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INTRODUCCION

El Linfoma Gastrointestinal representa solo una parte de los mas de 20.000
nuevos casos de Linfoma reportados cada afo y es la séptima causa de muerte
mas comun en los Estados Unidos. (24)

El diagnostico se ve retrasado ya que la sintomatologia no es patognomonica y
los signos no orientan, a menos que se palpe una masa abdominal,

A mediados de este siglo el tratamiento de eleccion era solo la reseccion
quirtrgica, con los avances que ha tenido la medicina, se le ha agregado la
quimioterapia y radioterapia como tratamiento coadyvuvante.

Dado lo anterior y a sabiendas que el principal objetivo del médico es ofrecer
a su paciente todo cuanto a su alcance este para su curacion y, aprovechando
la experiencia que se tiene respecto a esta patologia en el Depto. de Cirugia
del Hospital General San Juan de Dios, se realizo el estudio Caracteristicas
epidemiologicas y clinicas del Linfoma Gastrointestinal, con el propésito de
. dar a conocer a las autoridades de la institucién y al personal médico las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas del Linfoma Gastrointestinal y, asi
en el futuro establecer un protocolo de manejo y tratamiento para los pacientes
con esta patologia.

Este es un estudio descriptivo que se realizd con 21 expedientes clinicos de
pacientes pediatricos y adultos atendidos durante el periodo de enero de 1987
a diciembre de 1997, la informacién se recabé mediante una boleta vy se
obtuvieron las siguientes conclusiones: el sexo vy la edad mas afectada fueron
el masculino y los menores de 5 afios respectivamente; la ocupacion v
procedencia son irrelevantes para el diagndstico; la localizacion anatomica
mas afectada es la region ileocecal; el motivo de consulta mas frecuente fue la
presencia de una masa abdominal; el signo al examen fisico mas
frecuentemente encontrado es la presencia de una masa abdominal; dentro de
las ayudas o métodos auxiliares que se pueden utilizar para orientar al
diagnostico estan: Tomografia Axial Computarizada, Rx de Torax,
gastroscopia; el tratamiento quirurgico fue utilizado con fines paliativos; el
tratamiento coadyuvante utilizado con mas frecuencia fue la quimioterapia; el
tipo histologico mas frecuentemente reportado es el de patrén difuso; a
ninguno de los pacientes se les realizo estadificacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Linfoma Gastrointestinal representa solo una parte de los mas de 20.000
nuevos casos de Linfoma reportados cada ano. El Linfoma es la séptima
causa de muerte mas comun en los Estados Unidos, v tres cuartos de estos
nuevos casos son de Linfoma No-Hodgkin. El Linfoma No-Hodgkin explica
el 1% de todas las malignidades primarias del tracto gastrointestinal. (24)

Deben considerarse como factores de riesgo asociados al Linfoma
Gastrointestinal:  las infecciones virales (Epstein-Bar), infecciones por
Helicobacter pilori, tratamiento previo con agentes alquilantes. estados de
inmunosupresion, etc.(11, 14, 19, 21)

El diagnostico algunas veces se ve retrasado, va que la sintomatologia no es
patognomonica. Entre los sintomas mas frecuentes estan: dolor. pérdida de
peso, fatiga, etc. Al examen fisico la presencia de una masa abdominal es
usualmente rara ocurriendo en un 9 a 12% de los casos reportados, Skudder v
Schwartz reportan una masa palpable en un 35% de los casos reportados. (24)

A mediados de este siglo, el tratamiento de eleccion era la reseccion
quirtirgica; con los grandes avances que ha tenido la medicina actualmente se
puede utilizar Ia cirugia, quimioterapia, radioterapia, tanto solas como

‘combinadas aunque la terapia combinada tiene mejores resultados.

(1.3.4.7.8)

Dado lo anterior y a sabiendas que el principal objetivo del médico es ofrecer
a su paciente todo cuanto a su alcance esté para su curacion, €S Necesario
realizar un estudio en Guatemala que describa las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas del Linfoma Gastrointestinal para que en el futuro
éste no pase desapercibido, y se pueda contar con informacion que ayude a un
mejor diagndstico, tratamiento y prevencion de esta patologia.

[

JUSTIFICACION

Hay pocas cosas mas temidas por un médico que una enfermedad letal
‘enmascarada bajo la apariencia de una dolencia benigna: tal es el caso del
Linfoma Gastrointestinal. Este cancer, no solo es mortal (cero por ciento de
sobrevida sin tratamiento), si no que nunca o casi nunca se manifiesta

francamente.

Con los grandes avances que ha tenido la medicina en las Gltimas décadas. la
sobrevida para el Linfoma Gastrointestinal se ha mejorado grandemente ya
que se ha empezado a utilizar la quimioterapia y la radioterapia como
tratamientos coadyuvantes a la cirugia.

La sobrevida a los 5 afos, se ilustra a continuacion (15):

Tratamiento utilizado: | %
Solo cirugia F 57
Cirugia + quimioterapia 76
Solo quimioterapia 58

Para peder enfrentarnos a esta patologia es necesario que conozcamos ¢omo
se presenta en nuestra practica diaria, con datos obtenidos de nuestra realidad,
aprovechando la experiencia que se tiene respecto a esta patologia en el
Departamento de Cirugia del Hospital General San Juan de Dios, y tomando
en cuenta que actualmente no hay estudios recientes que nos informen sobre
las caracteristicas de esta patologia, se justifica la realizacion de esta
mvestigacion.

Mientras mas profundos sean nuestros conocimientos acerca de esta
malignidad, mayor serd el éxito del tratamiento y consecuentemente el
pronostico que se le pueda brindar a los pacientes con esta patologia.

PROPOSITO

El proposito de esta investigacion es el de dar a conocer a las autoridades de la
mstitucion y al personal médico las -caracteristicas epidemiologicas y clinicas
del Linfoma Gastrointestinal v, asi en el futuro establecer un protocolo de
manejo y tratamiento para los pacientes con esta patologia.




OBIJETIVOS

GENERAL

- Determinar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas del Linfoma
Gastrointestinal, en el Departamento de Cirugia del Hospital General San
Juan de Dios, durante el periodo comprendido del 1 de enero de 1,987 al 31
de Diciembre de 1,997.

ESPECIFICOS

De los pacientes con Linfoma Gastrointestinal, determinar:

- Laedad, el sexo, la ocupacion y la procedencia.

- Lalocalizacion anatomica.

- El motivo de consulta.

- Los signos encontrados al examen fisico.

- Los hallazgos de laboratorio y de gabinete.

- Si el tratamiento quirirgico recibido por los pacientes fue curativo 6
paliativo.

- Si recibieron tratamiento coadyuvante.
- El tipo histologico.

- La clasificacion.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Linfoma Gastrointestinal

La mayor informacién obtenida acerca del Linfoma Gastrointestinal ha sido a
través de revisiones retrospectivas recolectados por periodos largos e
involucra diversas modalidades de terapia.

