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ENFERMEDAD DÉ HODGKIN: ANALISIS DE 25 CASOS

Dra. MONICÁ PATRICIA REVELO, Dra. CATARINA POSADA T., 
Dr. GALO HIDALGO B.

Departamento de Patología Hospital “Eugenio Espejo ” Quito, Ecuador

Resumen

Se realizó un análisis retrospectivo de 25 pacientes con diagnóstico de Enfermedad de Hodg- 
kin, estudiados en el Hospital Eugenio Espejo de Quito durante los años 1978 a 1986.

El tipo histológico más frecuentem ente encontrado fue la variedad M ixta (40°/o), seguido 
por la variedad Esclerosis Nodular (3 6 % ), Predominio Linfocitario (16°/o) y finalm ente la varie­
dad Depleción linfocitaria (8% ) .  La edad promedio al m om ento del diagnóstico fue 20.1 años. 
La m ayor incidencia se encuentra en el grupo de edad com prendido entre 15 y 30 años (4 8 % ) . 
Luego entre 1 y 15 años (40°/o) quedando solo un 12°/o de  casos más allá de 30 años. La pro­
porción hpm bre: mujer, fue de 3:1. (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas 988) )

La Enfermedad de Hodgkin es una de las 
neoplasias más frecuentes en los adultos jóve­
nes, ocurre predom inantem ente en el sexo mas­
culino y se presenta con un  patrón  de distribu­
ción por edad bim odal claram ente definido, 
encontrándose dos picos, el primero entre los 
20 a 35 años y el segundo sobre los 50 años de 
edad. Su presentación clínica es variable, sin 
embargo adenopatías indoloras, fiebre, baja de 
peso y sudoración especialm ente nocturna 
constituyen los signos y síntom as’clínicos bási­
cos. (3, 8, 9, 10, 11, 16, 19, 21, 24).

Esta es una entidad heterogénea con va­
rias formas histopatojógicas, sin embargo el de­
nominador comú n de todas ellas es la presencia 
de la célula de Reed Stemberg, la que es consi­
derada el elem ento esencial para el diagnóstico 
histológico. (3, 5, 18, 17)

En los ú ltim os 20 años, el progreso tera- 
peútico ha perm itido una sobrevida a 5 años de

un 90°/o de los pacientes con Enferm edad de 
Hodgkin en estadios l o  II; y de un 54 a 7 0 %  
en estadios III o IV. (4, 6, 10, 13, 14)

Nuestro propósito al realizar esta inves­
tigación es correlacionar nuestros hallazgos 
clínicos y patológicos con los de la literatura 
médica mundial.

Materiales y  Métodos

Identificación de los casos: la casuística 
incluye a 25 pacientes con diagnóstico de  En­
ferm edad de Hodgkin, observados entre 1978 y 
1986 en el Hospital Eugenio Espejó en los cua­
les se dispuso del estudio histopatológico origi­
nal.

Datos clínicos: para cada paciente se re­
gistraron los siguientes datos: sexo, edad, pro­
cedencia geográfica, signos y síntom as al mo­
m ento del examen clínico inicial.
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Datos de laboratorio: constan resultados 
de hemograma, biopsia medular, estudio radio­
lógico de tó rax  y abdom en, ultrasonido y to- 
mografía com putarizada. Cabe anotar que no 
fue posible obtener esta inform ación en la to ­
talidad de pacientes.

Datos histópatológicos: el diagnóstico fue 
establecido con m uestras de biopsia de ganglios 
linfáticos o m uestras extragánglionares. El qstu* 
dio morfológico fue realizado sobre cortes en 
parafina coloreados con hematoxiliná-eosina en 
el D epartam ento de Patología del hospital.

Se utilizó la clasificación de Lukes-Butler* 
que com prende los siguientes subtipos de Enfer­
medad de Hodgkin: Predominio Linfocitario, 
Esclerosis Nodular, Celularidad Mixta y Deple- 
ción Linfocitaria.

Resultados

De los 25 pacientes estudiados, 19 perte­
necen al sexo masculino y 6 al femenino. La 
proporción hom bre/m ujer fue de .3.1:1.

La edad prom edio al m om ento del diag­
nóstico fue 20.1 años, el rango de edad estuvo 
com prendido entre 3.5 y 72 años. Fig. 1. La 
edad media para el sexo masculino fue 18.31

años y para el femenino 25.83 años. Él 40°/o 
del to ta l de pacientes correspondió al grupo 
de edad de 1 a 14 años, el 48°/o al grupo de 
15 a 30 años y el 1 2 %  al grupo de más de 30 
años. Tabla 1.

