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INTRODUCCION

Entre los procesos malignos que afectan al ser humano, los
linfomas son probablemente los desérdenes proliferativos menos
entendidos en la medicina. Este tema en los altimos afios ha sido
motivo de intensos estudios, surgiendo como consecuencia de
ello numerosas controversias. En 1893 Kundrat, hizo la
descripcion original de estas neoplasias, proporcionando el
término de linfosarcomas para distinguir los procesos
proliferativos primarios del tejido linfoide de las leucemias, las
cuales considerd como cuadros distintos (2) (27). Sin embargo
los problemas han continuado principalmente en lo que se
refiere al origen de los tipos celulares constituyentes de los
mismos y la interrelacion que existe entre los linfomas y las
leucemias,

No es facil hacer una definicion clara y precisa sobre 1o que
es un linfoma, pero en general podemos decir que los linfomas
son proliferaciones neoplasicas derivadas del tejido linforreticular
¥y que compromete primariamente los ganglios linfaticos y en
general el tejido linforreticular del organismo (2). Estos
padecimientos estan caracterizados por crecimiento progresivo y
no doloroso del tejido linfoide. La linfadenopatia es un hecho
caracteristico y también se observa esplenomegalia a menudo; en
muchas ocasiones y a veces como sintomas tardios, se observan
caquexia, anemia y fiebre (27). Desde el punto de vista clinico
los linfomas presentan una distribucion limitada o irregular y al
mismo tiempo localizada en una regidon anatomica Gnica
formando masa, pero cuando se diseminan hay compromiso del
bazo, del higado, de la médula osea y un cuadro nodular que
puede abarcar todo el cuerpo. Por el contrario las leucemias, que
se originan tanto del tejido hematopoyético v de los elementos
linfoides presentan por consiguiente un compromiso difuso y
uniforme de la médula 6sea en los estados tempranos, pero al
igual que en los linfomas las leucemias también se diseminan al
bazo, higado y ganglios linfaticos, los cuales ataca en una fcrma
difusa y uniforme (2).

El proceso basico por el cual se produce este tipo de
neoplasia en realidad no se conoce bien, aunque como dijimos al
principio los linfomas se consideran neoplasias del sistema



linforreticular y no se conoce la naturaleza de la alteracion |

neoplasica linfopoyética del sistema linfoide timico o de bursa
dependiente, Aisemberg (1), Good y Finstand (14). Por otro
lado existen proliferaciones anormales del tejido linfoide que no
se consideran como malignos, pero, una neoplasia linfoide
francamente benigna no se ha demostrado que exista (24).

Como hemos visto, se cree que los linfomas se originan
primariamente en los ganglios linfaticos, sin embargo, existen
otros sitios tales como el estomago, circulo de Waldayer, efc., en
donde existe un sistema linforreticular y a veces puede ser el
sitio de una lesion primaria, observindose en la mayor parte de
los casos asociacion con compromiso de un ganglio linfatico
regional. Cuando el neoplasma ya se encuentra en esta etapa, es
muy dificil afirmar si era de origen unlcentnco o multicéntrico

(2).

Sobre el origen de los linfomas, de foliculos linfoides
hiperplasicos han habido grandes discusiones, que no han dado
en realidad un resultado claro, pero gue de acuerdo al concepto
de nodular de Rappaport, Rappaport y Colaboradores 1956
(238), los linfomas o las células del linfoma tienden a agregarse en
nodulos que recuerdan foliculos, pero esto no quiere decir que
derivan de ellos.

La causa del desorden no se conoce, aunque como en las
leucemias hay en algunos tipos evidencia de una etiologia viral,
que se han confirmado por estudios derivados de experiencias en
animales, como por ejemplo en el .tumor de Burkitt o linfoma
tipo Burkitt, originalmente observado en el Africa Central,
Burkitt (6), y que ahora generalmente se acepta que tiene una
distribucion mundial (20). También se ha planteado dentro de la
etiologia viral, la posibilidad de que sean producidos por un
virus tipo Herpes atipico, debide al caracter ubicuitoso del virus

(5), (6)-

English informa de un paciente que inicid cuadro de
Mononucleosis Infecciosa y después desarrolld Enfermedad de
Hodgkin. El titulo de Epstein Barr Virus (EBV) con la técnica
de Henle fue 1/640 y después del tratamiento con 950 rads atn
era de 1/640. En los padres la titulacion para el mismo virus fue
madre de 1/160 y padre 1/640 (10).

Greenwood ha demostrado que hay cierta disminucion de la
autoinmunidad a las enfermedades en roedores cepa NZB y
(NZB x NZW)F1, ratones hibridos cuando se infectan por
plasmodium berghel y éstos son mas susceptibles a desarrollar
linfoma tipo Burkitt producido experimentalmente. Ha
observado también que cuando los nifios se han infectado por
plasmodium falciparum se desarrollan mas frecuentemente las
enfermedades bacterianas, probablemente relacionado con el
desarrollo de una deficiencia inmunologica similar a la observada
en ratones infectados por plasmodium berghei. Sin embargo en
la serie de este autor no se observd ningin linfoma tipe burkitt
en los nifios (15).

O’Conor.z en 1961 especuld sobre la accion de algunos
parasitos sobre el sistema reticulo endotelial, con un dafio
maligno subsecuente. Edington y colaboradores en 1963
concluyeron en que la incidencia relativamente alta de tumores
en el sistema reticulo endotelial en Africa Central podria estar
relacionada con una malaria estable o endémica frecuente en la
poblacion. Dalldorf y colaboradores en 1964 comentaron sobre
Ia relacion de los linfomas africanos y las afecciones por malaria.
Burkitt en 1969 volvid a hacer estudios en relacion con la
malaria vy el linfoma tipo Burkitt, haciendo énfasis de la
asociacion estrecha entre ambas entidades clinicas en 4reas
endémicas y subendémicas. Jerusalem en 1969 demostrd que en
ratones repetidamente infectados con plasmodium berghei
desarrollan un linfoma maligno no leucémico similar al tumor de
Burkitt (7).

Stewart en 1970 concluye que el linfoma de Burkitt
probablemente desaparecera cuando se erradique la malaria (26).

A pesar de los conocimientos recientes acerca de las
neoplasias producidas por virus en  animales, no hay
demostracion patente de tumores por virus en el ser humano, a
menos que se de caracter de tumor a la verruga de baja estirpe y
a la hiperplasia epidérmica llamada molusco contagioso.
Descubrir particulas por el microscopio electronico, que no se
esperaban en las células tumorales malignas no comprueba el
caracter virdsico de la neoplasia. Como minimo debe aislarse,
identificarse y transmitirse el virus para satisfacer los postulados .
de Koch. Cierto nimero de virus "'“pasajerosc:,: cgHe
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indiscutiblemente se observan en células tumorales, no guardan
relacion con la produccidén de tumores (24).

