo libre de enfermedad (ILE) corto (p=
0,037).

CUADRON®Y
LOCALIZACION ILE ILE CORTO : TOTAL
PROLONGADO
CUELLO 02 00 0z
AXILA 05 00 05
MEDIASTINOG 01 01 02
ABDOMEN 03 09 12
CUTANEQ 01 01 02
TOTAL 12 11 23

11. La Hb es uno de los hallazgos laboratoriales que se en-
cuentran en los sindromes linfoproliferativos, se ha evidencia-
do en el presente estudio una media de 13,759 con una desvia-
cién estandar de 3,181, y un error estandar de 0,591,
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12, Se ha evidenciado que los pacientes con diagnostico de
LEUCEMIA es un 73% presentan valores de hemoglobina
menores de 10 gr/dl (p=0.0008).

CUADRON® 8
RELACION LOCALIZACION TUMORAL: HEMOGLOBINA

Hb LEL- LINFOMA

CEMIA TO-

. .| TAL
CUE: AXILA MEDIAS-| ABDO- | CUTA.
LLOD TING | MEN | NEC

<10GR./OL; 03 00 00 00 00 {00 | 03
10-20GR./DL] M 02 05 03 13102 | 26

TOTAL 04 02 05 03] 13102 | 29

13. El {00% de pacientes que presentan un ILE corto
{menor de 6 meses) tienen un respuesta pobre al trata-
miento es decir, son tumores poco sensibles al trata-
miento, mientras que el 80% de tumores no curables
pero sensibles al tratamiente tienen un ILE corto; a
diferencia de los tumores petencialmente curables que
presentan un [LE prolongado (mayor de 1 afio) en un
972.85% (p=0,0004).

CUADRON®9
RELACION RESPUESTA AL TRATAMIENTO : ILE

RPTA. AL TTO. ILE ILE CORTO TOTAL‘
PROLCONGADO
CURABLES 13 c1 14
NO CURABLES 01 04 05
POCO SENSIBLES 00 06 06
TOTAL 14 1" 25

14, S¢ ha evidenciado que ¢l 70.38% dc los pacientes con
diagnostico de sindrome hnfoprolilerativo presentan un valor
elevado de VSG es decir mayor de 13 mm/hr; teniendo que la
media de los valores de VSG es de 28381 mmvhr con una
desviacion estandar de 22,227 v un error estandar de 4.830.
15, En los pacientes que han presentado un 1LE prolongado
se liene que el 63,63% presentan valores de VSG entre 16-30
mm’hr v el 9.09% de estos mismos pacientes presentan un
valorde VSG mayor de 30 mm/hr es decir valores 2 veces més
que los normales (p=0.,016).

CUADRON®10
RELACION ILE PROLONGADO: VSG.

6. Paciente con ILE corto tienen valores eleva-
dos de VSG mayores de 30 mm/hr esto represen-
ta un 66.66% (p=0.016).

CUADRO N° 11
VSG ILE CORTO '
FRECUENCIA |  PORCENTAJE
0-15 mmr 02 33,33%
16-30 mminr 00 00,00%
> 30 mm/hr 04 66,66%
TOTAL 76 100%

ILE PROLONGADO
VS§G
FRECUENCIA PORCENTAJE
0-15 mmthr 03 27.27%
16-30 mmv/hr 07 63,63%
=30 mm/hr 01 09,05%
TOTAL 1 100%

17. Si sc compara los dos cuadros anteriores se puede
gvidenciar que el 80% de los pacientes con VSG mayor
de 30 mm/hr han presentado un ILE corto. A diferencia
del 100% de pacientes con VSG entre 16-30 mm/hr que
han presentado un ILE prolongado (p=0,016).