Fue Hodgkin el primero en describir la enfermedad de las glandulas de
absorcion y del bazo en 1832 v, Billroth empieza a utilizar la frase Linfoma
maligno en 1871. (24)

INCIDENCIA:

El Linfoma No-Hodgkin es responsable del 1% de todas las malignidades del
tracto gastrointestinal. La afeccién visceral del Linfoma No-Hedgkin tiene
una distribucion bimodal, con un pico de incidencia en la infancia afectando
principaimente la parte distal del intestino delgado (fig. 1) y el segundo pico
de incidencia a los 42 afos de edad afectando el estomago (fig. 2). (24)

Fig. 1 Afeccion de los organos abdominales por el linfoma en la
infancia.
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Fig. 2 Afeccion de los drganos abdominales por el Linfoma en
adulto.
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‘La afeccién-del tracto gastrointestinal es comun en estados avanzados del
Linfoma. Un 33% de los pacientes con Linfoma No-Hodgkin tienen
involucrado el estomago, 31% el intestino delgado v un 17% el colon. (2, 10,
24, 26)

PRESENTACION

a- Sintomas y signos iniciales: en aproximadamente 2 de cada 3 pacientes,
la enfermedad desarrolia un ganglio linfitico el cual aumenta de tamafic en
forma asintomatica, pudiendo también afectar a toda una region de estos. En
30— 40% de los casos, el aumento de tamaro de los ganglios afecta a la region
cervical. En 20 — 50% de los casos, se manifiesta en forma extraganglionar.
La mayoria de linfomas de presentacion extraganglionar presentan una
estructura histologica difusa, y la variedad de células largas es el subgrupo
mas comun. En adultos, los sitios extraganglionares mas frecuentemente
involucrados son: la cabeza y cuello 6 el tracto gastrointestinal, el estomago

gs el organo mas afectado de este ultimo. La afeccion del estomago 6
intestino puede dar una gran variedad de sintomas inespecificos y no
evidenciar signos abdominales, por lo cual la sospecha clinica s muy
importante. El diagnostico del Linfoma gastrointestinal es inusual. excepto en
casos en los cuales la hemorragia u obstruccion requieren una cirugia de
‘emergencia. (4, 24)

b.- Presentacion clinica del Linfoma Gastrointestinal: En Europa y Norte
América, la afeccion gastrica es observada en 50 — 60% de los pacientes, la
afeccion del intestino delgado en 25 —35% y la afeccion del intestino grueso
(region ileocecal) en 10 — 15%. Estas afecciones del Linfoma se observan
entre los 50 y 70 anos de edad.

El sintoma més comiin es el dolor en un 80% de los pacientes, seguido de
perdida de peso (45 %) y fatiga (30 %). Los signos clinico-radiolégicos
compatibles con tilcera péptica son frecuentemente encontrados en el Linfoma
Gastrico. Los sintomas y signos de obstruccion predominan en el Linfoma
intestinal. La hemorragia gastrointestinal ocurre en un 15 a 60% de los casos.
El Linfoma frecuentemente se ulcera y/o perfora. El examen fisico revela la
presencia de una masa abdominal en un 20 — 30% de los casos, aunque otros
autores reportan un porcentaje mas bajo, 9 — 12% de los casos. (4, 24)

ESTUDIO PATOLOGICO

Numerosas clasificaciones para estadificar el Linfoma Gastrointestinal han
sido propuestas, entre las cuales se han utilizado la de la Ann Arbor (que fue
creada para el Linfoma Hodgkin y se adapta al del Linfoma No-Hodgkin,
Tabla 1), esta clasificacion si bien es wtil en clinica. tiene varias desventajas
cuando se aplica a linfomas No-Hodgkin: no se consideran factores como sitio
de la enfermedad, volumen de la misma ni extension de la afeccion
extraganglionar y es inadecuada para los linfomas de grado intermedio difuso
Y de grado alto, por lo que para estos se utiliza la Clasificacion del National
Cancer Institute, tabla 2. Y la tabla 3 nos ilustra la clasificacion morfologica.
1 (8,24, 25 29)
| Es importante determinar el patron histologico del Linfoma, el cual puede ser
nodular y difuso (Tabla 3), ya que este ultimo es mucho mas agresivo que el
Nodular, y responde mas dramaticamente a la quimioterapia. Algunos autores
han encontrado en los pacientes que no han recibido tratamiento que, la
Sobrevivencia media para los casos con patrén nodular fue de 42 meses y para
| los casos con patron de predominio difuso de 11.5 meses. Por otro lado
Crowley y asociados demostraron que el patron histologico del Linfoma




primario del tracto gastrointestinal es de predominio difuso en un 97%. (24,

29)

TABLA 1. Clasificacion de la Ann Arbor para el Linfoma Hodgkin. (8)

Estadio caracteristicas

1

11

Afeccion de una region de ganglios linfaticos(I)
0 un organo extraganglionar (IE)

Afeccion de dos 6 mas regiones de ganglios
en el mismo lado del diafragma(Il) o localizado.

111 Afeccion de los ganglios linfaticos en ambos la-
dos del diafragma(lIl) o afeccion de un sitio ex
traganglionar (1IIE) 6 bazo (I11S) o ambos (II[ES)

v Afeccion difusa o diseminada en uno 6 mas or-
ganos extraganglionares con 0 sin afeccion -
ganglionar. El drgano (s) afectado (s) pueden
ser identificados asi: A, asintomatico y B, fie-
bre, sudoracion, perdida de peso mayor al
10% de peso corporal.

TABLA 2. Clasificacion modificada de] National Cancer Institute
para el Linfoma de grado intermedio v alto (8).

Estadio Caracteristicas
1 Localizacion ganglionar o extraganglionar (Estadio
16 IE de la Ann Arbor).
I Localizacion ganglionar en dos 6 mas sitios 6 loca-

lizacion en un sitio extraganglionar con drenaje a

los ganglios linfaticos con ninguna de las siguien-

tes: edad menor o igual que 70, B sintomas, alguna ma-
sa mayor de 10 cm. de didmetro (especialmente

tracto gastrointestinal), DHL mayor de 500, 3 0 mas
sitios extraganglionares.

11 Estadio Il mas alguna caracteristica de pobre pro—
nostico.

- TABLA 3. Clasificacion de los Linfomas No-Hodgkin. (29)

" Formulacion del trabajo NCI (1982) Clasificacion de Rappaport (1966)

GRADO BAJO

Linfocitico pequefio (SSL)
Folicular, célula hendida (FSCL)

Folicular, células hendidas pequefias,
grandes v mixtas (FML)

Linfocitico difuso, bien diferenciado
(DLWD)

Linfocitico nodular, poco diferencia-
do (NLPD)

Linfocitico-histiocitico nodular mixto

(NML)

GRADO INTERMEDIO
Folicular, de células grandes (FLCL) Histiocitico nodular (NHL)

Linfocitico difuso, poco diferenciado

Difuso, de células hendidas pequefias (DLPD)

(DSCL) Linfocitico-histiocitico difuso mixto
(DML)

Difuso, células hendidas pequefias, y Histiocitico difuso (DHL)

grandes, mixtas (DML)

Difuso, de células grandes (hendidas

Y no hendidas) (DLCL)

DE GRADO ALTO Histiocitico difuso (DHL)

Inmunoblastico de células grandes

(IBL)

Linfoblastico (contornado y no con—

tornado, (LL)

De células no hendidas pequefias - Indiferenciado difuso (DUL)

(de Burkitt y no Burkitt) (SNL)

El término nodular de la clasificacion de Rappaport lo sustituye por el término mas exacto,
desde el punto de vista inmunitario, “folicular”. La morfologia celular es mas descriptiva
en la formulacion de trabajo; histiocitico se substituye por “célula grande”, Los grupos de
prondstico favorable y desfavorable se denominan de grado bajo, intermedio y alto.