Los linfomas se observan en todo el mundo y no respetan
raza, edad, sexo, las condiciones sociales, asi como también la
ocupacion parece no tener ninguna influeneia en el desarrolio de
los mismos (5), (19), (28).

En Guatemala, existen dos trabajos previos sobre estas
neoplasias De Ledn Galvez en 1965 reporto sobre la incidencia
de los linfomas en el Hospital General San Juan de Dios (8), v
Samayoa Perdomo en 1967 inform6 de manera general sobre los
mismos al hacer un estudio sobre neoplasias en la sala de
Oncologia seccidon B del Hospital General San Juan de Dios (25).

La poblacion aqui estudiada la encontramos residiendo en
un area marcada dentro de los siguientes limites promedio:
Temperatura minima anual 17.2 oC., Precipitacion Pluvial anual
2106.2 milimetros y una altitud que varia de 1 a 2398 metros
sobre el nivel del mar (16) (17).

El presente trabajo tiene como objetivo fundamental
actualizar el conocimiento sobre los linfomas en el Hospital
General San Juan de Dios, y eh esta forma acrecentar y conocer
la incidencia de estas neoplasias en Guatemala,

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente trabajo se revisaron los
protocolos de los especimenes quirtrgicos del laboratorio de
Anatomia Patologica “Dr. Carlos Martinez Durdn” y las
Historias Clinicas de los pacientes a los cuales se les hizo
diagnostico confirmado de neoplasia del tejido reticulo
endotelial. Dicha revision se efectuo en el Hospital General “San
dJuan de Dios” de Guatemala, desde el 1o. de enero de 1962 al
31 de diciembre de 1972 habiéndose encontrado 186 casos, de
los cuales en el presente estudio se analizaran (nicamente 53
casos, debido a que en el resto las secciones histologicas o bien

las historias clinicas no se encontraron, ademas algunos de estos
casos pertenecian a los hospitales departamentales, los cuales
fueron eliminados debido a las razones anteriormente expuestas.

En cada caso en particular se investigaron varios parametros
que se analizaran posteriormente.

RESULTADOS

Los 53 casos de neoplasias del sistema reticulo endotelial
de nuestra serie fueron divididos de acuerdo con Rappaport (23)
y Lukes (21) en dos grupos: Linfanas ¥ _Enfermedad de
Hodgkin. En 41 casos se hizo diagnostico c‘le linfoma y en 12
casos diagnostico de Enfermedad -de Hodgkin, y cada caso en
particular fue clasificado de acuerdo con las variantes
histologicas de las neoplasias respectivas.

Los resultados se presentaran por separado para cada uno
de estos grupos de neoplasias en ciertos parametros y en
conjunto para otros,

El cuadro No. 1 nos demuestra la frecuencia de los casos dﬂe
linfomas y enfermedad de Hodgkin observados en nu.est}ﬂa serie
de 1962 a 1972; observandose para los linfomas una distribucion
casi constante de los afios 1963a 1967, con dos picqs en 1969 y
1971. Refiriéndonos a la enfermedad de Hodgkin el mayor
nimero de casos se encontrd en los afios 1968 y 1969 y el
mehor nimero en 1970. En los afios 1962, 1963, 1964, 196}6 y
1967 aparentemente no hubo casos pero como ya se menciono
aproximadamente un 72 ofo de los mismos fue descartado por
no haber informacion al respecto.

Los cuadros No. 2 y 3 ilustran la edad, sexo y grupo étnico
de nuestros pacientes. En el grupo de los linfoma§ la mayor
frecuencia la encontramos en el grupo de la raza ladl’na con 35
casos (85.36 ofo), mientras que la raza indfgfena unicamente
presenta 6 casos (14.63 ofo). El sexo masculino fue e} mis
afectado con 29 casos (70.73 o/o), mientras que el femenino lo



fue con 12 casos (29.27 ofo). La edad més afectada estuvo
comprendida entre el grupo de 45-64 afios con 18 casos (43.90
ofo) v la edad de 5-9 afios fue la menos afectada con 1 caso
(2.44 ofo). En el grupo con enfermedad de Hodgkin la mayor
frecuencia la encontramos en el grupo de la raza ladina con 11
casos (91.67 ofo) y la raza indigena Umicamente con 1 caso
(8.33 of0). El sexo masculino fue el mas afectado con 10 casos
(83.33 ofo), mientras que el femenino lo fue con 2 casos. (16.67
0/0). La edad mas afectada fue de 0-9 afios con 5 casos (41.66
ofo) y el grupo de 15-44 afios con 5 casos (41.66 o/o). Las
razones por las que los grupos etarios en nuestra serie fueron
divididos en la forma que se expone son: Comodidad, menor
nimero de grupos; agrupacién en infantes, pre-escolares,
(e;%c;lares, edad reproductiva y productiva, adultos y ancianos

El cuadro No. 4 ilustra la ocupacion de nuestros pacientes.
Que se dedicaban a oficios domeésticos 12 casos (22.64 ofo),
perteneciendo al sexo femenino 11 casos (20.75 o/o) y al sexo
masculino 1 caso. (1.88 o/0); le sigue con 11 casos {20.75 0/0)
los que se dedicaban a la agricultura, todos pertenecientes al
sex0 masculino. El grupo de pre-escolares con 11 casos (20.75
0/0); los grupos de jornaleros y artesanos con 4 casos (7.556 0/0)
respectivamente, todos del sexo masculino. El grupo menos
afectado fue el de estudiantes a nivel primario con 3 casos (5.66
ofo); ademas se efectud un grupo denominado otros, en el cual
se colocaron todos aquellos casos que tenian una ocupacion
diferente a las mencionadas con anterioridad, componiéndolo un
total de 8 casos (15.09 o/o).

