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RESUMEN

Introduccién: Los linfomas de Hodgkin y no Hodgkin son neoplasias malignas derivadas de los
componentes celulares del sistema inmune, en particular, de los linfocitos y de sus precursores.
Constituyen un grupo muy heterogéneo con amplias diferencias clinicobioldgicas, prondsticas y
terapéuticas.

Objetivo: Caracterizar algunas variables clinico - epidemioldgicas en los linfomas.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y longitudinal entre enero de 2006 y diciembre de 2010
que incluy6 a todos los pacientes adultos atendidos en los hospitales Celestino Hernandez Robau y
Arnaldo Milian Castro, en Santa Clara, Villa Clara.

Resultados: Se evaluaron 388 pacientes, con un predominio de edades mayores de 40 afios, del
sexo masculino y color de la piel blanca. El linfoma no Hodgkin tuvo mayor frecuencia; los factores
de riesgo que predominaron fueron pertenecer al sexo masculino y la presencia del virus de
Epstein-Barr. En las tres cuartas partes de los pacientes, la localizacion principal fue ganglionar. De
las variedades histoldgicas del linfoma de Hodgkin la mas frecuente fue la esclerosis nodular,
mientras que para los linfomas no Hodgkin, fue el folicular. El estadio con mayor nimero de
pacientes fue el lll-b para ambos tipos de linfomas. La tercera parte de los pacientes fallecieron; el
mayor nimero correspondié a los linfomas no Hodgkin.

Conclusién: Los linfomas tienen una alta morbilidad y mortalidad en los adultos de la provincia de
Villa Clara.

13

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820



Medicent Electron. 2015 ene.-mar.;19(1)

DeCS: linfoma/epidemiologia, diagnostico clinico.

ABSTRACT

Introduction: Hodgkin and non-Hodgkin lymphomas are considered malignant neoplasms derived
from cellular components of the immune system, in particular, of the lymphocytes and their
precursors. They constitute a very heterogeneous group with broad clinical and biological,
prognostic and therapeutic differences.

Objective: To characterize some clinical and epidemiological variables in lymphomas.

Methods: A descriptive and longitudinal study was carried out from January, 2006 to December,
2010, which included all adult patients who were attended at «Dr. Celestino Hernandez Robau» and
«Arnaldo Milian Castro» Hospitals, in Santa Clara, Villa Clara.

Results: A number of 388 patients were evaluated, with a predominance of white male, aged over
40. Non-Hodgkin lymphoma was the most frequent; male sex and the presence of Epstein-Barr
virus were identified as predominant risk factors. The main localization of lymphomas was
ganglionated in the three- quarter parts of patients. Nodular sclerosing was the most frequent
histological variety of Hodgkin lymphomas, while for non-Hodgkin lymphomas it was follicular. The
higher number of patients had Ill-b stage for both types of lymphomas. The third part of patients
died; the higher number corresponded to non-Hodgkin lymphomas.

Conclusion: Lymphomas has a high morbidity and mortality in adults from Villa Clara province.

DeCS: lymphoma/epidemiology, clinical diagnosis.

INTRODUCCION

Los linfomas son neoplasias que se forman a partir de estructuras linfaticas, representan el 5 % de
la incidencia del cancer y aproximadamente el 4 % de todas las muertes por enfermedades
malignas. La incidencia de linfoma ha aumentado espectacularmente en la Ultima mitad del siglo
XX. Este aumento ha afectado a ambos sexos, a todos los grupos de edades y se ha producido en
la mayoria de las variedades histicas.'?

Se dividen en: linfoma de Hodgkin (LH) cuya proliferacién celular es de origen netamente
ganglionar y posee una estructura histopatoldgica caracteristica, y en los llamados linfomas no
Hodgkin (LNH), que tienen una gran inclinacion a la diseminacion a sitios extranodales.?

En Cuba, se informan més de 20 mil nuevos casos de cancer anualmente, de los cuales, los LH
representaron el 1,2 % en el afio 2009, y los LNH el 3,6 %, mientras que en el 2010 significaron el
0,3 %y 0,8 %, respectivamente.*®

Desde el punto de vista practico, en este grupo de tumores, no solo es imprescindible un
diagndstico preciso, también es de vital importancia determinar la existencia o no de sintomas
generales y precisar la extension de la enfermedad (estadiacion) para aplicar un tratamiento
racional.®”

Los estadios se establecen por la clasificacién de Ann Arbor, modificada por Cotswold,? que incluye
los estadios I, II, 1ll, IV y A o B, de acuerdo con la afectacion tumoral y la existencia o la ausencia
de sintomas, como son la pérdida de peso mayor del 10 % del peso corporal en menos de seis
meses, fiebre inexplicable de 38°C o superior y sudoracién nocturna.