Por otro lado. se ha encontrado que el Linfoma Gastrico se origina del Tejido
Linfoideo Asociado a Mucosa MALT (siglas en inglés). Y este ultimo se
origina como respuesta a la infeccién por Helicobacter pilori, por lo que el
crecimiento del Linfoma Gastrico puede ser influenciado por la erradicacion
de este microorganismo en el estomago. Por lo que lo anterior constituye una
nueva dimension de estudio. (3, 10, 11, 27)



DIAGNOSTICO

El diagnostico del Linfoma Gastrointestinal es dificil de hacerlo, va que su
sintomatologia es inespecifica ¢ bien puede presentarse enmascarada bajo la
apariencia de una enfermedad benigna, 6 ser un hallazgo incidental. Por o
tanto la sospecha clinica es de fundamental importancia para un diagnostico
preciso y precoz. De modo que es importante que cada enfermo se valore en
conjunto y desde el principio por oncélogo médico, radioterapeuta. cirujano y
radiologo.

Ademas de la clinica los estudios que pueden de utilidad para el diagnostico
son: biometrias hematicas, pruebas de funcion renal v hepatica, 'TAC. USG,
RMN, Rayos X, medicina nuclear, las biopsias (de preferencia un ganglio
linfatico), en estas Gltimas se fundamentan la clasificacion anatomopatologica
de las neoplasias del sistema inmunitario. (4, 5, 8, 17, 22, 29)

TRATAMIENTO

A mediados de siglo el unico tratamiento que se aplicaba era la reseccién
quirurgica, con los grandes avances que ha tenido la medicina se empezo a
utilizar la radioterapia y posteriormente la quimioterapia. Por lo anterior se
han hecho investigaciones para establecer el tratamiento mas adecuado para el
Linfoma Gastrointestinal, dependiendo de la literatura que se revise se pueden
encontrar estudios que estan a favor de terapias utilizando una modalidad ¢
por ¢l contrario utilizando tratamientos combinados.

Por otro lado al definir un método terapéutico para el Linfoma no Hodgkin, es
necesario considerar factores como: subtipo histologico, etapa, sitios de la
enfermedad, volumen de la neoplasia, lo completo de la clasificacion
utilizada, estado médico general y edad, asi como los objetivos y la eficacia
del tratamiento que se vaya a utilizar. (29)

CIRUGIA

La primera curacion quirtrgica de un Linfoma Gastrico, de la que se tiene
memoria, se llevo a cabo en Cleveland en 1914, cuando Bunts resecd un gran
tumor antral por medio de una gastrectomia subtotal. Se informé que, 19
afos después, el paciente no tenia pruebas de enfermedad.

I R - & .
TAC = tomografia axial computarizada. USG= ultrasonograma. RMN= resonancia magnética nuclear.

10

El papel de la cirugia puede ser como Fesecci()n curativa o hien paliativo (por
gjemplo antes de recibir quimlotefama): Entre los procedimientos que se
pueden utilizar estan: la gastrectomia radical subtotal. que puede ser proximal -
o distal.

Gastrectomia radical subtotal distal: la reseccion comprende toda Ja pequefia
curvatura con Su mesocolon transverso y nddulos paraesofagicos. con
movilizacion y descenso del esdfago. Reseccion del epiplon mayor, hoja
superior del mesocolon transverso, ligadura. y sec_ci('m del tronco venoso
gastrocolico sobre la vena mesenterica superior. Limpieza celuloganglionar
sobre el tronco celiaco, arteria hepauca. vias biliares. con movilizacion del
duodeno, pancreas y extirpacion de 4 a 5 cm. Del duodeno, queda un pequefio
reservorio gastrico nutrido por los dos primeros vasos cortos, que vienen del
bazo, y aseguran la nutricion del mufion.

(Gastrectomia radical subtotal proximal. Via de acceso abdominotoracica Bt
amplia exposicion desde el cayado adrti_co al duodeno. Reseccion en
monoblock del eséfago inferior, fondo gastrico, la mayor parte de Ja curvatura
menor, cuerpo del pancreas y bazo. Queda un mufion gastrico tubular
formado a expensas de la gran curvatura. Se determina con ung anastomosis
‘alta cerca del hilio pulmonar. (1, 3,7, 12, 22, 23, 24, 28, 29)

Enfermedad Gastrointestinal: la perforacion. la hemorragia, o ambas, son
complicaciones frecuentes antes del tratamiento con quimioterapia o
radioterapia, o después del tratamiento con los mismos (con consecuencia
fatal en 35 a 50% de los casos). Para evitarlas a menudo se recomienda, antes
de la terapéutica, reseccion quirurgica. (13, 22, 29)

| QUIMIOTERAPIA

El programa de quimioterapia actual mas satisfactorio que se utiliza en el de
grado bajo es el C-MOOP (cic]ofo;famrda, oncovin, procarbazina y
prednisona). Para los de grado intermedio y glto los farmacos que se utilizan
son ciclofosfamida, adriamicina, vincris_tma. prednisona, metrotexate.
bleomicina, etoposida, y arabinésido de citosina, los programas que se utilizan
son: MACOP-B (metrotexate, adriamicina. ~ciclofosfamida, oncovin,
prednisona), Pro-MACE-MOPP (prednisona, metrotexate, adriamicina,
ciclofosfamida,  etoposide,  mecloretamina,  oncovin. procarbazina,
Pprednisona), m-BACOD(metrotexate, bleomicina, adriamicina,
ciclofosfamida, oncovin, dexametasona), CHOP-B(ciclofosfamida,




hidroxidaunomicina/adriamicina, oncovin, prednisona, bleomicina). (22, 28,

29)

RADIOTERAPIA

Esta indicada segun el subtipo histolégico. Aungue pueden haber recaidas.
Los sujetos elegibles para este método son aquellos con presentaciones en
ganglios linfaticos periféricos (etapas I y I1) que afectan las regiones cervical,
suprgclavicular, axilar, o inguinal. En las masas abdominales por lo general se
ggec?l;z; radiacion de todo el abdomen lo que quiza no justifica este método. (6,

PRONOSTICO

Lg su’pervirvenci_a a los 5 afios en los que se utilizo terapias como: solo cirugia,
cirugia mas quimioterapia, solo quimioterapia y ningun tratamiento fue de
57%, 76%, 58%, y 0% respectivamente. (15) Por otro lado, para pronostico
hay que reconocer 2 categorias, una es la de grado bajo en la cual el Linfomf;
progresa con lentitud y tiene evolucion natural indolente y la otra los de grado
intermedio y alto, en los cuales el padecimiento se presenta de modo agresivo,
progresa con rapidez y, si no se trata con buenos resultados, es letal a corto
plazo.

Las curvas de supervivencia en general de la Working Formulation Original

(basados en datos de 1975), segun la categoria pronostica. La supervivencia

media es de 6 y ' afios para la categoria de grado bajo, 2 y % afios para los de
grado intermedio y 1 y ' afios para los de grado alto. La sobrevivencia con
datos_de 1985 para la categoria de grado bajo es de seis y medio afios, sin
cambios con respecto a la Working Formulation Original: en tanto que aﬁ;l no
se ha alcanzado la supervivencia media para las categorias de erado
lptennedio y alto, y al menos 60% de todos los enfermos permanece v?vo y
libre del padecimiento a los cinco afios. Vigiladas hasta los 8 afos, las curvas
se traslapan conforme individuos, en la categoria de grado bajo sucumben ante
meoma. progresivo, en tanto quienes estan en las caicgorias de grado
ntermedio y alto siguen libres de enfermedad.

Egta es entonces la paradoja pronostica de los Linfoma: No-Hodgkin: al
principio favorables ¢ indolentes, los tipos histolégicos de grado bajo son, en
realidad, la categoria desfavorable ante observacion mas prolongada; y los; de

grado intermedio y alto, al inicio desfavorables y agresivos son, de hecho, las
categorias favorables, dado que puede lograrse curacion con regularidad.