El cuadro No. 5 se refiere a ambos grupos de neoplasias y
nos presenta el numero de casos segin el origen y residencia,
aunque en esta {ltima no fue posible determinar con exactitud
el tiempo de estancia en el lugar; encontrando que 16 casos
(30.19 o/o0) eran originarios del departamento de Guatemala. Asi
mismo el mayor nimero de casos 28 (52.83 ojo) tenian
domicilio en el departamento de Guatemala. En el resto de los
casos su lugar de origen y residencia estaba distribuido en los
restantes departamentos de la Replblica. Se hace notar que 3
casos (5.66 ofo) eran de origen extranjero, 2 salvadorefios y 1
mejicano, con residencia en los departamentos de Retalhuleu,
Guatemala y San Marcos respectivamente.
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En los cuadros No. 6 y 7 presentamos la localizacion
anatomica del signo masa palpable, motivo principal por io que
consultaron todos los pacientes. En unos casos los neoplasmas
fueron unicéntricos y en otros multicéntricos, siendo la region
cervical la mas frecuente afectada con 26 casos (49.06 o/o),
siguiéndole la abdominal con 9 casos (16.98 ofo), inguinal con 8
casos (15.09 ojo), multiple general con 8 casos {15.09 o/c), en
quinto lugar region submaxilar con 6 casos (11.32 o/o), en sexto

tugar region axijlar - con 5 casos (9.43 ofo), en séptimo lugar -

parpado superior izquierdo con 2 casos (3.77 0/o).

El tiempo de evolucion de aparecimiento de masa fumoral
fue vartable; el mayor nGmero de casos 24 (45.28 o/o)
manifestaron haber notado aparecimiento de masa dentro de los
dos meses anteriores a su consulta. En el mismo cuadro podemos
notar que el mayor tiempo de presentar la tumoracion fue de 24
meses en 8 casos (15.09 ofo) ¥ el menor tiempo fue de menos
de 1 mes con 7 casos {13.21 ofo). Los pacientes que consultaron
tardiamente al hospital lo hicieron por varias razones: a) el
proceso neoplasico debido a un examen clinico, tuvo
tratamiento médico por proceso infeceioso o tuberculoso; b) que
dada la idiosincrasia de nuestros pacientes, éstos no le prestaron
mayor atencion a la tumoracion; ¢) situacion econdmica precaria
para poder movilizarse de su lugar de residencia. Cuadro No. 8.

Ademais de la tumoracién, el dolor a nivel de ésta fue el
sintoma predominante en 42 casos (79.24 o/o), siguiendo la
fiebre con 32 casos (60.37 ofo), disfagia por compresion
esofagica con 18 casos (33.96 o/0), disnea con 18 casos (33.96
ojo), tos con 18 casos (33.96 ofo) y otros sintomas no
relacionados como artritis en 8 casos {15.09 o/o). El cuadro No.
9 resume los sintomas pringipales de nuestra serie.

Entre los signos la perdida de peso fue el mas notoiio ¥
caracteristico en 32 casos (60.37 o/0), luego la hepatomegalia en
13 casos (24,53 o0/0), esplenomegalia en 12 casos (22.64 v/fo),
masa abdominal paipable en 9 casos (16.98 ofo) y ascitis en 9
casos (16.98 ofo). Cuadro No. 10.

El cuadro No. 11 muestra el n0imero de cadenas
ganglionares. tomadas y los cuadros No. 12 y 13 ilustran el
estadio clinico de acuerdo con Peters (22), y en los cuadros No.




214 y 15 la distribucion topografica de las cadenas ganglionares

“envueltas por el proceso neoplasico. &

Como se observa en el cuadro No. 11 en 11 casos (20.75
ofo) estaban tomadas dos cadenas ganglionares, en 8 casos
(15.09 ofo) estaban tomadas seis cadenas ganglionares; en &
casos (9.43 ofo) fueron miltiples las cadenas ganglionares
tomadas y en 5 casos (9.43 o/o) Unicamente una cadena
ganglionar fue la comprometida.

Los cuadros No. 12 y 13 nos muestran gue tanto en los
linfomas como en la enfermedad de Hodgkin, habian 27 casos
(50:94 ofo) en loscuales las cadenas ganglionares comprometidas
eran bilaterales y distribuldas en forma alterna: en 3 casos (5.66
ofo) fueron bilaterales configuas; en 3 casos (5.66 ofo) fueron
bilateral Gnica; en 10 casos (18.87 ofo) las cadenas
comprometidas fueron unilaterales contiguas; en 6 casos (11.32
ofo) fueron unilateral inica y en 4 casos (7.55 ofo) fueron
unilateral alterna.

En los cuadros No. 14 y 15 encontramos que los ganglios
cervicales derechos fueron los mas frecuentemente afectados con
38 casos (71.69 ofo); los ganglios inguinales derechos con 30
casos (56.60 o/o); los ganglios :axilares” derechos con 21 casos
{39.62 ofo0); los ganglios supraclaviculares derechos con 16 casos
(30.19 o/0); los ganglios peritoneales estuvieron comprometidos
en 13 casos (24.53 ofo). Las cadenas ganglionares del lado
izquierdo varian muy poco de las cifras mencionadas.

Diagnostico de ingreso, en 29 casos (54.71 ofo) se hizo un
diagnostico de neoplasia del sistema reticulo endotelial y en 24
casos (45.28 ofo) se dieron diagnosticos diferentes que se
sumarisan en el cuadro No. 16. :

Los cuadros No. 17 y 18 muestran la clasificacion
histopatologica de nuestros casos de acuerdo con Rappaport (23)
v Lukes (21). Los cuadros 17 y 18 nos demuestran que en
nuestra serie el Reticulosarcoma de Células Primitivas y la
Enfermedad de Hodgkin fueron las mas comunmente
encontradas con 12 casos (22.64 ofo) respectivamente;
siguiéndole en su orden el Linfoma linfocitico bien diferenciado
con 10 casos (18.87 ofo), luego e! Linfoma linfocitico

9

pobremente diferenciado (linfoblastico) con 7 casos (13.21 o/o),
el Linfoma tipo Burkitt con 6 casos (11.32 ojo), el
Reticulosarcoma mixto con 5 casos (9.43 ofo) y por (ltimo el
Reticulosarcoma histiocitico con 1 caso (1.88 o/o). Los tipos
histologicos de Enfermedad de Hodgkin se ilustran en el cuadro
No. 18.

De acuerdo con los cuadros No. 19 y 20 de las neoplasias
del sistema reticulo endotelial las mas frecuentes son el tipo
Hodgkin con 12 casos (22.64 ofo) con dos picos en las _gdades
comprendidas de 59 afios ¥y 15-44 aiios; también el
Reticulosarcoma de Células Primitivas con 12 casos (22.64 o/0)
el cual muestra dos picos entre las edades de 15-44 afios y en los
mayores de 65 afios. En segundo lugar encontramos al Linfoma
Linfocitico bien diferenciado con 10 casos (18.87 o/o) con un
pico en las edades comprendidas de 45-64 aﬁo_s, Le §igue en
tercer lugar el Linfoma linfocitico pobremente d1ferenc1a~do con
7 casos (18.21 o/o) con un pico en las edades de 45-64 afios. En
cuarto lugar el Linfoma tipo Burkitt con 6 casos (11.32 o/o)
con una distribucidn practicamente igual para todas las edades
antes de la sexta década. En quinto lugar se encuentra el
Ret{culosaréoma - tipo mixto con b casos (9.43 ofo) todos los
casos entre la cuarta vy sexta décadas; y, por tultimo en sexto
lugar el Reticulosarcoma tipo histioeitico con 1 caso (1.88 ofo)
correspondiente a una paciente de 45 afios.