CUADRO N°12 RELACION ILE: VSG

VSG ILE ILE CORTO| TOTAL|
PROLONGADBO
0-15 mm‘hr 03 02 05
16-30 mmihr 07 00 07
> 30 mm/hr 01 04 05
TOTAL H 08 17

[8. El valor de DFIL al momento del diagndstico presenta
relacion estadistica (p-0.041 ). con el ILE (Intervalo libre de
enlermedad): presentando asi cuando los valores son mayores
de 400 U/1 el 85.71% de ellos un ILE corto: v con la misma
relacién el 64.7% de los pacientes con valores meneres de 400
U/T un ILE prelongado. Se puede evaluar también en ¢l si-
guiente cuadro que el 66.66% de los pacientes que han presen-
tado un ILE corto han tenido valores mayores de 400 U/1. de
cste grupo ¢l 1.11% ha presentado valores mayores de 1000
UYL Solamente el 8.33% de los pacientes con [LE prolengado
han presentado valores por encima de 400 U/1 ¥ ninguno de
cstos han presentado valores mayores de 1000 U/L

CUADRO N° 13 RELACION ILE CORTC : DHL.

ILECORTO

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
<120 U/ 02 22.22%
126-140 U/I 00 00,00%
241-401 U/ 01 11,11%
400-1000 U/ 05 55,55%
> 1000 U/l 01 1,11%
TOTAL 09 100%
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CUADRO N° 14 RELACION ILE PROLONGADO: DHL.

ILE PROLONGADO
EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
<120 U/ 02 16,66%
120-240 Uzt 02 16,66%
241-400 U/ 07 58,33%
401-1000 U/ 01 08,33%
> 1000 U 00 00,00%
LTOTAL 12 100%
CUADRO N°15
RELACION DHL: ILE
ILE ILE CORTO| TOTAL
PROLONGADO
120 UA 02 02 04
120-240 U# 02 00 02
241-400 Ut 07 01 08
401-1000U o1 05 06
>1000 U/ ] 01 01
TOTAL 02 09 21

20. Los valores  de la DHL en las diferentes formas clinicas e
histologicas de los sindromes linfoproliferatives; muestran que
el 66,66% de los pacientes con linfoma MAL]' presentan al
momento del diagndstico valores del DHL inferiores a 120 U/
1 (P=0.027).

21. Existe significancia cstadistica con las diferentes formas
clinicas de los linfomas {de acuerdo a laclasificacion REAL) y
el sexo teniende. que el 100% de los pacientes que presenta una
forma clinica de neoplasia dependiente de células T (NK) son
de sexo masculino (p=0,002). Sc ha evidenciado ademds que el
100% de los pacientes con neoplasia dependiente de células B
son de sexo femenino (p=0,045).

DISCUSION

Enel 1INSE Essalud los sindromes linfoproliferativos son
la cuarta neoplasia en trecuencia: en el INEN (Instituto Nacio-
nalde Enfermedades Neoplésicas) son la séptima neoplasia en
frecuencia de presentacion (afio 1996).

CUADRON’ 16
FRECUENCIA INEN HNSE
Sindromes SEPTIMA CUARTA
Linfoproliferativos
NEOPLASIA NEOPLASIA

La incidencia de los sindromes linfoproliferativos cn 1995 en
USA esde 13,7 por 100000 habitantes, aumentando este valor
desde 1973 a 1989; en 1996 en ¢l INEN estd incidencia fue de
5.23 por 10G000 habitantes. Sc pueden comparar estos resul-
tados con los obtenidos en el presente estudio donde la inci-
dencia en ¢! HNSE Essalud-Cusco es de 9,24 por 100000 habi-
tantes.

CUADRON® 17
INCIDENCIA INEN HNSE
Sindromes
Linfoproli- 5,23 por 100000 9.24 por 100000
ferativos

En nucstra poblacién la mayor [recuencia corresponde al sexo
femenino: diches datos comparados con los descritos en estu-
dios realizados y publicados en American Journal or Surgical
Pathology cl ano 1996 y 1994,n0 son correspondientes. En to
que se refiere a la enfermedad de Hodgkin el 100% de los
pacientes son de sexo femenino (sin significancia estadistica).

El mayor porcentaje de presentacién es a partir de los 40
anos con un 56,7%; pero ¢l grupo etéreo con mayor frecuencia
de presentacion cs de mayores de 60 afios con un 30%: cabe
recalear que la edad media de presentacion es de 50,3 afos con
una desviacion estandar de 19,696, Se ticne que existe una
frecuencia de presentacion en personas de edad avanzada con
predominio de personas mayores de 53 afios, datos similares a
los obtenidos de cstudios en cuatro arcas de los EEUU
(Atlanta,Connecticut, Detroit, San Francisco) durante ios afios
1969-1996.