Por dltimo la Tabla No. 4 nos ilustra sobre los factores pronosticos del
Linfoma Gastrointestinal encontrados en una revision bibliografica de los
estudios que han hecho otros autores. (13, 16. 24. 29)

TABLA 4. Reporte de los factores pronosticos del Linfoma Gastrointestinal: Revision de
literatura. (16)

Factores pronosticos para supervivencia

Edad: peor pronostico en ancianos

Sexo es peor en hombres que en mujeres.

Localizacion: es mejor en estomago que en iniestino.

Estadificacion: Los estadios IE-IIE son mejor que el [I-IV; y el estadio II1E es
mejor que el 112E.

5. Tipo histologico: Rappaport: nodular es mejor que el difuso.

Clasificacion de Kie!: bajo grado es mejor que el de alto grado.

Working Formulation: grado bajo o intermedio es mejor que el de alto grado.
Clasificacion de Lukes y Collins: células hendidas son mejor que las células no

B

hendidas.
6. Tamaiio de la masa: peor pronostico entre mas grande sea la masa.
7. Infiltracion a la mucosa o estructuras adyacentes.
8. Lesiones multifocales.
9. Infiltraciéon mesentérica.

10.  Masa abdominal palpable.

11.  Perforacion gastrointestinal.

12.  Edad: mejor supervivencia en mayores de 70.

13, Cirugia: mejor supervivencia con reseccion completa.

14.  Radioterapia: mejor supervivencia en pacientes que la recibieron sola o después de
cirugia.

15.  Quimioterapia: mejor supervivencia en quienes recibieron la quimioterapia.

16.  DNA anaploide: peor pronostico para el Linfoma gastrico con DNA anaploide.




METODOLOGIA.
- TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, Retrospectivo.

- OBJETO DE ESTUDIO: Registros clinicos de los pacientes con
diagnostico de Linfoma Gastrointestinal del Departamento de Cirugia del
Hospital General San Juan de Dios, durante el periodo comprendido del 1
de enero de 1,987 al 31 de diciembre de 1.997.

- POBLACION A ESTUDIO: Se analizara el 100% de los expedientes
clinicos que reporten casos con diagnostico de Linfoma Gastrointestinal.
Que son aproximadamente de 15 a 20 casos en un periodo de 10 afios.

- CRITERIOS DE INCLUSION:
- Expedientes clinicos con diagnostico de Linfoma Gastrointestinal.

- Que hayan sido manejados en el Depto. de Cirugia durante el periodo
de estudio.

- Que hayan sido pacientes del H.G.S.J.D.D.
- Pacientes pediatricos y adulios.
- CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Expedientes clinicos que se encuentren incompletos.

- Expedientes clinicos que no se encuentren en el archivo de registros
médicos.

- Expedientes clinicos que el numero de historia no corresponda con el
numero anotado en el informe de patologia.

- DEFINICION DE VARIABLES:

’Nombre Definicion Definicion Unidad de |Escala de
conceptual operacional medida medicién

( Conclusion a fa Nominal
que se llega|Diagnostico |Linfoma

Diagnostico luego de | final al egreso | Gastrointesti-
analizar el nal.
cuadro clinico

5 del paciente

Edad Tiempo Lo anotado en
transcurrido el expediente| Afios Ordinal
desde el | clinico.
nacimiento |

14

- T )

Diferencia
fisica y
constitutiva

{Lo anotado en
lel expediente
| clinico.

Masculino
Femenino

f
i

Nominal

| Trabajo en que

|
Lo anotado en

Lo anotado en

llocupacion se emplea el|el expedientelelp _expedleme Nominal
| tiempo clinico. clinico. |
7
Principio, Lo anotado en|Lo anotadg en '
procedencia  |origen de unalel expediente|el _expedlente Nominal
cosd. clinico. clinico. ‘
Determina  el|Localizacion |Estomago
[ocalizacion |lugar de los |anatémica Duodeno _
anatomica caracteres descrita en la|Yeyuno Nominal
| somaticos historia clinica |Ileon
Ciego
Colon
Recto
I
Molestia por la|El motivo de H.GLS.
que acude el|consulta que H.G.LL 3
Motivo de |paciente para|haya referido|Obstruccion .
consulta tratamiento el paciente y|Diarrea Nominal
! meédico que este| Anorexia
anotada en el|Perdida de
expediente. peso |
| Dolor | |
Otro
Dato percibido | Signos Masa Nominal
Signo por el clinico encontrados_ abdominal
en el examen por el clinico Otro
fisico del |al examen |
paciente fisico de |
Ingreso. | |
! 1 SESET |




—

Hallazgo
laboratorio
de gabinete.

de
0

Dato aportado
por el laborato-
rio o gabinete
para encauzar
un diagndstico.

Los laborato—
rios 6 estudios
de gabinete
que se
encuentren
anotados en el
expediente
clinico.

T.A.C.
D.HE,

Rx de Torax
Gastroscopia
Colonoscopia
Frote
periférico.
|Médula osea
Transoperato-
rio

| Nominal

Tratamiento

Conjunto  de
medidas para
la curacion de
la enfermedad

Tratamiento
que se le haya
administrado al
paciente

Cirugia
Radioterapia
Quimioterapia

Nominal

Tipo
histolégico

| Determinacion
de la anatomia
microscopica
de los tejidos
OTganicos.

Lo reportado
en el
expediente
clinico que
haya sido
confirmado por
estudio de
patologia 0
hematologia.

Formulacion
del trabajo NCI

Clasificacion
de Rappaport

Nominal

| Clasificacion

Ordenacion de
elementos de
cualquier tipo
en varias
clases, fundada
en ciertos
rasgos
diferenciadores
previamente
determinados.

Clasificacion
anotada en el
expediente cli-
nico

Clasificacion
Ann Arbor

Clasificacion
modificada del
NCI

Nominal

- PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION:

Se revisaran los expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico de
Linfoma Gastrointestinal del Hospital en mencion, que estén comprendidos
dentro del periodo de estudio y se procedera a recolectar los datos mediante
una boleta. Previo a la recoleccion de la informacion se consultara el kardex

de archivos médicos, para determinar los expedientes clinicos que tiel?en
como diagnéstico Linfoma Gastrointestinal y tambien se revisara el Archivo

del Depto de Patologia.

PLAN DE ANALISIS: Luego de recabada toda la informacion se
procedera a la tabulacion de los datos obtenidos de acuerdo a las van'ap]es
que se manejaran. Luego se procedera a determinar lqs respectivas
frecuencias con respecto a: edad, sexo, localizacion anatomica, motivo de
consulta, signos, hallazgos, tratamiento, tipo histologico y clasificacion.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Dado que el presente trabajo de investigacion se efectuara en exped_ientes
clinicos ¥ no con pacientes, no se considera riesgo alguno para los MISMOS.
Por otro lado, la informacion obtenida en el trabajo se utilizara exclusivamente
con fines de investigacion y se manejara confidencialmente, ademas, el
protocolo de investigacion sera aprobado previamente por el Depto. De
Docencia e Investigacion de la Subdireccion médica del Hospital General San

Juan de Dios.

RECURSOS

FISICOS

- Infraestructura del hospital donde se efectuara el estudio. ' ‘
- Archivo de registros médicos del hospital donde se efectuara el estudio.

- Archivo del Departamento de Patologia. . _
- Expedientes médicos de los pacientes incluidos en el universo de la

muestra.
- Boleta de recoleccion de datos
- Bibliotecas de: Facultad de CC. MM. de la U.S.A.C., INCAP, INCAN,

H.G.S.J.D.D., HOSP. ROOSVELT.

HUMANOS

~ Estudiante Investigador
= Asesor y revisor



- Personal que labora en el Departamento de Archivos médicos y
Departamento de Patologia del mencionado hospital.
- Personal que labora en las diferentes bibliotecas consultadas.