Los examenes de laboratorio efectuados en los pacientes de
nuestra serie en general no muestran alteraciones significativas
que nos hagan pensar en una relacion mas estrecha entre
enfermedad y alteracidbn de examenes, excepto por resultados
alterados ya conocidos como lo es el aumento en la velocidad de
sedimentacion en 35 casos (85.36 o/o) para linfomas y 12 casos
(100 ofo) para enfermedad de Hodgkin; y otros r(.esult_'.ados
anormales que seguramente son reflejo de comphcac.lones
sobreagregadas a la enfermedad primaria, como hemoglobina y
hematocrito bajos en 14 casos (3415 ofo) para linfox_nas y 92
casos (75 ofo) para enfermedad de Hodgkin. Neutrofilia en 30
casos (63.17 o/o) para los linfomas ¥y 10 casos (83.33 o/o) para
enfermedad de Hodgkin. En los anteriores datos ppdemo§ notar
que las alteraciones del organismo vislumbradas por los examenes
de laboratorio son mas severas pra enfermedad de Hodgkin.
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pudiendo observar que se dio tratamiento mixto (radiacion y

Fueron varios los tipos de tratamiento que se instituyeron; ‘{
quimioterapia) en 8 casos (15.09 o/0); radiacion en 12 casos ‘

sosen

(22.64 ofo); teleterapia Co 60 en 3 casos (5.66 ofo); |
qumioterapia mixta en 6 casos (11.32 o/0); recibiendo un j = §
pud

e et Y

qumioterapico, citotoxico en 12 casos (22.64 o/o0); egresaron sin

recibir tratamiento 8 casos (15.09 ofo) y fueron referidos a otro R
centro hospitalario 3 casos (5.66 o/0). Ademas se instituyeron o \\\
otros tratamientos como medidas paliativas, A un paciente se le
efectuod exanguinotransfusion, utilizindose para la realizacion de E’E T
la misma 11 litros de sangre. Cuadros No. 21 y 22. ag oo H T
ch
Pronostico, encontramos que 26 casos (49.05 ofo) salieron EE -
del hospital y no se volvio a saber de ellos; 9 casos (16.98 ofo) 2% ) 1 Z
estan vivos con evidencia de enfermedad cuatro afios después de éé PN 3
haberse hecho el diagnostico. De estos 9 casos, en uno se hizo b EE E
diagnostico de enfermedad de Hodgkin variedad 2 55, @
Linfohistiocitico difuso y en los 8 restantes se hizo diagnostico ' BT TOeT. ) % <
de linfoma de las variedades Linfocitico bien diferenciado 1 ﬁl & 2 o
caso; Linfocitico pobremente diferenciado 3 casos: E; e E
Reticulosarcoma de células primitivas 2 casos y tipo Burkitt 2 = ] £ 3
casos. 18 casos (83.96 o/o) fallecieron en diferentes épocas de su i ooom- 38 %
estancia hospitalaria, pero ninguno en un periodo mayor de 1 e
afio. Cuadro No. 23, % U
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L
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Cuadro No. 2

LINFOMAS

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD — ETNICO Y SEXO

" 8 g

5 3 3 E s

4 -5 4 1 2

9 1 1 - 1

14 4 3 1 4

44 6 6 - 3

64 18 15 3 12

7 6 1 5

Totat ... 41 35 (4] 27
Cuadro No. 3

10

15
65

ENFERMEDAD DE HODGKIN

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD - ETNICO Y SEXO

E g

3 : £ & F
3 8 3 K] 2
4 1 1 - _

9 4 4 - 4

14 = e - -

44 5 4 1 4

64 2 2 - 2
Total 12 11 1 10

Casos: 41

'y Femenino

SR N LR

14

Casos: 12

Femenino
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Cuadro No. 4

LINFOMAS Y ENFERMEDAD DE HODGKIN

Ocupacion

Oficios Domésticos
Agricultura
Jormaleros
Artesanos
Estudiantes

Nifios

Otros

Total

OCUPACION

Casos

53

Casos b3

ojo

22.64
20.75
7.55
7.55
5.66
20.75
15.09

100.00
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Cuadro No. 5 -

LINFOMAS Y ENFERMEDAD DE HODGXIN
ORIGEN Y RESIDENCIA

Origen

Guatemala
Sacatepequez
Chimaltenango
Quezaltenango
Huehuetenango
San Marcos
Baja Verapaz
El Progreso
Jalapa

Jutiapa
Chiquimula
Zacapa

Izabal
Escuintla
Retalhuleu
Suchitepequez
Santa Rosa
Otros

Total

Casos

CONBHEWNHRFEWRERNDOWN=WRHS

o
L

ofo

30.19
1.88
5.66

3.77
5.66
3.7
7.65
1.88
5.66
1.88
1.88
3.77
5.66
1.88

7.55
3.77

5.66
100.00

Casos: 53
Residencia Casos olo
Guatemala 28 52.83
Sacatepequez 1 1.88
Chimaltenango 1 1.88
Quezaltenango 3 5.66
Huehuetenango 1 1.88
San Marcos 4 7.55
Baja Verapaz 2 877
El Progreso 2 377
Jalapa - —
Jutiapa 3 b.66
Chiguimula 1 1.88
Zacapa 2  3.17
Izabal - - —
Escuintla 3 5.66
Retalhuleu 1 1.88
Suchitepéquez 1 1.88
Santa Rosa 2 8.1
Otros - --

53 100.00
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Cuadro No. 6
LINFOMAS