Al momento del diagnostico los sindromes
linfoproliferativos en ¢l HNSE Essalud-Cusco. presentan una
localizacion més frecuente de la neoplasia (representada por la
presencia de masas tumorales o adenopatias mayores de 7 ecm)
anivel abdominal con un 53,84%, es decir triplicando el valor
de la frecuencia de localizacién siguicnte que es a nivel cervical
y axilarcon un 19,23%,

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la dismi-
nucidn de peso, presencia de adenopatias, dolor, anorexia, masa
tumoral y fiebre. Las dos terceras partes de los pacientes han
presentade la pérdida de peso como principal sintomatologa.
Menos de la mitad de los pacientes al momento dei diagndstico
han presentado algin tipo de adenopatia. Un factor prondstico
es la presencia de tumoracion al momento del diagndstico, don-
de los pacientes con masa tumoral impertante tienen peor pro-
néstico y unintervalo libre de enfermedad de solo 15 meses. La
fichre no se presenta como sintoma principal.

La frecuencia de presentacion de estadios es como sigue:
un 38,46% cn ¢l estadio 11 seguide en orden de Irecuencia por
los estadios IV y HI. hallando una menor frecuencia ¢l estadio
Fal momento del diagnastico con un 7,69%. Es necesario tomar
en cuenta que el 53.83% de los pacicntes se encuentran cn
estadios avanzados.

Actualmente se utiliza la clasificacion REAL para determi-
nar las diferentes entidades clinicas dentro de los sindromes
linfoproliferativos, s¢ ha encontrade que la entidad clinica mas
frecuente en nuestra localidad es la del tipo de linfoma maligno
en un 53,33%. posteriormente las neoplasias dependicntes de
c¢élulas T o también consideradas como NK en un 23,3%. Fs-
tos resultados son expresados en forma global, por la no reali-
zacidn de estudios de mayor especificidad como son los mar-
cadores tumorales (solamente se realiz6 a 03 del total de pa-
cientes considerados).

Anteriormente se ha considerado como factor de mal pro-
ndstico la presencia de tumoracién a nivel abdominal: este dato
puede ser compartido con los valores obtenidos que relacionan
la localizacion abdominal con el estadio al momento del diag-
nostico; el 100% de los pacientes con localizacién abdominal
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se ha diagnosticado en los estadios 1L y IV. Estos dos datos
juntos representan un [aclor de mal pronéstico. posterior-
mente verenos Ja importancia de cada uno de estas variables
para considerarlos como mal pronéstico. Aunque cl estadio
no debe sebrevalorarse. ya que la masa tumoral pucde ser
mayor en pacientes con estadio I que en pacicntes con esta-
dio UL En un estudio con 92 pacientes del centro hospitalario
Neweastle upon Tyne se determind que ¢l estadio cs un factor
prondstico (indole dependiente)

Existe relacion estadisticamente significativa con taloca-
fizacion y el intervalo libre de enfermedad (ILE). indicando
indirectamente un factor de mal prondstico, teniendo que los
pacientes con localizacion abdominal en un 73% presentan un
JLE corto y un 81.81% de los pacientes que ban presentado
un ILE corto tienen la tumoracion a nivel abdeminal. Asi se
pucde inferior que a localizacion abdominal en nuestra locali-
dad ¢s un factor de mal prondstico dato que es resaltado en ¢l
marce tedrico (pacientes con localizacién mediastinal prescn-
tan mal pronéstico) pero no con la importancia que se ha
presentado en nuestra region. En ¢l marco teérico se ha revisa-
do que de mayor importancia para un mal prondstico es la
localizacidn de tumoracion a nivel del mediastino que la loca-
lizacion abdominal. dato que contrasta con los valores obteni-
dos. va que en la localizacion mediastinal el 50% de estos
pacientes presentan un ILE corto a diferencia del 75% de los
pacientes con [LE corto y tumoracion abdominal, y solamen-
te el 9.09% de todes los pacientes con [LE corto tiene
tumoracién a nivel del mediastino: puede explicarse parcial-
mente por la [recuencia de presentacion de tumoracion a nivel
de mediastino. La tumoracion abdominal también puede ser
tomada ¢cn cuenta solamente come un hallazgo encontrado.

