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ENFERMEDAD DE HODGKIN : ANALISIS DE 25 CASOS

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

Departamento de Patologia Hospital “Eugenio Espejo” Quito, Ecuador

Resumen

Se realizd un analisis retrospectivo de 25 pacientes con diagndstico de Enfermedad de. Hodg-
kin, estudiados en el Hospital Eﬁgenio Espcjo de Quito durante los afios 1978 a 1986.

El tipo lustologlco mis frecuentemente encontrado fue la variedad Mixta (40%0), seguido
por la variedad Esclerosis Nodular (36%0), Predominio Linfogitario (16%o0) y finalmente la varie- ..
dad Deplecion linfocitaria (8%0). La edad promed:o al momento del diagnostico fue 20.1 afios.
La mayor incidencia se encuentra en e] grupo de edad comprendido entre 15 y 30 afios (48%0).
Luego entre 1 y 15 afios (40%0) quedando solo un 129 de casos mas alli de 30 afios.-La pro-

porcién hpm_bre. mlljel‘, fue de 3:1. (Revista de la Facultad de Ciencias Médicas o

La Enfermedad de Hodgkin es una de las
neoplasias mis frecuentes en los adultos jove-
nes, ocurre predominantemente en el sexo mas-
culino y se presenta con un patron de distribu-
cion por edad bimodal claramente definido,
encontrindose dos picos, ¢l primero entre los
20 a 35 afios y el segundo sobre los 50 afiosde
edad. Su presentacion clinica es variable, sin
embargo adenopatias indoloras, fiebre, baja de
peso y sudoraciéon especialmente nocturna
constituyen los signos y sintomas’ clinicos basi-
cos. (3, 8,9, 10, 11, 16, 19, 21, 24).

Esta es una entidad heterogénea con va-
rias formas histopatolbgicas, sin embargo el de-
nominador comiin de todas ellas es la presencia

de la célula de Reed Stemberg, la que es consi-

derada el elemento esencial para el djagnéstico
histologico. (3, 5, 18, 17)
En los @ltimos 20 afios, el progreso tera-

peiitico ha permitido una sobrevida a 5 afios de

988) )

un 9090 de los pacientes con Enfermedad d.
Hodgkin en estadios I o II; y de un 54 a 70%b0
en estadios Il o 1V. (4, 6, 10, 13, 14)

Nuestro proposito al realizar esta inves-
tigacibn es correlacionar nuestros hallazgos -
clinicos y patolégicos con los de la 11tcratura
médica mundial. . :

Materiales y Métodos

Identificacién de los casos: la casuistica
incluye a 25 pacientes con diagndstico de En-
fermedad de Hodgkin, observados entre 1978 y
1986 en el Hospital Eugenio Espejo en los cua-
les se dispuso del estudio histbpatolégico origi-
~* Datos clinicos: para cada paéicnte se re-
gistraron los siguientes datos: sexo, edad, pro-
cedencia geografica, signos y sintomas al mo-
mento del examen clinico inicial.



Datos de laboratorio: constan resultados
de hemograma, biopsia medular, estudio radio-
logico de térax y abdomen, ultrasonido y to-

mografia computarizada. Cabe anotar que no .

fuc posible obtener ‘esta informacién en la to-
talidad de pacientes.

Datos histopatolégicos: el diagnostico fue -
establecido con muestras de biopsia d¢ ganglios’

linfiticos o muestras extraganglionares. El ¢stu-
dio morfoldgico fue realizado -sobre: cortes: en
parafina color¢ados con hematoxnlmd—eosina en
el Departamento de Patologfa del hospxtal

Se utilizd la clasificicién de Lukes-Butler,
que comprende los siguientes subtipos de Enfer-
medad de Hodgkin: Predominio Linfocitario,
Esclerosis Nodular, Celularidad Mixta y Deple-
cion Linfocitaria.

Resultados -

. pe’ los 25 pac1entcs estudlados, 19 Perte—
necen alsexo misculino y 6 al’ fememno ‘La
proporcibh hombre/mujer fue de 3.1:1.

La edad promedio al momento del diag-
nostico fue 20:1 afios, el rango de edad estuvo
comprendido -entre 3.5y 72 afios. Fig. 1. La
edad media para el sexo masculino fue 18.31

CASOS

de los casos estudiados.
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afios y para el femenino 25.83 afios.. El 40%0
del total de pacientes correspondio al grupo
de edad de 1 a 14 afios, el 48%0 al grupo de
15 a 30 afios y el 120/0 al grupo de mis de 30

“afos. Tabla 1.