MOTIVO DE CONSULTA — MASA PALPABLE

Masa Palpable Casos

Fronto molar

Parpado superior izquierdo
Submaxilar

Cervical 1
Supraclavicular

Torax anterior

Axilar

Abdominal

Inguinal

Testicular

Miltiple general

WM RNHECONH

Cuadro No. 7
ENFERMEDAD DE HODGKIN

Casos: 41

olo

2.44
4.88
14.63
39.02
2.44
4.88
9.76
19.51
19.51
2.44
19.51

Casos: 12

MOTIVO DE CONSULTA — MASA PALPABLE

Masa Palpable Casos
Cervical 10
Axilar 1

Abdominal 1

Total 12

ofo
83.33

8.33
8.33

100.00




Meses
i Menos 1
| 1
2
‘ 3
4
5
: 6
! 7
9
12
Mas 24
Sintomas
Dolor
Fiebre
Artritis
Disfagia
Disnea
Tos
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Cuadro No. 8
_ LINFOMAS Y ENFERMEDAD DE HODGKIN
! TIEMPO DE EVOLUCION DE APARECIMIENTO DE MASA

Casos: B3
Casos o/o
7 13.21
8 15.09
9 16.98
6 11.32
6 11.32
3 5.66
2 3.77
1 1.88
1 1.88
2 3.77
8 15.09
53 100.00
Cuadro No. 9
LINFOMAS Y ENFERMEDAD DE HODGKIN
SINTOMAS
Casos: 53
Casos ofo
42 79.24
32 60.37
8 15.09-
18 33.96
18 33.96
18 33.96
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Cuadro No. 10

LINFOMAS Y ENFERMEDAD DE HODGKIN

EXAMEN FISICO

SIGNOS

Signos Casos
Estado General Bueno 3

Regular 31

Malo 19
Pérdida de Peso 32
Sindrome hemorragico 5
Ascitis 9
Mesa Abdominal 9
Hepatomegalia 13
Esplenomegalia 12

Casos: B3

ofo

5.66
58.49
35.85
60.37

9.43
16.98
16.98
24.53
22.64
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Cuadro No. 11

LINFOMAS Y ENFERMEDAD DE HODGKIN
NUMERO DE CADENAS GANGLIONARES TOMADAS

Casos: 53
Cadenas Ganglionares Casos ofo
Nimero
1 5 9.43
2 11 20.75
3 5 9.43
4 6 11.32
5 3 5.66
6 8 15.09
T 5 2.43
8 3 5.66
9 1 1.88
10. 1 1-88
Miltiple 5 9.43
Total 53 100.00
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Cuadro No. 12
LINFOMAS
DISTRIBUCION DE LAS CADENAS GANGLIONARES TOMADAS
Estadio Clinico de acuerdo con Peters (22)

Casos: 41
Casos ofo

Unilaterales Contigua 6 14.63
Alterna 4 9.76

Unica 5 12.19

Bilaterales Contigua 2 4.88
Alterna 22 53.66

Unica 2 4.88

Total 41 100.00

Cuadro No. 13
ENFERMEDAD DE HODGKIN
DISTRIBUCION DE LAS CADENAS GANGLIONARES TOMADAS
Estadio Clinico de acuerdo con Peters (22)

Casos: 12
Casos O/o
Unilaterales Contigua 4 33.33
Alterna - -
Unica 1 - 8.33
Bilaterales Contigua 1 8.33
Alterna 5 41.66
Unica 1 8.33

Total 12 100,00
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Cuadro No. 14

LINFOMAS
DISTRIBUCION TOPOGRAFICA DE LAS
CADENAS GANGLIONARES TOMADAS

Casos: 41
Izquierda Derecha
Casos ofo Casos ojo

Cervicales 27 65.85 30 73.17
Escalénicos 4 9,76 8 19.51
Mamarios 2 4.88 1 2.44
Pre-auriculares T 17.07 9 21.95
Retro-auriculares 2 4.88 4 9.76
Sub-occipitates 4 9.76 5 12.19
Sunraclaviculares 12 29.27 12 29.27
Axijlares 16 39.02 15 36.58
Inguinales 22 53.66 24 58.54
Popliteos 3 7.32 3 7.32
Mediastinales 4 9.76

Peritoneales 11 26.83

Retroperitoneales 1 2.44

DISTRIBUCION TOPOGRAFICA DE LAS

Cuadro No. 15

21

ENFERMEDAD DE HODGKIN

CADENAS GANGLIONARES TOMADAS
Casos: 12
Derecha

Cervicales
Escalénicos
Mamarios
Pre-auriculares
Retro-auriculares
Sub-occipitales
Supraclaviculares
Axilares
Inguinales
Popliteos
Mediastinales
Peritoneales
Retroperitoneales

Izquierda

Casos

9

B

L L)

ofo

Casos

[l e B @ o]

= e B

ofo

66.66

8.33
8.33
16.67

33.33
50.00
50.00




Cuadro No. 16
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LINFOMAS Y ENFERMEDAD DE HODGKIN
DIAGNOSTICO CLINICO DE INGRESO

Diagnostico

Adenitis

Adenitis T.B.

T.B. Pulmonar

Enfermedad de Hodgkin
Linfomas

Céancer Gastrico

Cancer de Parotida

Cancer del Tiroides
Neoplasia Absominal
Neoplasia Inguinal

Tumor del Ovario

Fibroma Uterino- Cancer Gast.
Quiste del Uraco

Quiste Dermoide

Metastasis de Retinoblastoma

Mononucleosis - Fiebre de Crig..

Pericarditis - Derrame Pleural
Bronconeumonta - Insuficiencia
Cardiaca - Sindrome Nefrotico
Osteosarcoma

Total

Q
g
[=}
-]

]

P b el e e e e S OO O GO

—

53

Casos: 53

ofo

5,66
9.43
1.88
15.09
39.62
3.77
1.88
1.88
1.88
1.88
1.88
1.88
1.88
1.88
1.88
1.88
1.88

1.88
1.88

140.00
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Cuadro No. 17

LINFOMAS
CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA
Casos: b3
Tipo Histologico Casos ofo
Linfocitico bien diferenciado 10 18.87
Linfocitico pobremente diferen. 7 13.21
Ret. Células Primitivas 12 22.64
Ret. Histiocitico i 1.88
Ret. Mixto 5 9.43
Burkitt 6 11.32
Enfermedad de Hodgkin 12 2264
Total 53 100.00
Cuadro No. 18

ENFERMEDAD DE HODGKIN
CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA

Casos: 12

Tipo Histologico Casos Bfo
Linfohistiocitico difuso 5 41.66
Linfohistiocitico nodular - _
Reticular b 41.66
Mixta 2 16.67
Nodular Esclerosante - —
Fibroso difuso - -