ECONOMICOS
- EOSOCOIIAR.,.., ven. e sl iis sissmisemaeanin sivssis grenty SO0
- Impresion de protocolo e informe final................ Q 250.00
- Levantado de texto del informe final e impresion de
B EMPIAIES. ocvn s siamvnn suvnsas smsbnsns eressonssainvor gl w0 UK
- 1 1o P rmem———— ) (141 1]
TOTAL... eosvong smrc e ssvsrssmdGl; 0000

PRESENTACION DE RESULTADOS




TABLA No. 1.

Total de pacientes con Linfoma Gastrointestinal manejados en el Depto. de
Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante el periodo de enero de 1987 a diciembre de
1997.

No. %
Numero de pacientes que cumplen con los criterios de
inclusion. 21 1636 |
Numero de pacientes que no cumplen con los criterios
de inclusion. 12 1364
Total 33 [ 100

FUENTE: Archivo de informes de patologia del H.G.S.J.D.D. w

Grafico No. 1. Total de pacientes con Linfoma
Gastrointestinal manejados en el Depto de Cirugia del
H.G.S.J.D.D. durante el periodo de enero de 1987 a

diciembre de 1997.

120.00% -
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FUENTE: Tabla No. 1.




Grafico No. 2. Distribucion por grupo etareo y
sexo de los pacientes con Linfoma
Gastrointestinal manejados en el Depto. de
Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante el periodo de

Tabla No. 2. . enero de 1987 a diciembre de 1997.
Distribucion  por grupo etareo y sexo de los pacientes con Linfoma

Gastrointestinal manejados en el Depto de cirugia del H.G.S.J.D.D. durante el 20%
periodo de enero de 1987 a diciembre de 1997, ik
£14% A
T12%
F Sexo | % f 513;/" ]
Rango de edad M IF M [F | 2 6% |
De 0 a5 afios | 4 |1 19 1'4.811 4%
|De 6 a 10 afios 1 10 [ 480 | Szﬁ",
|De 11 a 15 afios | 2 0 95 0 | D<-_, . ‘4_-, o5 o
De 16 a 20 afos 0 10 [0 o & P N e
De 21 a 25 afios 1 0 [ 48 |0 "
De 26 a 30 afios 1 o T4 ] oy
R ~ ; . 43 i 8 . FUENTE: Tabla No. 2.
| De 36 a 40 aios 10 [0 [0 | Oq
|De 41 a 45 afios '2 1o Ta5 g | |
De 46 a 50 afos o To o 1o | Tabla No. 3
De 51 a 55 afios 1 |2 | 48 | ij! ‘Ocupacion de los pacientes con Linfoma Gastrointestinal manejados en el
| De 56 a 60 afios |1 11 | 48 | 48 | ‘Depto. de Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante el periodo de enero de 1987 a
De 61 a 65 afios 0 10 To 1o | diciembre de 1997.
[De 66 a 70 aos (1 [1 148 | 48 | OCUPACION No. | %
[De 71 75 afios (1 10 T48 0 | No especifica 10 1476
| Sub-totales | 16 [ 5 [ 76.2 | 238  Agriculior 3 14.3
| Total | 21 | {00 | Albanil 1 4.8
Comerciante 1 4.8
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. Oficios domésticos 4 19
_Z_agatero 1 4.8
Maestro 1 4.8
TOTAL 21 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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Grafico No. 3. Ocupacién de los pacientes con
Linfoma Gastrointestinal que fueron manejados
en el Depto. de Cirugia del H.G.S.J.D.D.
durante el periodo de enero de 1987 a
diciembre de 1997.

50.00% -

40.00% '

S
'@ 1 no especifica

Grafico No. 4. Procedencia de los pacientes con
Linfoma Gastrointestinal manejados en el Depto.
de Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante el periodo de
enero de 1987 a diciembre de 1997.
{ @1 Guatemala
‘02 Sn. José Pinula
M 3 Jutiapa
B4 Sn. Marcos

50.00% ————
40.00% -
30.00% -

|02 albafiil | . | ®5 Villa Canales
30.00% |H 3 agricultor | 20.00:: !‘ 1 36 Chiguimula
| |4 comerciante 10.00% - "B 7 Tactic ;
20.00% | 0.00% |8 Palencia i

/B85 Of. Domest.

10.00% : |06 zapatero

1234567891011 @9 Sta Rosa
FUENTE: Tabla No. 4. ' ® 10 Huehuetenango |

. "7 | |
0.00% - (R mageio | ‘B 11 No esta anotado|
1 2 3 4 5 86 7
FUENTE: Tabla No. 3 TABLA No. 5.
Motivo de consulta de los pacientes con Linfoma Gastrointestinal manejados
TABLA No. 4. en el Depto. de Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante el periodo de enero de 1987

Procedencia de los pacientes con Linfoma Gastrointestinal manejados en el a diciembre de 1997.

Depto. de Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante el periodo de enero de 1987 a

diciembre de 1997. MOTIVO DE CONSULTA No. [ %
- PROCEDENCIA | No. [ % ] Masa abdominal 9 42.9
Guatemala, ciudad. | 10 | 476 Dolor abdominal 6 286
San José Pinula | 2 | 9_5% Obstruccion 2 9.5
Jutiapa | 1 [ 48 | H.G.LS. 1 4.8
San Marcos | 1 a8 | H.G.LL. 1 4.8
Villa Canales | 1 | 4.8 Diarrea 1 4.8
fC_hiq_uimula | 1 | 4.8 Edema miembro inferior izquierdo 1 4.8
Tactic | 1 | 4.2’ ' Perdida de peso 0 0
| 1 | 4.8 Anorexia 0 0
Santa Rosa [ 148 | TOTAL [ 21 [ 100
Huehuetenango | 1 | 4.8 :
No esta anotado J 1 | 48 FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
TOTAL [ 21 T 100 |

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. L
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Grafico No. 5. Motivo de consulta de los pacientes
con Linfoma Gastrointestinal manejados en el
Depto. de Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante el

periodo de enero de 1987 a diciembre de 1997,

50.00% T

450% ~—rm—
40.00% - _ |1 masa abdominal |
35.00% f |02 dolor abdominal |
‘ /M3 obstruccién

0, |
20.00% B4HGIS.
25.00% - W5 H.G.LI
20.00% - ——— |06 diarrea |
15.00% & o |B7 edema de M.I.I. |
‘ ‘B8 anorexia
10.00% ; |
. | B9 pérdida de peso |
5.00% . -
0.00% -
1 23 4 567 8¢9
; FUENTE: Tabla No. 5.
TABLA No. 6.

Signos presentes en los pacientes con Linfoma Gastrointestinal manejados en
eI. I_Depto. de Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante ¢] periodo de enero de 1987 a
diciembre de 1997.

SIGNOS
Masa abdominal
Signos de abdomen agudo
Dolor a la palpacion abdominal
Tacto rectal positivo para hemorragia
Hipotension

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Grafico No. 6. Signos presentes en los pacientes
con Linfoma Gastrointestinal que fueron
manejados en el Depto. de Cirugia del
H.G.S.J.D.D. durante el periodo comprendido de
enero de 1987 a diciembre de 1997.

B 1masa ’ébdb'rﬁi'riéii

ero de 1987 a diciembre de 1997.