El estudio hlStOpatOloglCO demostrd que
el 409/ de los casos pertenecen a la variedad
Mixta, el 3690 a la vatiedad Esclerosis Nodular,
el 16%0 a Predominio Linfocitario y el 8%0
a Deplecién Linfocitaria. Tabla 2.

El pacienite de mayor edad fue una mujer
de 72 afjos quien presentd Enfermedad de Hodg-
kin variedad Esclerosis Nodular, su evolucién
fue favorable y pudo ser controlada hasta cua-
tro afios después del diagnéstico inicial.

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

Se considerd anemia cuando el hematocri-
to era inferior al 400/o; un 76.9% de los pa-

""cientes se encontraron en ésta situaciéon.”

Fue “manifiesta eosmofllla en el 620/0 :
En el 70.5%0 hubo elevacmn de la velocn—
dad de sedimentacion.
De los 6 estudios radiologicos practlcados
la totalidad demostrd algin dato patolbgico; de
los 3 ultrasonidos realizados, 2 de ellos fueron,
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' Figura 1.~ Distribucion de la Enfermedod de Hodgkin segiin lu edad. . -
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"l abla 1.— Enfe' medad de Hodgkm ’978 1986 HE E
: “Tipo hlStOlogl\,O y edad en anos :

- " Tip'o-histolvég.i'co ,' - 0a.14 i5a 3() :4de30-
‘Predom. Linfocit. 2¢8%) | 2 ( 80y |
Esclero. Nodular 4.(16%/0) 3 (12%/0) - 2( 80/0)
Celularidad Mixta 4 (16%/0) 6 (249/0)
Deplec.. Linfocit. - o 3. {12%b0) 1( 40/0)
' Total 10 (40%) | 12 (48%) | 3 (1200) -

Tabla 2.— Enfermedad de Hodgrem 1978 - 1986 H.E.E

Tipo histologico v.sexo -

Ictericia

‘Los pacientes estudiados fueron residen-

en

"4%/0 '

tes de las siguientes provincias del pafs*:"

Tipd . Hombre - Mujer H/M - Total Ofo-
Predom. Linfocit. 3(16%) | 1(17%) 3:1 4 16
Esclero. Nodular 5.(26%0). . 3 {50%/0) 1.6:1 I 32
Celularidad Mixta 8 (429/0) 2 (33%0) 4:1 10 40
| Deplec. Linfocit. 3 (16%0) 3:1 3 12
Total 19 (100%) | 6 (10090) 25 100
patologicos; se realizé un solo estudio tomogra- Pichincha 6 casos
fico el mismo que fue anormal. ‘ Manab{ 4
Los estudios clinicos revelaron en orden  Loja 4
.de frecuencia los siguientes signos y sintomas: Cotopaxi 3
: Bolivar 3
Adenopatias en '960/0 de los casos  1ungurahua 2
Ficbre en 520/0 Los Rios 1 caso
Baja de peso en 3290/o Imbabura 1 ‘
Tos - en 28%/0 | v
Diaforesis en 209/6 * No se obtuvo el lugar de residencia de 1 pa-
Mialgias en 16%/0 ciente.
Cefalea - en 1690 '
Voémito en’ 12075 Discusion
Disnea en 12%/0
Disfagia ‘en 12%/0 En el presente estudio se han anallzado_
EstreAimicnto en 80/o datos de laboratorio, chmcos y patologlcos de
Artralgias " en 407 25 pac1cntes dlagnostlcados de Enfermedad de\.
Hodgkin, con la mtencmn de determmar la dis,

tribucién por edad y sexo la presentacmn cli- .
nica y la variedad hxstologxca mas’ frecuente—
merite encontradas al momento del dlagnostxco
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Hemos observado que en vez del patron de dis-
tribucién bimodal en cuanto a edad referido
por la literatua médica, en nuestro estudio la
distribucion es bastante uniforme, pues ¢l 88%/0
de los pacientes oscilan entre 3.5 a 27 afios de
edad y el 129/0 restante est sobre los 30 aos
de edad. (3, 10, 16, 18, 21, 22, 12)

El promedio de edad en estos pacientes es
de 20.1 afios, 12 afios menos que lo reportado
en otras estadisticas mundiales, (3, 16). Se de-
muestra en nuestra casuistica que la incidencia
de este tipo de neoplasia es mayor en la pobla-
cioén juvenil. C

La proporcion hombre/mujer observada
fue de 3.1:1 siendo el sexo. masculino el predo-
minante, lo cual es similar a los hallazgos mun-
diales; pero la proporcion es significativamente
mayor a la de aquellos (3, 7, 16, 32, 12).