El estudio histop ato lógico dem ostró que 
el 4 0 %  de los casos pertenecen á la variedad 
Mixta, el 3 6 %  a la variedad Esclerosis Nodular, 
el 1 6 %  a Predominio Linfocitario y el 8°/o 
a Depleción Linfocitaria. Tabla 2.

El paciente de m ayor edad fue.úna m ujer 
de 72 años quien presentó Enfermedad de Hodg­
kin variedad Esclerosis Nodular, su evolución 
fue favorable y pudo ser controlada hasta cua­
tro  años después del diagnóstico inicial.

De las 5 biopsias medulares prácticadas, 
hubo células de Reed Stemberg en todas ellas.

Se consideró anemia cuando el hem atocri- 
to  era inferior al 4 0 % ; un  7 6 .9 %  de los pa­
cientes se encontraron en esta situación.

Fue manifiesta eosinofilia en el 6 2 %  
de los casos estudiados. *"

En el 7 0 .5 %  hubo elevación de la veloci­
dad de sedimentación.

De los 6 estudios radiológicos prácticados 
la totalidad dem ostró algún dato  patológico; de 
los 3 ultrasonidos realizados, 2 de ellos fueron
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Figura 1.— Distribución de la Enfermedad de H odgkin  según la edad.
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Tabla 1.— Enferm edad1 de H ódgkih 1 9 7 8 1 9 8 6  H.E.E, 
Tipo histológico y  edad eñ años

Tipo histológico 0 a 14 ■15 a 30 •f de 30

Predom. Linfocit. 
Escicro. Nodular 
Celularidad Mixta 
Deplec. Linfocit.

2 ( 80/0) .
4(16o/o)
4 ( 1 6 % )

2 ( 8 % )  
3 (1 2 % )  
6 (2 4 % ) 
3 (1 2 % )

2 ( 8 % )  

1 ( 4 % )

Total 10 (40°/o) 12 (4 8 % ) 3 (1 2 % )

Tabla 2 — Enfermedad de Hodgkin 1978 - 1986 H.E.E  
Tipo histológico y  sexo

Tipo ; Hom bre ,' Mujer H/M Total o/o

Predom. Linfocit. 3 (lóO/o) 1 (1 7 % ) 3:1 ' 4 16
Esclero. Nodular 5 (2 6 % )  r 3 (50°/o) 1.6:1 8 32
Celularidad Mixta 8 (420/0) 2 (3 3 % ) .4:1 10 40
Deplec. Linfocit. 3 (16o/o) 3:1 3 12

Total 19 (lOQO/p) 6 (lOOO/o) 25 100

patológicos; sé realizó un  solo estudio tomográ- Pichincha 6 casos
fico el mismo qüe fue anormal. M anabí 4

Los estudios clínicos revelaron en orden Loja 4
.de frecuencia los siguientes signos y síntom as; Cotopaxi 3

Bolívar 3

A denopatías en 9 6 %  de los casos Tungurahua 2

Fiebre en 5 2 % Los R íos 1 caso

Baja de pesó en 320/0 Imbabura 1

Tos en 2 8 %
Diaforesis en 2 0 % * No se obtuvo el lugar de residencia de 1 pa­

Mialgias en 1 6 % ciente.

Cefalea en 1 6 %
Vómito en 1 2 % Discusión

Disnea en 1 2 %
Disfagiá en 1 2 % En el presenté estudio se han analizado

Estreñim iento en 8 % datos de laboratorio, clínicos y patológicos de
Artralgias en 4 % 25 pacientes diágrtósticadps de Enferm edad de

Ictericia en 4 % Hodgkin, con la intención de determ inar la dis-.

tribución por edad y sexo, la presentación clí- 
Los pacientes estudiados fueron residen- nica y la variedad histológica mas frecuente-

tes de las siguientes provincias del pa ís* : m ente encontradas al m om ento del diagnóstico.
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Hemos observado que en vez del patrón dé dis­
tribución bim odal en cuanto a edad referido 
por la literatua médica, en  nuestro estudio la 
distribución es bastante unifórm e, pues el 88°/o 
de los pacientes oscilan entre 3.5 a 27 años de 
edad y el 12°/o restante está sobre los 30 años 
de edad. (3, 10, 16, 18, 21, 22, 12)

El prom edio de edad en estos pacientes es 
de 20.1 años, 12 años menos qué lo reportado 
en o tras estadísticas mundiales, (3, 16). Se de­
muestra en nuestra casuística que la incidencia 
de este tipo de neoplasia es m ayor en la pobla­
ción juvenil.