80.00% —— ==
70.00% ;
60.00% | 'D2 signos de
' . ~ abdomen agudo |
50.00% | |
40.00% - /M3 dolorala {
f palpacién |
30.00% + - abdominal |
20.00% - /M 4 tacto rectal ‘
| | positivo para =
Ll . hemorragia
0.00% 1.5 hipotension |
1 2 3 4 5 |
FUENTE: Tabla No. 6 = |
'ABLA No. 7.

lamafio de la masa encontrada en los pacientes con Linfoma Gastrointestinal
anejados en el Depto. de Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante el periodo de

TAMANO DE LA MASA | No. %
Menor de 2 cm. 0 0
De2alcm. 0 0
De5al0cm. 4 19
Mayor de 10 cm. 12 61.9
No hay masa 3 14.2
No especifica tamano 1 4.8

TOTAL [ 21 100

HU'ENTE: Boleta de recoleccion de datos.

]
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Grafico No. 7. Tamafio de la masa encontrada en
los pacientes con Linfoma Gastrointestinal que
fueron manejados en el Depto. de Cirugia del

H.G.S.J.D.D. durante el periodo de enero de 1987

a diciembre de 1997.
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6 EDS) no especifica |
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FUENTE: Tabla No. 7. __tamafio |

TABLA No. 8.
Hallazgos de laboratorio o gabinete positivos en los pacientes con Linfoma

Gastrt?intestinal manejados en el Depto. de Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante
el periodo de.enero de 1987 a diciembre de 1997.

HALLAZGOS DE LABORATORIO O I N
GABINETE POSITIVOS ) No. %
Tomografia axial computarizada | 5 50
Rx de torax | 2 20
Gastroscopia 2 20
Hallazgo transoperatorio 1 10
Colonoscopia 0 0
Frote periférico 0 0
Médula ésea 0 0
DrHL. 0 0
TOTAL 10 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

]

Grafico No. 8. Hallazgos de laboratorio 6 gabinete
positivos en los pacientes con Linfoma
Gastrointestinal que fueron manejados en el Depto.
de Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante el periodo de
enero de 1987 a diciembre de 1997.
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FUENTE: Tabla No. 8.

12 3 4 ,
|8 médula 6sea |

TABLA No. 9. _
Localizacion anatomica“ del Linfoma Gastrointestinal en los pacientes

manejados en el Depto. de Cirugia del H.G.S.].D.D. durante el periodo de
enero de 1987 a diciembre de 1997.

[ LOCALIZACION ANATOMICA [ No. | %
5 antro 1 4.5
| Estomago CUerpo 1 4.5
fondo 0 0
Duodeno 0 0
Yeyuno 0 0
lleon 6 27.3
derecho 7 31.8
Colon | transverso 0 0
| izquierdo 3 13.6
Recto 1 4.5
Diseminado cavidad abdominal 3 13.6
No especifica 1 4.5
TOTAL 22 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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Grafico No. 9. Localizacién anatémica del Linfoma
Gastrointestinal en los pacientes que fueron
manejados en el Depto. de Cirugia del
H.G.S.J.D.D. durante el periodo de enero de 1987
a diciembre de 1997.

35.00% -+ o
|
B { /H1 E. antro
.00% ‘O2E. cuerpo
. 'H 3 E. fondo
.00% ‘ M4 duodeno
'E 5 yeyuno
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20.00% |06 ileon
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¥ 0 } -} :
10.00% T** '®10 recto
o |E 11 diseminado
e E_ B 12 no especifica
0.00% - -

12 345 67 8 9101112
FUENTE: Tabla No. 9

3] A No. 10.

iento  quirurgico utilizado en los pacientes con Linfoma
intestinal manejados en el Depto. de Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante
eriodo de enero de 1987 a diciembre de 1997.

TRATAMIENTO QUIRURGICO No. %
.1) Hemicolectomia derecha mas anastomosis
ino-terminal 1 4.8
.2) Hemicolectomia derecha con
eotransversotomia termino-lateral en 2 planos 3 14.3
.3) Reseccion intestinal mas anastomosis termino-
rminal 3 14.3 |
.4) Laparoscopia mas toma de biopsia 1 48 |
0.5) Hemicolectomia derecha mas anastomosis
rmino-terminal ileotransverso 2 9.5
6) Gastrectomia subtotal 2/3 tipo Billroth I
\variedad Hoffmeister mas_gastroyeyunostomia 1 4.8
(No.7) Laparatomia exploradora mas toma de biopsia 3 14.3
(No.8) Reseccion mas colostomia asa de colon| 1 4.8

l0.9) Reseccion intestinal mas anastomosis termino-
{lateral en un solo plano 1 4.8
0.10) Gastrectomia total mas esplenectomia 1 4.8
((No.11} Yeyunostomia mas toma de biopsia 1 4.8
(No.12) Laparatomia exploradora mas biopsia de
ganglios mesentéricos mas colecistostomia 1 4.8

en doble capa 1 4.8
(No. 14) Reseccion intestinal mas ileostomia terminal 1 4.8
TOTAL 21 100
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TABLA No. 11
Tratamiento quirirgico, curativo 0 paliativo en los pacientes con Linfoma

Gastrointestinal manejados en el Depto de Cirugia del H.G.S.J.D.D. duranie el
periodo de enero de 1987 2 diciembre de 1997.

Gréafico No.10. Tratamiento quirtrgico utilizado en ;
[ TRATAMIENTO QUIRURGICO "No. | % |

los pacigntes con Linfoma Gastrointestinal
- manejados en el Depto. de Cirugia del | Paliativo 11| 524 |
.G.8.J.DD. dura_nfte el periodo de enero de 1987 ENO se pudo determinar |10 | 476 |
16.00% - a diciembre de 1997.  TOTAL 21 1 100
|
14.00% — FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

ENo |

12.00% ' ONo.2
: | mNo3 Grafico No. 11. Tratamiento quirargico,
curativo o paliativo en los pacientes con
10.00% ENo.4 Linfoma Gastrointestinal que fueron
. ENo.5 manejados en el Depto. de Cirugia del
8.00% COONo.& H.G.S.J.D.D. durante el periodo de enero
ENo.7 de 1987 a diciembre de 1997.
6.00% - WNo.8 | §3% — — —————
B No.9 50% _lf - L
4.00% E No.10 51% ‘ e s
B No.11 50% 1—f———{' P b ]
BNG.12 49% - |@no 'se.determlno 5
| ] | [Dpaliaivo |

2.00% - - e
. B ; , EINo.13 48%
INo.14 | 47% |
— 46% T
45%

12345 6 7891011121314
FUENTE: Tabla No. 10.

| o

FUENTE: Tabla No.11
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TABLA No. 12.

Pacientes con Linfoma i
a G 1
- R Zstromtestmal que fueron manejados en el Depto. de

urante el i
1997 -~ durante el periodo de ener .
Y que se les administro quimioterapia como trataomdieeritgc})gz,(}add]cwmbre e
adyuvante.

f%&#
. | i) o |
Sj ! |

- 11| 524
| ’ | 10 [ 476 |

M‘
| 21 ] 100 |

FUENTE: Boleta de recoleccion de datog

Gréfico No. 12, Pacientes con Linfoma
Ht.;étizsfjeiraog rr;anejados en el Depto. de Cirugia
diciemb r,e .de. ; ;ga;nte el perip@o de enero de 1987

y qu‘e rgmbleron quimioterapia
esta institucion.
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FUENTE: Tabla No.12
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ABLA No. 13.
jpos histologicos del Linfoma Gastrointestinal reportados en el informe de

tologia de los pacientes manejados en el Depto. de Cirugia del H.G.S.1.D.D.
yrante el periodo de 1987 a diciembre de 1997.