Tomando en consideracion la presentacion relativamente frecuente de la enfermedad,
fundamentalmente en pacientes entre la cuarta y quinta décadas de la vida, y analizando que la
evolucién y el tratamiento dependen del diagnéstico rapido y eficaz, se decide la realizacién de
esta investigacion, con el objetivo de caracterizar algunas variables clinico-epidemiolégicas de los
linfomas, en los pacientes adultos diagnosticados en la provincia de Villa Clara.
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METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y longitudinal entre enero de 2006 y diciembre de 2010,
con todos los pacientes diagnosticados con linfomas de Hodgkin y no Hodgkin que se encuentran
en la base de datos del Registro Nacional de Cancer de Villa Clara y que incluye los hospitales
«Dr. Celestino Herndndez Robau» y «Arnaldo Milian Castro» de dicha provincia, lo que constituye
el universo de estudio: 388 casos, que fueron estudiados en su totalidad. Se tomé la base de datos
del Registro Provincial de Mortalidad, teniendo en cuenta las 129 defunciones por linfomas, y se
revisaron las historias clinicas de todos los pacientes.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, estadios de la enfermedad segun la clasificacién de
Ann Arbor, modificada por Cotswold,? variedad histoldgica, asi como estado del paciente al finalizar
el estudio.

Los datos registrados fueron llevados a un fichero utilizando el paquete estadistico SPSS, version
15,0. Dicho paquete permitié crear tablas y graficos con la finalidad de establecer las relaciones
entre las variables, para demostrar los objetivos trazados en el trabajo. Se determiné la edad media
y su desviacion estandar, como medida de variabilidad de los datos respecto a su media, teniendo
en cuenta el sexo de los pacientes estudiados. Se calcul6 la tasa de letalidad por linfomas (nimero
de casos fallecidos por linfomas en el periodo de estudio / total de pacientes notificados con
linfomas en dicho periodo y &rea geografica x 100). Asimismo, se calculd la razén de masculinidad
(niimero de hombres dividido entre el nUmero de mujeres).

Se aplico la prueba de Ji al cuadrado segun la hipétesis de homogeneidad. Se trabaj6é con una
confiabilidad del 95 %.

RESULTADOS

El andlisis parte del estudio de 388 pacientes a los que se les realiz6 el diagndéstico de linfoma; de
ellos, 96 fueron LH y 292 LNH.

Existio6 predominio del sexo masculino: 218 pacientes (56,2 %), mientras que al femenino
correspondieron 170 casos, lo que represent6 un 43,8 % (Tabla 1). La razdén de masculinidad fue
de 1,28 hombres por cada mujer. Los grupos de edades mas frecuentes fueron los mayores de 60
afios, con un total de 177 (45,8 %), seguidos del grupo de 41 a 60 afios con 107 casos para un
27,6 %. Se puede afirmar que el 73,2 % de los pacientes notificados con linfomas tienen mas de 40
afios, y que como promedio general tiene 54,3 afios, con una variabilidad de 21 afios.

Tabla 1. Pacientes segln edad y sexo. Villa Clara. Ailos 2006-2010.

Masculino Femenino Total

Edades No. % No. % No. %
Menos de 20 20 5,2 9 2,3 29 7,5
20 - 40 46 11,9 29 7,5 75 19,3
41 - 60 64 16,5 43 11,1 107 27,6
Mas de 60 88 22,7 89 22,9 177 45,6
Total 218 56,2 170 43,8 388 100,0
Media = D.E. 51,7+21,7 57,7+ 19,7 54,3+21,0

Razo6n de Masculinidad =218 /170 = 1,28
Fuente: Registro Provincial de Cancer.

En la Figura 1, se observa que los LNH fueron mucho mas frecuentes: 292 pacientes (75,3 %), en
comparacion con los LH: 96 casos (24,7 %).
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Figura 1. Linfomas reportados segun tipo.
Fuente: Registro Provincial de Cancerl
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Con relacion al estadiamiento, atendiendo al tipo de linfoma (Tabla 2), se comprobé que el estadio
con mayor numero de pacientes fue el lllb, con 49 LH (51 %) y 145 LNH (49,7 %). Le siguio, en
orden descendente, el estadio Ill a con 27 casos (28,1 %) y con 83 (28,4 %), respectivamente. Mas

del 50 % de todos los pacientes se encontraban entre el estadio llla y Ilib.