Los valeres laboratoriales siempre han sido considerados

como lactores prondsticos. centre ellos la presencia de una
anemia, medida indirectamente con el valor de la Hemoglobi-
na: esta anemia puede ser de tipo hemolitica que podria ser
estudiada posteriormente con mejores estudios laboratoriales
entre cllos el test de Coombs: estadisticamente se ha encon-
rado que ne existe relacion de un valor de hemoglobina menor
de 10 gr/dl con un mal prondstice; el 100% de los linfomas
tienc un valor de hemoglobina entre 10 y 20 gr./dl es decir se
encuentran en valores normales, no evidenciando en los casos
de leucemia cronica donde ¢l 100% de los pacientes lienen
valores menores de 10 gr./dl de hemoglobina en el momento
del diagnostice. Probablemente explicado por la infiltracién
de medula dsea en estos pacientes. Considerar que en el esta-
dio [V (la clasificacion de Ann Arbor define al estadio 1V con
infiltracidn de medula dsea) se tiene ¢f 30.76% de los pacien-
tes.
Sc considera un valor normal de 11b entre 11-18 g/dl depen-
diendo del sexo; en nuestra regién se ha obtenido una media de
Hemoglobinade 13.759 (valor dentro de los rangos normales)
con una desviacion estandar de 3,18 1: no se halla entonces un
valor de Hb que pueda referir la presencia de anemia.

Es considerado el valor de VSG (velocidad de sedimenta-
cién glebulary como factor de mal pronostico; se tema como
los valores normales en el HINSE Essalud. de hasta 10 mm/hr
en mujeres y de hasta 15 mm/hr en varones: en nucstro estudio
el 70,58% de los pacientes han presentado valores mayores
de 15 mm/hr, es decir, cerca de las dos terceras partes de los
pacientes presentan valores de VSG fuera de los nermales: se
ha obtenido que el valor promedio de los pacientes con
sindromes linfoproliferativos at momento del diagndstico es

CUADRON®18
VSG INEN USA HNSE
ELEVACION | 1 8 VECES 5 VECES 2 VECES

Otro de los valores laboratoriales que s¢ usan como diagnos-
tico v como factor pronodstico cn los  sindromes
linfoproliferativos es la DHIL cuyos valores normales son de
120 a 240 U/, se ha obtenido en nuestro estudio un valor pro-
medio de 436.875 con una desviacion estandar de 436,467, el
73% de los pacientes han presentado valores clevados de DHL
(> de 240 U/L). y ¢l 37.5% han presentado valores entre 241-
400 U/L vy sceuido en orden de frecuencia el 29.2% presentan
valores de 401-1000 U/L : estos datos nos dan a entender que en
nuestra localidad al momento del diagnodstico se cncuentran va-
tores elevados de DHL, hecho este que es corroborado con el
marco teérico revisado.