Total 12 100.00



Cuadro No, 19

LINFOMAS

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
SEGUN TIPO HISTOPATOLOGICO

Tipo Histopatologico 0-4 5-9 10-14 15-4445-64 65~ F ofo M ofo Tot,
Linfocitico bien diferenciado 2 - 1 - 5 2 3 5.66 7 13.21 10
Linfocitico pobremente diferenc. 1 - 1 1 4 - 2 3.77 5 9.43 7
Ret. Células Primitivas 1 - - 4 3 4 4 7.55 8 15.09 12
Ret. Histiocitico - - - =1 - 1 1.88 - - S |
Ret. Mixto - - - - 4 1 2 3.77 3. 566 5
Burkitt 1 1 2 1 1 - 2 3.77 4 7.5b 6
Enfermedad de Hodgkin 1 4 - 5 2 - 2 3.77 10 18.87 12
Total 6 5 4 11 20 7 16 30.19 37 69.18 53
Cuadro No. 20
ENFERMEDAD DE HODGKIN
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
SEGUN VARIEDAD HISTOPATOLOGICA
Variedad Histopatologica 0-4 5-9 10-14 1544 4565 65~ F  ofo M oo Tot  ofo
Linfohistiocitico difuso - 2 - 1 2 . . 5 41.66 5 41.66
Linfohistiocitico nodular -~ -~ - - = e e e e = - -
Mixta - 1 - 1 - - - - 2 16.67 2 16.67
Reticular 1 1 - 3 - - 2 1667 3 2500 5 41.67
Nodular Esclerosante - - - - - - = - - - - =
Fibrosa Difusa S - - - - b
Total 1 4 - 5 2 - 2 16.67 10 83.33 12 100.00
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Cuadro No. 21 , : Cuadro No. 22
"LINFOMAS _ ENFERMEDAD DE HODGKIN
TRATAMIENTOS TRATAMIENTO
' Casos: 41 Casos: 12
Tratamiento Casos ofo
Tratamiento Casos ofo
Radioterapia 9 21.95
Teleterapia Co 60 3 7.32 Radioterapia 3 25.00
Radiacion Mixta 1 2.44 Ciclofosfamida 1 8.33
Ciclofosfamida 5 12.19 Mostaza Nitrogenada 1 8.33
Mostaza Nitrogenada 2 4,88 Esteroides 1 "8.33
Esteroides 2 4,88 Citotoxicos Mixtos 2 16.67
Citotoxicos Mixtos 4 9.76 Radiacion y Citotdxicos 3 25.00
Radiacion y Citotoxicos 5 12.19 Sin - tratamiento 1 8.33
Referidos al INCAN 2 4.88 Transfusiones 5
Referidos a Consulta Externa : Otros 4
Radiacion 1 2.44
Egresados sin Tratamiento i 17.07
Transfusiones 10 !
é?;&gﬁ:g;lcos ; Cuadro No. 23
Otros 13 LINFOMAS Y ENFERMEDAD DE HODGKIN
PRONOSTICO
Casos: 53
Casos o/o
Vivos con un ingreso hospitalario 26 - 49.05

Vivos con mas de nn ingreso hospitalario 9 16.98
Muertos con solo un ingreso al hospital 8 15.09

Muertos con mas de un ingreso hospitala-
rio - 10 18.87

Total 53 100.00
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DISCUSION

El analisis de nuestros datos nos demuestra que en los afios
1962 a 1972 la frecuencia de los diferentes tipos de linfomas en
el Hospital General San Juan de Dios tuvo una distribucion
constante con dos picos enlos ancs de 1969 y 1971. Estas alzas
se deben probablemente a la incorporacion de nuevos
departamentos de la Republica al Hospital General. Con respecto
a la raza, la ladina en la presente serie fue la mas afectada con
un 85.36 ofo del total de casos, pero al igual que en otros
estudios que se efectllan en nuestro pais es dificil determinar
quién verdaderamente es ladino y quién es indigena. Como ya se
ha mencionado esta division es arbitraria, ya que al ladino se le
clasifica en base al aspecto exterior de su persona asi como a sus
manifestaciones culturales.

Para los linfomas las edades mas afectadas son las
avanzadas, en nuestro estudio estuvo comprendida entre 45-64
afios, a partir de la cual desciende la curva. Nuestros datos son
comparables a los de Guzman GoOomez (19), Gelpi (13) y De
Leon Galvez (9) que reportan en sus series una edad similar. De
la misma manera el sexo masculino es el mas afectado como lo
demuestran también Wintrobe (27), Guzman Gomez (19), Gelpi
(13) v De Leodn Galvez (9).

En los casos de Enfermedad de Hodgkin en nuestra serie,
aunque relativamene escasa para establecer una relacion
estadistica, los parametros de edad y sexo son semejantes a otras
series efectuadas por otros autores, entre ellos Bedoya (3),
Correa y O‘Conor (8) y Guzman Gémez (19), que establecen
una mayor frecuencia en las edades de 0-10 y de 20-40 afios,
estando la mayoria de nuestros casos en la primera y la cuarta
décadas.

Aungue en nuestro trabajo las mujeres que se dedicaban a

oficios domésticos muestran una incidencia moderadamente

mayor, es bien sabido que no existe ninguna relacion hasta el
momento entre la incidencia de estas neoplasias v la ocupacion,
religion, condicion social y habitos de las personas de acuerdo
con las experiencias de: Wintrobe (27), Robbins (24), Burkitt
(5) y Wintrobe (28).
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El mayor nimero de casos en general, tanto en lo que se
refiere a residencia como el lugar de origen de los pacientes fue
localizado en el departamento de Guatemala, el cual esta a una
altitud de 1499 metros sobre el nivel del mar, con temperatura
minima promedio anual de 14.2 oC y con una precipitacion
pluvial promedio anual de 1266.2 milimetros (16) (17), estos
datos son importantes como punto de referencia para otros
estudios similares, ya que con el presente trabajo, no podemos
afirmar que el departamento de Guatemala, con las
caracteristicas ecolOgicas descritas, sea propicio para una
incidencia mayor de linfomas, tOmese en cuenta que es en este
departamento en donde se encuentran los mayores hospitales de
referencia de la Repiiblica.