Estadio Linfoma Hodgkin
No. %
I 0 -
Ila 11 11,5
II'b 1 1,0
Ira 27 28,1
b 49 51,0
vV 8 8,4
Total 96 100,0

Tabla 2. Estadiamiento de los casos estudiados.

Linfoma no Hodgkin

No. %
5 1,7
29 9,9
4 1,4
83 28,4
145 49,7
26 8,9
292 100,0

Fuente: Historias clinicas

No.

40

110
194
34
388

Total
%
1,3
10,3
1,3
28,3
50,0
8,8
100,0

En la Tabla 3 se observa que de los 96 pacientes con LH, fallecieron 23 (letalidad 23,9 %) y de los
292 pacientes con LNH 141 (letalidad 48,3 %), lo que evidencia mas del doble de letalidad entre
estos Ultimos, que representaron ademas el 86 % del total de fallecidos. El nimero de fallecidos
por LNH fue significativamente superior al de LH al final del estudio (p < 0,01).
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Tabla 3. Estado de los pacientes al final del estudio segun tipo de linfoma.

Vivos Fallecidos Total
Tipo de linfoma No. % No. % No. %
Linfoma de Hodgkin 73 34,1 23 14,0 96 24,7
Linfoma no Hodgkin 151 65,9 141 86,0 292 75,3
Total 229 57,7 164 42,3 388 100,0

X?= 17,52 p = 0,000
Fuente: Registro Provincial de Mortalidad.

En la Figura 2, se muestra que aunque la incidencia por afio se mantiene relativamente estable, la
tendencia de la letalidad es a aumentar. En el afio 2007 se present6 el mayor nimero de pacientes
(88 con 38 fallecidos); sin embargo, la letalidad en los afios 2009 y 2010 fue mayor.

Casos
100 50,00
88 - 45,00
80 - LE - 40,00
80 !
//&@ 4000
60 - 68 - 30,00
- 25,00 o Total de Casos
40 1 38 33 35 20,00 Fallecidos
27 |
15,00 "
31 Letalidad
20 - 10,00
L 500 Lineal (Letalidad)
0 0,00
2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Afios

Figura 2.Total de casos y fallecidos por linfoma. Villa Clara (2006-2010).
Fuente: Registro Provincial de Cancer.

En esta investigacion, la tasa de letalidad por linfoma en el periodo estudiado fue de 42,3 fallecidos
por cada 100 enfermos. Teniendo en cuenta que la esperanza de vida en Cuba para ambos sexos
es de 78 afios, se dejaron de vivir un total de 1 376 afios y como promedio, dejaron de vivir 10,7
afos, a pesar de que las edades predominantes fueron los mayores de 60 afos.

DISCUSION

La incidencia de los linfomas varia mucho entre los diferentes paises, y algunos autores consideran
que se incrementa cuando se asocian a situaciones de inmunodeficiencia, como sida, trasplantes,
entre otras.”>'°

En la literatura revisada, se encontré que todos los linfomas son generalmente mas comunes en
hombres que en mujeres,*” lo que concuerda con los resultados de este estudio y de
investigaciones foraneas, como la realizada en Perl en un centro de especialidades
oncohematoldgicas, que tuvo una relaciéon de 1,5 hombres Eor cada mujer," y en Chile, en un
grupo de 682 enfermos, la razén fue de 1,27:1.** Roman E,’ en su revision, sefiala un rango de
1.8: 1 a 1.6: 1 en Africa y Asia; mientras que el rango es de 1.2:1 y 1.1:1 en Norteamérica y
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Europa, respectivamente. Un estudio anterior, en esta provincia, hizo un analisis de 74 pacientes
con LH en 10 afios y evidencié una relacién masculino- femenino de 2,08:1."

Los LNH tienen incidencia creciente con la edad, y los de Hodgkin una distribucion bimodal, con un
pico en jévenes y otro después de los 50 afios. Sin embargo, los picos de maxima incidencia
dependen en parte de la estructura de las piramides de poblacion de cada pais, a expensas de
diferencias en la frecuencia de los distintos tipos histolégicos.z'14

En un estudio peruano,™ la edad promedio de presentacion de todos los linfomas fue de 44,7 afios,
pacientes mas jévenes a los encontrados en este trabajo.