FEstadisticamente existe rclacion significativa entre ¢l 1LL y
los valores de DHL. presentando asi cuando los valores son
mavores de 400 U/L ¢l 85.71 % de ellos presentan un ILE corto,
asi mismo se tiene que ¢l 64,7% de los pacientes con valores
menores de 400 U/L han presentado un ILE prolongade. De los
pacientes que tiencn un ILE corto el 66.66% de estos han pre-
sentado vajores mayores de 400 U/, y de estos ¢l 11.01% han
presentado valores mayores de 1000 U/L. Siendo ¢l valor
laboratorial de la DHL un facter de mal prondstico tanto en ¢l
marco tedrico revisado como se demuestra en el presente traba-
jo, entonces se puede afirmar que este valor laboratorial €s con-
siderado como [acter de mal prondstice por encima de valores
mayores de 400 U/L, y esla probabilidad aumenta mucho mas
cuando estos valores son por encima de 1000 U/L; cabe tener
presente que eslos valores son de dos a cinco veces mas los
rangos normales. Estos datos pucden ser comparados con cstu-
dios realizados en Scotland and Newcastle Lymphoma
Coopetative donde consideran los valores de DHL como factor
de mal pronostico cuando s¢ encuentran por encima de 800 U/
{cuatro veces los valores nermalcs). Ademas se han realizado
estudios en el memorial Stoan Kettering Cancer donde se consi-
dera los valores de DHL como factor de mal pronostico por
encima de 400 U/I ( dos veces los valores normales).
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Una de las formas histoldgicas mas frecuentes de presenta-
cian en nuestro medio es del tipo MALLL evidenciande que cn
¢l 66.66% de los pacientes con este tipo histologico presen-
tan al momento del diagnostico valores de DHL. inleriores a
120 U/I; siendo el valor de DHL un factor pronostico sc ha
observado que al presentar valores de DHL inferiores a 120
U/1 {debajo de los valores normales). el 50% de cllos han
presentade un ILE prolongade y el 50% un ILE corto. Es
necesario tener ¢n cuenta que no existe signiticancia cstadisti-
ca entre las otras formas histalogicas con valores de DHL.Los
pacientes fallecidos son considerados en el prescnte trabajo
para la realizacion de los andlisis de resultados solo en ¢l
momento del diagnostico: no se realiza un seguimiento poste-
rior, va que del total de estos solo la tercera parte fallece en la
unidad de Oncologia del HNSE, falleciendo la otras dos terce-
ras partes en otro hospital o en su domicilio.
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CONCLUSIONES
Lo Serevisan 44 historias clinieas de pacientes con enferme-
dades prolilerativas malignas de los leticocitos, 4 de clios
fallecidos, encontrandose 8 pacientes con leucemia aguda. 2
con miolema miltiple. un paciente con histiocitosis y 33 pa-
cientes con linfomas malignos. de los cuales 30 cumplen con
critertos de inclusian expresados en la presente investigacion.
2. Las neoplasias hematoldgicas ocupan el 4to. lugar en la
altura. despugs de cdncer de mama . céncer de cervix v el
cancer de prostata,
3. Laprevalencia de los sindromes linfoproliferativos en la
altura es de 9.24 por 100,000 habitantes.
+. Llsexo femenino es ¢l mds afectado (60%)
3. Se presentan con mayor frecuencia en mayores de 30
afios (86.63%): la edad medida es de 50.3 anos; las persoenas
mayores de 60 anos se alectan en un 30%.
6. Lalocalizacion mas frecuente es abdominal en un 53.84%:
siguen cn frecuencia la localizacion axilar (19.23%),
mediastinal (11.33%).
7. Las manilestaciones clinicas més frecuentes son disminu-
cidn de peso (63.3%). adenopatias y dolor (40%), tumoracion
abdominal y anorevia (33.3%). fiebre 26.7%, palidez 16.6% y
cefalea 13.3%.
8. Se consideran como factores prondsticos la localizacion.
tespuesta al tratamiento, intervalo libre de eniermedad. y los
valores laboratariales de hemoglobina, velocidad de sedimen-
tacion globutar y deshidrogenasa Hetica. La hemoglobina cn
los sindromes linfoproliterativos en altura tiens una media de
13.759 con una desviacion estandar de 3.181. La velocidad de
sedimentacion globular es un faclor del mal pronéstico cuan-
do se halla elevada dos veces el valor normal, Bl valor de |2
deshidrogenasa lictica es de mal prondstico cuando se en-
cuentra dos o més veces ¢l valor normal.
9. Elestadio Il cs el ms (recuente (38.46%). sigucn en fre-
cuencia los estadios 1V (30.76%) y HI (23.07%): correspon-
den a estadios avanzados un 53.83%.

10. Los pacientes con localizacién tumoral mediastinal son
todos diagnosticados en los cstadios 11 y TV,

11. La cnfermedad de Hodgkin representa el 6.7% de los
sindromes linfoproliferativos en altura,

i2. Los linfomas non Hodgkin en altura son predominante-
mente difusos. y el sub-grupo més frecuente comparativa-
mente es el de los linfomas mixtos difusos.

13. EL100% de pacientes que presentan un intervalo libre de
enfermedad corto tienen respuesta pobre al tratamiento: el
92.85% de pacicntes que presentan un intervalo libre de en-
termedad largo son potencialmente curables.
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