[ TIPO HISTOLOGICO " No. | % |
(No.1) Linfoma linfocitico pobremente ‘ !
diferenciado, variedad difusa | 6 28.6
(No.2) Linfoma maligno difuso. células grandes | 4 1 48|
(No.3) Linfoma tipo Burkitt | 4 19
(No.4) Linfosarcoma pobremente diferenciado, de| !
células hendidas, variedad difusa 1 4.8
(No.5) Linfosarcoma pobremente diferenciado 2 95 |
(No.6) Linfoma histiocitico intestinal 1 48 !
(No.7) Linfoma linfocitico, variedad difusa| 3 14.3
(linfosarcoma)

(No.8) Linfoma inmunoblastico, pleomorfico 1 4.8 |

(No.9) Linfoma de células pequefias no hendidas, |

variedad difusa ' | 48

(No.10) Linfosarcoma pobremente diferenciado de

células redondas, variedad difusa 1 4.8 {
TOTAL 21 100 |

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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(é;ast";?; r\tlo.'r 3 Tipos histoldgicos del Linfoma
manejadosn estinal reportados, en los pacientes
Phanet en el Depto. de Cirugia del H.G.S.J.D.D

e el periodo de enero de 1987 a dicie ‘b. de
i mbre de
|

-

30.00% .
S @ No.1
' ONo.2

35.00%

25.00% -

20.00% -

% | |‘I Bl No.3 (
15.00% - | ENo4 |
ENos5 |

10.00% -  ONo.6
, ' ENo.7 /
5.00%. - B | ENOB l\
el | = |
0.00% . ' | | MNos
1 2 4 | BNo.10 |

6 7.8 9 10
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TABLA No. 14
Clasificacion del Linfoma Gastrointestinal en los pacientes manejados en el

Depto. de Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante el periodo de enero de 1987 a
diciembre de 1997.

CLASIFICADOS No. %

No 21 100

Si 0 0
L TOTAL 21 | 100

| FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Grafico No. 14. Clasificacion del Linfoma
Gastrointestinal en los pacientes manejados en el
Depto. de Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante el
periodo de enero de 1987 a diciembre de 1997.
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FUENTE: Tabla No. 14.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA Y GRAFICA No. |

eEI;st:Is S(e)stliuztrag .EI n‘umero de casos de Linfoma Gastrointestinal manejados

; didem};:;. dz ]gggxaqcteel S.GI.S.JI. I?F.D. durante el periodo de enero de 1987

_ : ’ n total fueron 33 casos, de los cual

mcllutFios 21 que corresponden al 63% del total. EI 36.3% (12 l::z:ise:s) ;uemn

exc uu_ios por dlfere_ntes circunstancias entre las cuales hestan' ]llerfm

aparecieron los expedientes clinicos, 2) el No. de expediente clinico angtago
0

en la hoja de patologia no corr i
: le espondia al i ini
expediente clinico no estaba comp]etg‘ SR i 5 d

Tabla y Grafica No. 2

izscill;:;traan que la edad mas afectada fue de 0 — 5 afios con el 23.8%, est

mﬁmm;’ \ff:o:] (S);rxo; s;s;ud:?s qt(lie rglportan un pico de incidencia d-uraJ;te lg
cla. s atectado fue el masculi (

relaciona con un factor de mal prondstico. (16 24)mo S e

Tabla y Grafica No. 3
Nos ilustran la ocupacion de los i
_ a pacientes, encontrand
especifica la ocupacion, esto debido a que no se ha ton?aggelzf Illnf}]:n:r;jagc‘z 20
e

i s e

Tabla y Grafica No. 4

Eﬁoz‘} ﬂ;ts;rn;:alq;le ,EI 147.6% de Ilos p_acientes provienen de la ciudad de la Ciudad

- s ; a_',z g resto ldel interior de la republica. De esta manera podemos

o Guatemzl por da gua! el mayor porcentaje de pacientes sea de la

o et aes eb1d0_ a que la mayor parte de pacientes que consulta
pHal, viven en esta ciudad y, por otro lado el resto es del interior de

]'l\;abla y Gréfica No. 5

0s ilu i i

pﬁmemst;: ;ier:e(:]tg: (;le consulta de los pacicntes, entre los principales estan:

e abde una masa abdommz_af con el 42.9% y en segundo Ia

e o oo omunal con el 28.6%. Estos datos no coinciden con

B on aSsocsue Ihan encontrado como sintoma mas comun dolor en

e e » €l resto de las causas se relacionan con el tracto
inal y muchas veces se presentan como complicaciones de esta,
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me las que se presentaron estan obstruccion. hemorragia gastrointestinal
ato superior como inferior, por lo cual la sospecha clinica es de fundamental
portancia para el diagnostico del Linfoma Gastrointestinal. (4, 24)

abla y Grafica No. 6
os ilustran los signos presentes en los pacientes. encontrando la presencia de

asa abdominal en el 71% de los casos. La importancia de esta tabla es que
s datos no coinciden con otros estudios que reportan la presencia de una
jpsa abdominal como usualmente rara ocurriendo en un 9 — 12% de los
scientes, aunque otros han reportado hasta arriba de un 35%. (4, 24)

abla v Grafica No. 7
os ilustra el tamafio de la masa encontrada en los pacientes, en los cuales el

1% de los casos presentaron una masa mayor de 10 centimetros, esto sea ha
lacionado como un factor de mal pronostico.

abla y Grafica No. 8
os ilustra los hallazgos de laboratorio o gabinete positivos en los pacientes.

T.A.C. fue positiva en 5 casos, gastroscopias ¥ Rx de torax en 2 casos cada
a, y como hallazgo transoperatorio en 1 caso. Esto nos confirma que el
terrogatorio y el examen fisico nos hacen un diagnostico en el 90% de los
os, quedando el resto para los examenes de laboratorio v de gabinete, por
que estos solo se deberian de usar como complemento del estudio.

labla y Grafica No. 9
jlustra la localizacion anatomica del Linfoma Gastrointestinal,

[
[]ncontrando que el intestino grueso fue el mas afectado con el 45.3% de los
as0s, luego el intestino delgado con 27.3% y, por ultimo el estomago con 9%.
in un 13% se encontré diseminado en la cavidad abdominal y en el 4.5% de
bs casos no especifica la localizacion. Estos datos no concuerdan comn otros
studios que reportan afeccion del intestino delgado en un 65% de los casos en
2 infancia y, del estomago en un 60% de los casos en el adulto. En este
studio se encontré que tanto en la infancia como en el adulto la region
testinal es la mas afectada, especificamente la region ileocecal con el 59.1%

e los casos. (24)

abla y Grafica No. 10
Nos ilustra el tratamiento quirirgico mas utilizado que fue la reseccion

htestinal mas anastomosis en el 38% de los casos y la gastrectomia (subtotal

Itotal) en el 9.5% de los casos. En el resto de los casos por la irresecabilidad
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del Linfoma solo se tomaron biopsias en

| Linf 0 el 19% de los casos ni
quirurgico utilizado en el Linfoma Gastrico como en el lrite‘::tlilfl':iuarme=
institucion es el  recomendado y utilizado en la literatura i
(1,3,7.12,22.23,24.28.29) T

Tabla y Grafica No. 11
Nos ilustra en cuanto a si fue curativo ¢ iati
Nos 1vo 0 paliativo el tratami
utilizado, encontrandose que en el 52:4% e
47.§% de los casos no se determing, ya -
paciente sohc_lt.aron su egreso contraindicado y, otros después del tratam
quirtrgico utilizado ya no consultaron. Por lo que como no hubo un {:;1@1-
Ze;gmm_nento_ d;: su_evolucién post-tratamiento quirtrgico no se pu
eterminar si el tratamiento quirargico fue curati 1ativo ¢ si bier
. ativo ibier
tratamiento coadyuvante. - pellttvo 6 st A
el
Tabla y Grafica No. 12, 3
Nos 11usjrrap que _el 52.4% de los casos recibieron tratamiento coadyuvante
como quimioterapia, lo cual concuerda con otros estudios en los ue han

encontrado que la sobrevi 5 . ; L :
76%. (15) q sobrevida a los 5 afios de cirugia mas quimioterapia es de