Cabrera y colaboradores,*” en una investigacion realizada en Chile, encontraron que la edad media
de las mujeres fue de 35,7 afios y la de los hombres, 38,2 afios; las primeras, significativamente
mas jévenes (p < 0,037); la distribucion de edades esbozé una curva bimodal con un leve aumento
de pacientes entre 60 y 70 afios.

Los linfomas no Hodgkin son mas frecuentes que los linfoma de Hodgkin; estos ultimos solo
representaron el 15 % del total. En el 2008, se diagnosticaron mas de 12 millones de nuevos casos
de cancer en el mundo; las hemopatias malignas representaron el 7,5 % de cancer en hombres y
el 6,4 % en mujeres; en ambos sexos, los linfomas fueron aproximadamente la mitad de las
neoplasias hematoldgicas; en el sexo masculino, los LNH el 3 % y el LH el 0,8 %, mientras que en
el femenino fueron el 2,6 %y el 0,4 %, respectivamente.™* ™’

Datos de linfomas malignos durante un quinquenio en Santiago de Cuba mostraron que de los 131
pacientes con cancer, en 64,9 % se diagnosticaron LNH."®

La evaluacion de la extension y distribucion de la enfermedad tiene importantes implicaciones
terapéuticas. En muchos casos, la intensidad de la quimioterapia y la decision de irradiar o no,
dependeran del estadio clinico. Los estadios de Ann Arbor (modificados por Cotswold) permiten
separar los estadios iniciales de los avanzados; de ahi la significacion prondstica desfavorable que
tienen los estadios Il y IV frente a los 1y 11.5"°

Pilleux y colaboradores,®® en su investigacion sobre la supervivencia de LNH en un hospital
chileno, constatan que la mayoria de los pacientes se encontraban en etapas avanzadas (lll y 1V),
con un 76,8 % del total, lo que coincide con los resultados de este estudio.

En el estudio de Cabrera y colaboradores,'” también predominaron las etapas clinicas Il y III,
resultados similares al de esta investigacion, donde queda demostrado que hay diagndsticos
tardios en etapas mas avanzadas, principalmente Il b, lo cual empeora el pronéstico y hace mas
costoso y dificil el tratamiento.

En una cohorte de pacientes con LNH adultos en Chile, en relacion con la estadificacién de Ann
Arbor, el 23,2 % se encontraban en etapas localizadas (I y Il) y el 76,8 % en etapas avanzadas (llI
y IV) al momento del diagnéstico,” resultados que también son similares a los de este estudio.
Existen datos del comportamiento epidemiolégico de los linfomas a nivel mundial en los uUltimos
afios, que demuestran que ha aumentado su incidencia y su mortalidad.??

La sobrevida varia entre los diferentes subtipos histolégicos y se relaciona directamente con la
extension de la enfermedad al realizar el diagnostico; la respuesta a la terapéutica inicial y a los
cinco afios. En los linfomas no Hodgkin, la sobrevida a los cinco afios es del 50 %.?

Un estudio cooperativo que incluye un gran nimero de pacientes tratados en diferentes hospitales
publicos de todo Chile* demuestra que existen diferencias epidemiolégicas con otros paises
occidentales y que se ha logrado sobrevida prolongada, y probablemente curacién, en mas de la
mitad de los pacientes tratados con linfoma de Hodgkin, cifra inferior a la de paises desarrollados.
El prondstico de los linfomas depende de muiltiples factores, y los mas relevantes son: etapa, tipo
histolégico e indices prondsticos, y el hecho de que sean tumores con incidencia relativamente
elevada en personas jévenes (edad media de incidencia entre cuarta X quinta décadas de la vida)
hace que su impacto, en cuanto a afios de vida perdidos, sea mayor.z'2

En este estudio, se constatd que las caracteristicas de los pacientes con linfoma atendidos en el
Hospital «Dr. Celestino Hernandez Robau» son similares a las mostradas en la literatura mundial.
La mayoria de los pacientes tenian un estadio avanzado al momento del diagndstico y se constat6
una elevada letalidad, principalmente en los LNH, por lo que se recomienda realizar estudios mas
profundos que pudieran contribuir a establecer pautas que permitan la realizacion de un
diagndstico precoz.
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