Todos nuestros casos consultaron al hospital por presencia
de masa ganglionar o infiltracion linforreticular palpable, lo cual
es similar a las manifestaciones que nos presentan diversos
autores, entre ellos Correa y O°‘Conor (8), Rappaport (23} y
Wintrobe (28). En el 49.05 ofo de nuestros pacientes la
tumoracion inicialmente estaba localizada en la region cervical,
confirmando lo manifestado por Correa y O‘Conor (8),
Rappaport (23) y Wintrobe (28) en cuanto se refiere a la
localizaciéon inicial de la neoplasia, le sigue en frecuencia la
region inguinal. Pensamos que en dichas regiones es mas facil el
descubrimiento de! tumor por el paciente y de gue no se debe a
una predileccion especial de la neoplasia por estas regiones, sino
que sea debido a que son lugares accesibles y faciles de palpar y
de notar la presencia de alteraciones. Con lo anterior también
reafirmamos que los linfomas a diferencia de las leucemias son
de origen unicéntrico o multicéntrico y que el envolvimiento
sistematico es manifestacion de las etapa$ tardias de la enfer-
medad. )

Los casos de nuestra investigacion presentan una gran dife-
rencia en el tiempo de aparecimiento de masa tumoral y la con-
sulta al hospital con respecto a otras investigaciones. El mayor na-
mero de nuestros casos 45.28 o/o, manifestaron haber notado apa-
recimiento de masa tumoral 8 semanas antes de la consulta. De
Ledn Galvez (9) menciona un tiempo promedio entre aparecimien -
to de sintomatologia y consulta de 5 meses y Bedoya (3) menciona
el promedio de duracién de la sintomatologia antes del diagnostico
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histologico de 12.5 mésés., La diferencia que existe entre los
tiempos de aparecimiento de la’sinitomatologia y la consulta, se
deberi g errores en el diagnbstico clinico inicial; ya gue como se
menciond un sin nimero de casos de nuestra serie-tuvieron trata-
miento inicial con antibidticos, debido.a gue se creyo quela tu-
moracibn era de origen infeccioso, aunado a’la falta de cultura y
medios economicos para trasladarse a los lugares de consulta.

La literatura es variable con respecto a informar si la
tumoracion linfomatosa produce o no dolor, por ejemplo
Rappaport (23) v Bedoya (3) informan sintomatologia de masa
y dolor, por el contrario Wintrobe (27) dice que dichas
formaciones no producen dolor., Somos de la opinion que el
dolor se - manifiesta cuando existe compresion de las ramas
nerviosas periféricas, o bien a un aumento de tamaifio sibito o
progresivo de la tumoracion secundario a hemorragia 0 necrosis.

Como en toda neoplasia la pérdida de peso es en uno u
otro momento una manifestacion propia de la enfermiedad,
habiéndose presentado en nuestra serie con una frecuencia de
60.37 o/o.

En general la literatura no describe el nimero de cadenas
ganglionares envueltas, al parecer porque no hay forma de estar
seguro si el aparecimiento de varias cadenas ganglionares tenga
relacibn con un origen multicénirico o sea meramente
manifestacion del proceso tumoral avanzado que ha tomado
varias cadenas. Sin embargo nuestros casos demuestran que en el
91.57 o/o estaban tomadas mas de una cadena ganglionar.

El diagnostico de linfoma se sospechd clinicamente en el
54.71 of/o de nuestra serie; mientras que Bedoya (3) en una
investigacion realizada en Colombia, informd que el diagnostico
fue sospechado en el 48 ofo de los casos al momento de la
biopsia.

La Enfermedad de Hodgkin y el Linfoma de Células
Primitivas, en esta serie tienen~ la misma frecuencia con 22.64
ofo respectivamente. En diferentes publicaciones hay disputa en
cuanto a que tipo histologico de estas neoplasias ocupa el primer
lugar. Asi algunos investigadores mencionan el Linfoma
Linfocitico bien diferenciadé como el mas frecuente, otros al Lin-
foma Linfocitico pobremente diferenciado y todavia otros a la
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Enfermedad de Hodgkin, segan Rappaport {(23), Guzman Gomez
(19) ¥ Gelpi (13).

Como hecho interesante nos llama mucho la atencion que
en esta serie de 53 casos, existe un 11.32 o/o de frecuencia para
el Linfoma tipo Burkitt y lo cual debera ser punto de futuras
investigaciones,

Es de notar que la forma mas benigna de la Enfermedad de
Hodgkin como es la variedad Nodular Esclerosante no se
encontrd ningln caso en nuestra serie, probablemente debido a
que no tuvimos ningun caso en el cual el proceso neoplasico se
hallara confinade al mediastino, sitio de predileccion de esta
variedad histologica de Enfermedad de Hodgkin. Por el contrario
las variedades Reticular ¥ Linfohistiocitica difusa predominaron
con 41.66 ofo respectivamente. Estas variedades histologicas con
predominio de uno u otro tipo celular se cree tienen una
distribucion epidemiologica diferente, pero investigaciones
realizadas hasta la fecha no han dado conclusiones definitivas de
acuerdo con Correa y O’Conor (8) y Guzman Gomez (19).

De terapéutica especifica para estas neoplasias no se puede
hablar, ya que a la fecha alin ignoramos la etiologia exacta de
fas mismas. Reflejo de tal desorientacion en la terapéutica, es la
gama de tratamientos que se efectuaron en los casos de este
estudio y cuyos resultados no podemos valorar u omitir opinion,
ya que no existe en las historias clinicas controles adecuados de
todos los casos. Debe dejarse constancia que en el Hospital
General, debidoc a una situaciébn economica precaria, el
tratamiento médico de éstos y de otros neoplasmas es deficiente,
va que los productos farmacéuticos usados son de precio
elevado. Wintrobe (27), (28), opina que los tratamientos que se
pueden instituir son a base de Cirugia, Radiacion ¥
Quimiocterapia de tipo Citotoxico.

De los 53 casos de neoplasias del sistema reticulo endotelial
aqui informados, sabemos que han fallecido 18, en los cuales la
autopsia mostrd enfermedad diseminada en diferentes organos de
la economia. El fallecimiento de estos pacientes ocurrié dentro
del primer afio después de haberse hecho el diagnostico. En los
35 casos restantes se desconoce el estado actual de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Los linfomas son neoplasias raras en el Hospital General
San Juan de Dios y ocupan el 0.11 ofo de todos los

especimenes quirirgicos que llegan al Departamento de

Anatomia Patologica “Dr. Carlos Martinez Duran®.

El grupo de edad mas afectada fue el comprendido de
45-64 afios para los linfomas y el de 0-9 aos para la
Enfermedad de Hodgkin.

El grupo étnico “ladino” fue el mas afectado con 86.79
o/o.

El sexo masculino fue afectado en el 65.85 ofo en los
linfomas y 83.33 o/0 en la Enfermedad de Hodgkin.

Al igual que otros autores consideramos que la ocupacion,
la condicién social, la religién y los hébitos personales no
tienen ninguna relacion en la incidencia de estas heoplasias.