Tabla y Grafica No. 13 7
N(?s Hlustra el tipo hist.olc')gico del Linfoma Gastrointestinal, encontrado como :
gt;sl frecuentes el Linfoma linfocitico pobremente diferenciado vanedad :
i sa con el 28.6% de los casos y. €l Linfoma tipo Burkitt con el 19%. EI lm
_ ssaggl} difuso esta presente en €l 61.9% de los casos que coinciden con otros EE
& patlroéan;ieﬁ:epenan Su presencia en un 77% de los casos, la distincién t:nt:ré;I o
> difuso y el nodulfar €S muy mmportante, ya que el difuso es mucho
as agresivo y responde mas dramaticamente a la quimioterapia. (24,29) ¥

Tabla y Grafica No. 14 |
Nos i ' i ' ;
A at;z Sllusl:rfa la ckas:ﬁc_:acron de los pacientes, encontrandose que el 100% de los
e elnf(]()uﬂ,imn clasificados, lo contrario sucede en paises desarrollados enlos
e o de los casos son glgsnﬁcados, que la estadificacion influye tanto
- a;memo que se va a utilizar como en el pronéstico del paciente. Una
mémdggrdg que no se estadifiquen los pacientes es que no se cuenta con los
lagnosticos ¢ si se cuentan el pacient (505
Gos € no cuenta rsos
€conomicos para costearlos. ’ - '

I

10.

CONCLUSIONES

De los pacientes con Linfoma Gastrointestinal manejados en el Depto. de
Cirugia del H.G.S.1.D.D. durante el periodo de enero de 1987 a diciembre de

1997, se pueden obtener las siguientes conclusiones:

El sexo y la edad mas afectada fueron el masculino y los menores de 5
afios respectivamente.

La ocupacién y procedencia son irrelevantes para el diagnostico.
La localizacion anatomica mas afectada es la region ileocecal.

El motivo de consulta mas frecuente fue la presencia de una masa
abdominal.

El signo al examen fisico mas frecuentemente encontrado es la
presencia de una masa abdominal.

Dentro de las ayudas o métodos auxiliares que se pueden utilizar para
orientar al diagnostico estan: Tomografia axial computarizada, Rx de

Torax, gastroscopia.

El tratamiento quirargico fue utilizado con fines paliativos.
El tratamiento coadyuvante utilizado fue la quimioterapia.
El tipo histologico mas frecuentemente reportado es el de patrén difuso.

A ninguno de los pacientes se les realizo estadificacion.
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RECOMENDACIONES

A los D,eptos. De Cirugia. Hematologia. Gastroenterologia. Radiologia

Pa[olqgla, para que en forma conjunta establezcan un protocolo dé

ZSatIJdIO l))/ mage_lo del Linfoma Gastrointestinal, tomando como base los
tos obtenidos con este estudio y los

datos ob recursos con

o R ) que cuenta la

Hacer conciencia a los médicos cirujanos a realizar de una mejor
manera ]o_s récords operatorios, va que son documentos de mué'h
importancia y que en determinado momento lo escrito alli ued:;.1
gﬂuenc:ar .spbre el esquema terapéutico de un paciente ¢ en al o Jig
tipe de decision, sobre todo en este tipo de patologia. Sl

Al Depto. de Hematologia de anotar en forma clara v concisa el
pr_oFocorlo de _quimioterapia que se va a utilizar, la razén por la que se
utilizara y lg informacion en cuanto a drogas a utilizar, dosis, intervalos
y cuantos ciclos se le administraran al paciente. , ’

Ails(;is medlco_s concientizar a los pacientes de la necesidad que existe de
asistir a sus citas para darles un mejor tratamiento y seguimiento.

A los médicos de llenar todos los datos que solicita el formulario de
egreso df.: los expedientes clinicos, va que estos sirven para registrar los
dlagnostlcfos v procedimientos que se les realiza durante su
encamamiento, para asi ayudar a disminuir el subregistro de patologias
¥ procedimientos que existe en esta institucion. :

Altplers?nal meédico en ger!eral que llena los formularios de solicitud de
an ogia, hacer conciencia que la informaciéon que esta contiene en
: al;:!;to a datos gener'ales, interrogatorio, examen fisico. estudios de
. l'a't(ll?lo o de gabinete son de vital importancia para orientar al
ostico : i 1
agn . por lo cual deben ser lo mas fidedignos posible,

:ﬂ p;:_rsonal d'e 'registros meédicos manejar de una mejor manera los
xpedientes clinicos para que no se extravien ¢ estén incompletos.

4]

RESUMEN

presente trabajo es un estudio descriptivo acerca de las caracleristicas

fiemiologicas y clinicas del Linfoma Gastrointestinal. Se realizd con el

sis de 21 expedientes clinicos de pacientes pediatricos y adultos atendidos

Depto. de Cirugia del H.G.S.J.D.D. durante el periodo comprendido de
a 1997. Los principales hallazgos encontrados son: El sexo y la edad
afectada fueron el masculino y los menores de 5 afios respectivamente; La
acion y procedencia son irrelevantes para el diagnostico; La localizacion
bmica mas afectada es la region ileocecal: Dentro de las ayudas ©
dos auxiliares que se pueden utilizar para orientar al diagnostico estan:
ymografia axial computarizada, Rx de Torax, gastroscopia; El tratamiento
jrargico fue utilizado con fines paliativos; El tratamiento coadvuvante
lizado con mas frecuencia fue la quimioterapia: El tipo histologico mas
cuentemente reportado es el de pairon difuso.
 cual coincide con la literatura a excepcion de que el motivo de consulta
s frecuente fue la presencia de una masa abdominal y el signo al examen
fico mas frecuentemente encontrado es la presencia de una masa abdominal,
que sobresale de lo anterior es que a ninguno se le realizo estadificacion.

 principal recomendacion se dirige a las autoridades de los Deptos. De
irugia, Hematologia, Gastroenterologia, Radiologia, Patologia, para que en
ablezcan un protocolo de manejo en cuanto a estudio y

ma conjunta est
anejo del Linfoma Gastrointestinal, tomando como base los recursos con

e cuenta la institucion.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias Medicas

CARACTER!STICAS EPlDEMlOLOGlCAS Y CLINICAS DEL LINFOMA
GASTROINTESTINAL.

DATOS GENERALES

Edad:  Sexo____ Ocupacion Procedencia

MOTIVO DE CON SULTA

HGls__ HG .I.I.r_Obstruccibnr__JDia:rea_,Anore:da___Perdida de peso_
Otro, especifigue

SIGNOS

Masa abdominal 00, especifique

TAMANO MASA

Menor2cm___ 2a5¢cm___ 5a10cm__ Mayor 10 cm

HALLAZGOS DE LABORATORIO O GABINETE

T.AC. Rx de torax DHL (Gastroscopia Colonoscopia
Frote periférico Meédula Osea Hallazgo transoperatorio
LOCALIZACION ANATOMICA

Estomago: antro cuerpo___fondo Duodeno: ___Yeyuno Tleon

e

Colon: dcrecho__tranversor_‘izquierdo__ Recto

TRATAMIENTO QUIRURGICO UTILIZADO:
Fue curativo paliativo

SE UTILIZO QUIMIOTERAPIA

TIPO HISTOLOGICO:

CLASIFICACION
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