La proporción hom bre/m ujer observada 
fue de 3 .1 :1 siendo el sexo masculino el predo­
m inante, lo cual es similar a los hallazgos mun­
diales; pero la proporción es significativamente 
m ayor a la de aquellos (3* 7, 16, 32, 12).

La semiología que caracteriza a la Enfer­
medad de Hodgkin es variable, sin embargo el 
hallazgo de linfadenopatía indolora, signo valio­
so para el diagnóstico de esta entidad se observó 
en 24 de los 25 pacientes investigados. Los sín­
tom as acom pañantes de m ayor relevancia fue­
ron: fiebre (52°/o), baja de peso (32°/o), dia- 
foresis (20°/o), triada que tiene especial signifi­
cado según lo descrito en la Conferencia de Ann 
A rbor de 1971. La ausencia o presencia de estos 
síntom as perm ite clasificar a los pacientes en 
estadios A y B respectivam ente (3, 9, 21, 12). 
De esto deducim os que en nuestra casuística del 
20 al 50°/o de los casos corresponderían al esta­
dio “ B” .

No fue referido prurito 'por ninguno de 
los pacientes dato  que en la actualidad ha perdi­
do la im portancia que anteriorm ente tenía 
como factor de mal pronóstico (8, 9). En cam­
bio es notable que el 62°/o de los pacientes pre­
sentaron eosinofilia.

El Institu to  de Cancerología de EE.UU. 
ha reportado el siguiente porcentaje de distribu­
ción de las variedades histológicas de la Enfer­
medad de Hodgkin: Esclerosis Nodular 35°/o, 
Celularidad Mixta 33°/o, Predominio Linfocita- 

rio l6 ° /o  y Depleción Linfocitaria 16°/o (3). 
Nuestros hallazgos fueron Esclerosis Nodular 
3 6 % , Celularidad Mixta 40°/o, Predominio

Linfocitario l6 ° /o  y Depleción Linfocitaria 
8°/o. Esto dem uestra el predom inio de la Celu­
laridad Mixta en nuestro grupo de pacientes y  
el pequeño número de Depleción Linfocitaria, 
lo que nos explicamos por los siguientes he­
chos: El subtipo histológico al inicio de la en­
ferm edad es el Predominio Linfocitario, con la  
evolución éste se transform a en Esclerosis No­
dular, luego Celularidad M ixta y finalm ente 
Depleción Linfocitaria (3, 16, 19). El prolon­
gado período de tiem po transcurrido entre e l 
inicio d<? los síntom as y el m om ento en que e l 
paciente ácüde al hospital se realiza el diagnós­
tico, determ ina que la enfermedad se encuentre 
en etapas avanzadas, entre nosotros parece que 
el diagnóstico se realiza más tem pranam ente 
que en o tros lugares. En la edad tem prana y en  
el sexo masculino predom inan los subtipos Ce­
lularidad Mixta y Esclerosis Nodular, caracte­
rísticas que concuerdan con lo descrito mun­
dialm ente (3).

La clasificación en estadios patológicos de 
la Enfermedad de Hodgkin según A nn A rbor 
es de gran importancia tan to  para pronóstico 
como para tratam iento  de esta entidad (1, 3, 9). 
Por no contar con inform ación com pleta en 
nuestros pacientes no fue posible realizarla. 
Sin embargo con los datos expuestos tan to  clí­
nicos, de laboratorio y patológicos podem os de­
ducir que aproxim adam ente el 50°/o de  los pa­
cientes. estudiados se encontraba en estadios 
avanzados y por lo tanto  de mal pronóstico , de 
los 5 casos en los que se realizó biopsia m edular 

todas fueron positivas; cuando se encuentra mé­
dula ósea infiltrada estamos frente al estadio IV 
(15,20). Según la clasificación de Correa y 
O’ Conor (2), los pacientes de nuestro estudio 
pertenecerían al patrón I, el que se caracteriza 
por su alta frecuencia en: el sexo masculino, en 
la infancia y predominio de los tipos histológi­
cos Celularidad Mixta y  Esclerosis Nodular. 
Este patrón I ha sido observado especialmente 
en los países en desarrollo. (23)

Los resultados del presente estudio con­
firm an la existencia de variaciones regionales de 
distribución de la Enferm edad de H odgkin en 
cuanto a incidencia, tipos histológicos y ele-
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m entosde  pronóstico (7,23). 
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