E]l mayor nimero de pacientes estaba centralizado en el
departamento de Guatemala, ello no demuestra que las
condiciones ecologicas del mismo presenten factores
carcinogenos, desconocidos a la fecha, propicios para la
enfermedad.

Nuestros casos se encontraron enmarcados en un irea que
contiene las siguientes condiciones ambientales:
Temperatura minima anual promedio de 17.2°C, con
Precipitacion Pluvial promedio anual de 2106.2 milimetros

y una Altitud que varia de 1 a 2398 metros sobre el nivel
del mar,

Los pacientes de nuestra serie consultaron por
aparecimiento de masa tumoral, asociindolo con otros

sintomas y signos como lo fueron fiebre, dolor y pérdida
de peso. :

Al igual que lo sefialado por otros autores, nosotros
encontramos que la regibn cervical es el lugar mas
comunmente afectado -en estas neoplasias, giguiéndole en

10,

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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frecuencia la region inguinal.

En nuestra serie el mayor niimero de pacientes consultd en
un periodo de 8 semanas después del aparecimier’lto_ de }a
masa tumoral, pero, otros lo hicieron en etapas mis tardias
cuando la neoplasia estaba en proceso avanzado.

En nuestra serie encontramos que la esplenomegalia estuvo
presente en 12.19 o/o en los linfomas y en 5.8r.33 ofo en
los pacientes con Enfermedad de Hodgkin; ademas
encontramos que en los linfomas 8 casos pres’enitaron masa
abdominal y en la Enfermedad de Hodkin Gnicamente 1

caso.

El 90.56 ojo de pacientes de nuestra serie presentaron mas
de una cadena ganglionar envuelta por el proceso
neoplisico,

De acuerdo a los estadios clinicos de Peters, la distribucion
de las cadenas ganglionares envueltas por el proceso
neoplésico bilateral y alternas para los linfomas en 53.66
o/o y para la Enfermedad de Hodgkin 41.66 o/o y, siendo
unilateral Gnica para los linfomas en 12.19 ofo y para la
Enfermedad de Hodgkin en 8.33 ofo.

El diagnéstico clinico correcto al ingreso al hospital se hizo
en el 54.71 o/o de nuestros casos.

Para obtener el diagnostico definitivo es necesario hacer un
buen Examen Fisico completo, auxiliado con laboratorio,
siendo imperativo el estudio histopatologico de muesira de
tejido obtenido de una regidén afectada.

En nuestra serie los linfomas méas frecuentes fueron el
Reticulo sarcoma de Células Primitivas y la E.nfe_r’medad de
Hodgkin con 22. 64 ofo respectivamente,‘ s1gu1epd01e en
frecuencia el Linfoma Linfoci{tico bien diferenciado con

18.87 ojo.

El Linfoma tipo Burkitt fue descubierto en 6 pacientes de
nuestra serie los cuales fueron afectados antes de la sext:,a
década. Habiendo fallecido 3 durante su estancia
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hospitalaria en un periodo menor de 5 meses, después de
! haberse efectuado el diagndstico por biopsia; y los otros 3
‘ pacientes no se volvio a saber de ellos ¢y 8 — 3 — 1 afios
respectivamente.

18. En la Enfermedad de Hodgkin las variedades
Linfohistiocitica difusa y la Reticular fueron las més
frecuentes encontradas con 41.66 ofo respectivamente; no
habiéndose encontrado casos de las variedades Nodular
esclerosante, Linfohistiocitica nodular y Fibrosa difusa.

19, Consideramos que el tratamiento debe individualizarse para
cada paciente en particular usandose la Cirugia, la
Radioterapia y la Quimioterapia (Citotoxicos) cuando estén
indicados, Teniendo el cuidado de efectuar controles
hematologicos frecuentes como lo requiera el caso.

20. No podemos hablar de pronéstico de la enfermedad, ya que
de nuestra serie el 33.96 o/o fallecieron en un momento de
su estancia hospitalaria en un periodo menor de 12 meses
después de haberse efectuado el diagnéstico. Y el 49.05 o/o
de nuestros pacientes egresaron del hospital y no se volvid a
saber de ellos.

RECOMENDACIONES:

1. Tratar de ayudar y orientar a los pacientes sobre el
problema de su enfermedad, haciendo énfasis sobre la
necesidad de controles periodicos para conocer la evolucion
de la misma y con ello poder ofrecerles un tratamiento
intensivo cuando lo amerite el caso. De esta manera
ayudariamos al paciente en forma més rdpida y podriamos
quiza obtener mejor pronodstico y mayor sobrevida de
nuestros pacientes.

2. Bs indispensable efectuar una Historia Clinica y el Examen
Fisico General completo y detallado de los enfermos,

10.

11.

3%

anotando los datos importantes de log mismos; ya que, en
nuestro estudio encontramos una deficiencig notoria’ de
datos importantes que nos hubieran sido de mucha ayuda
para obtener mejores datos estadisticos.

Prestar la colaboracién necesaria 5 |og Hospitales
departamentales para que puedan trasladar a Jos centros
asistenciales mis especializados de nuestro pafs, a los
pacientes a los cuales se les haya hecho diagnéstico
histologico de estas neoplasias, para que dichos pacientes
tengan oportunidad de recibir uwn tratamiento adecuado
para mejorar el pronéstico y aumento de 14 sobrevida. ’

Efectuar biopsia y estudio histopatologico de toda masa
inflamatoria que después de tratamiento ¢opn antibioticos no
haya involucionado.

Tratar la manera de fundar un banco de drogas citotoxicas
y con ello se aliviaria el problema de 1y falta de éstas en el
hospital.

Efectuar controles periddicos hematolégicos en todo
paciente que esté bajo tratamiento de quimioterapia de tipo
citotoxicos.

Fomentar investigaciones sobre condiciopeg ecologicas y
epidemioldgicas del pais tanto para estag neoplasias como
para otros tipos de cdncer.

Investigar la relaciéon que existe entre ma)aria v linfomas en
nuestro pais.

Efectuar investigaciones sobre la incidencia de otras
neoplasias en nuestro medio para conocer lg existencia real
de las mismas en nuestro pais.

Tratar de instituir los tratamientos adecuados 10 m4s pronto
posible después de efectuado el diagnéstico histopatolégico
de la enfermedad. '

Tratar de promover la investigacidon sohre el sistema
linforreticular en nuestro medio, ya que én 1a actualidad
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este tema es motivo de grandes estudios, debido al auge que
ha tomado la inmunologia en los tiempos presentes por un
lado ¥y por otro debido a las grandes lagunas que existen
con respecto a la etiopatogénesis de los procesos malignos
del sistema linforreticular.
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