La semiologia que caracteriza a la Enfer-
medad de Hodgkin es variable, sin embargo el

hallazgo de linfadenopatia indolora, signo valio-

" so para ‘el diagndstico de esta entidad se observo
en 24 de los 25 pacientes investigados. Los sin-
tomas acompaifiantes de mayor relevancia fue-
ron: fiebre (529/0), baja de peso (329b), dia-
foresis (200/0), triada que tiene especial signifi-
cado segin lo descrito en la Conferencia de Ann
Arbor de 1971. La ausencia o presencia de estos
sintomas permite clasificar a los pacientes en
estadios A y B respectivamente (3, 9, 21, 12).
De esto deducimos que en nuestra casuistica del
20 al 509/ de los casos corresponderian al esta-
dio “B”.

No fue referido prurito ‘por ninguno de
los pacientes dato que en la actualidad ha perdi-
do la importancia que anteriormente tenia
como factor de mal pronostico (8, 9). En cam-
bio es notable que el 6290 de los pacientes pre-
‘sentaron eosinofilia.

" El Instituto de Cancerologia de EE.UU.
ha reportado el siguiente porcentaje de distribu-

“cion de las variedades histologicas de la Enfer-
medad de Hodgkin: Esclerosis Nodular 35%,
.Celularidad Mixta 330, Predominio Linfocita-
rio 160/ y Deplecién Linfocitaria 1690 (3).
‘Nuestros hallazgos fueron Esclerosis Nodular
369/0, Celularidad Mixta 40%/0, Predominio
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Linfocitario 169/ 'y Deplecion Linfocitaria
89%/0. Esto demuestra el predominio de la Celu-
laridad Mixta en nuestro grupo de pacientes y
el pequefio niimero de Deplecion Linfocitaria,
lo que nos explicamos por los siguientes he-
chos: El subtipo histoldgico al inicio de la en-
fermedad es el Predominio Linfocitario, con la
evolucién éste se transforma en Esclerosis No-
dular, luego Celularidad Mixta y finalmente
Deplecion Linfocitaria (3, 16, 19). El prolon-
gado periodo de tiempo transcurrido - entre el
inicio d¢ los sintomas y ¢l momento en que el
paciente acude al hospital se realiza el diagnds-
tico, detérmina que la enfermedad se encuentre
en etapas avanzadas, entre nosotros parece que
el diagnbstico se realiza mis tempranamente
que en otros lugares. En la edad temprana y en
el sexo masculino predominan los subtipos Ce-
lularidad Mixta y Esclerosis Nodular, caracte-
risticas que concuerdan con lo descrito mun-
dialmente (3). '

La clasificacidn en estadios patoldgicos de
la Enfermedad de Hodgkin seglin Ann Arbor
es de gran importancia tanto para prondstico
como para tratamiento de esta entidad (1, 3, 9).
Por no contar con informacidn completa en
nuestros pacientes no fue posible realizarla.
Sin embargo con los datos expuestos tanto cli-
nicos, de laboratorio y patologicos podemos de-
ducir que aproximadamente el 5090 de los pa-
cientes. eéstudiados se encontraba .en estadios
avanzados y por lo tanto de mal prondstico,de
los 5 casos en los que se realizd biopsia medular
todas fueron positivas; cuando se encuentra mé-
dula 6sea infiltrada estamos frente al estadio IV
(15,20). Segin la clasificacion de Correa y
O’ Conor (2), los pacientes de nuestro estudio
pertenecerfan al patrén I, el que se caracteriza
por su alta frecuencia en: el sexo masculino, en
la infancia y predominio de los tipos histologi-
cos Celularidad Mixta y Esclerosis Nodular.
Este patrén 1 ha sido observado especialmente
en los paises en desarrollo. (23)

Los resultados del presente estudio con-
firman la existencia de variaciones regionales de
distribucién de la Enfermedad de Hodgkin en
cuanto a incidencia, tipos histologicos y cle-
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mentos de prondstico (7,23).
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