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RESUMEN

Introduccioén: La mortalidad de pacientes por linfoma ha aumentado en comparacién con la década pasada. Objetivo: Caracte-
rizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con linfomas atendidos en San Cristdbal. Diseiio metodolégico: Se realizo
un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, entre enero de 2007 y diciembre de 2017, que incluyd a to-
dos los pacientes atendidos (n=65) en el servicio de oncohematologia del Hospital General Docente Comandante Pinares del
municipio San Cristébal, en la provincia Artemisa. Resultados: El grupo de 60 y mas fue el mas representado con 30 pacientes
(46,2 %), media de edad de 55,8 + 16,1 afios. El sexo masculino predominé con 20 pacientes (30,8 %). En ambos tipos de linfo-
mas el sexo masculino fue el predominante con 10 (26, 3 %) con linfoma de Hodgkin 'y 20 (73,6 %) con linfoma no Hodgkin. La
esclerosis nodular fue la variante mas frecuente del linfoma de Hodgkin con 6 (35,3 %) casos. El linfoma no Hodgkin difuso de
células grandes predominé con 9 (18,8 %) de casos. Los estadios II1A y el | del linfoma de Hodgkin fueron los mas frecuentes
con 5(29,4 %)y 4 (23,5 %) respectivamente. En los pacientes con linfoma no Hodgkin el estadio II1A fue el mas frecuente con 13
(20 %) pacientes. El indice de letalidad fue de letalidad del LNH fue de 33,8 por cada 100 pacientes. conclusiones: La mayoria
de los pacientes presentaron linforas no Hodgkin, siendo la poblaciéon masculina mayor de sesenta afios la méas afectada. Los
estadios mas frecuentes de ambas variedades fueron los menos avanzados, generalmente de localizacién ganglionar.
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so de enfermedades malignas del sistema hemo-

linfopoyético. Comprenden a las leucemias, que
afectan ala médula dsea y se extienden a la sangre pe-
riférica; y los linfomas, que se originan en los diferentes
tejidos linfoides (ganglios linfaticos, bazo vy tejido linfoi-
de asociado a mucosas)’.

Los linfomas malignos se dividen en: linfoma o en-
fermedad de Hodgkin (LH), cuya estructura histopa-
toldgica es caracteristica; y en los llamados linfomas
no Hodgkin (LNH), que tienen una gran inclinacién a la
diseminacion a sitios extranodales'2. El aumento en la
incidencia de linfomas en los ultimos afios ha afectado

I as neoplasias hematoldgicas son un grupo diver-
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a ambos sexos, a todos los grupos de edades y se ha
producido en la mayoria de las variedades histicas?. Los
estadios de este grupo de tumores se establecen por
la clasificacion de Ann Arbor, modificada por Cotswold,
gue incluye los estadios |, Il, lll, IV y A o B, de acuerdo
con la afectacion tumoral y la existencia o la ausencia-
de sintomas*®.

En Cuba, se informan mas de 40 mil casos nuevos
de cancer anualmente. En el 2016, fallecieron 24 303
pacientes por tumores malignos de los cuales 974 (4
%) por linfomas. Las cifras de mortalidad por linfoma se
han mantenido relativamente estables en esta década
(ej. 24 992 fallecidos en el 2015), sin embargo, mues-
tran un significativo aumento en comparacién con la
anterior®.

A lo largo de los afios de asistencia brindada por el
servicio de oncohematologia del Hospital General Do-
cente Comandante Pinares (HGDCP), en el municipio
San Cristdbal de la provincia Artemisa, han acudido un
significativo nimero de pacientes con linfomas, por lo
que la necesidad de sistematizar los datos aportados a
lo largo de este tiempo fue la principal motivacion para
la realizacion del estudio. Para dar solucion al problema
los autores se plantearon el objetivo de caracterizar cli-
nica y epidemiolégicamente a los pacientes atendidos
por linfoma en el HGDCP.
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en un periodo de diez afos en San Cristobal

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio. Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo en el periodo com-
prendido desde enero de 2007 a diciembre de 2017 en el
HGDCP del municipio San Cristébal, en la provincia Arte-
misa.

Universo. Fueron incluidos en el estudio: los pacientes
con confirmacion histolégica de linfoma, en cualquiera de
sus variedades (criterio diagndstico), independientemente
de su estado actual (vivos 0 muertos); de cualquier sexo y
con edad mayor o igual que 18 afios. Fueron excluidos del
estudio aquellos que no habian finalizado cualquier trata-
miento para su enfermedad, al menos cuatro semanas
previas a la inclusion (n=65).

Variables y recoleccion de datos. Las variables analizadas
fueron: edad (20-40; 41-60; 60 y mas), sexo (masculino; fe-
menino), tipo de linfoma (Hodgkin; No Hodgkin), variedad
histolégica (Hodgkin: con predomino linfocitico, esclerosis
nodular, celularidad mixta e insepecificos; No Hodgkin: lin-
focitico de células pequefias, folicular con células grandes
hendidas, folicular con predominio de células grandes, fo-
licular mixto, difuso de células pequefias hendidas, difuso
de células grandes hendidas, difuso de células grandes B,
difuso mixto, linfoblastico, inmunoblastico y otros), estadi-
ficacion clinico-patoldgica (segun la clasificacion de Ann
Arbor con la modificacién Cotswold: I, 1A, 1B, lIIA, 11IB, IV),
localizacion de los linfomas no Hodgkin y estado de los
pacientes al egreso (vivo; fallecidos).

Los datos fueron tomados de las historias clinicas de
los pacientes y del registro provincial de mortalidad. Los
datos registrados fueron llevados a una base de datos
utilizando el paquete estadistico SPSS, version 21.0 para
Microsoft Windows.

Analisis estadistico. Para las variables cuantitativas se
calculd la frecuencia absoluta y relativa, asi como las me-
didas de tendencial central y de distribucion: media y des-
viacion tipica (DT). Para las variables cualitativas se hallé
la frecuencia absoluta y relativa, para el sexo se calculd
la proporcion hombres/mujeres. Todos los datos fueron
incluidos en tablas o graficos de barra.

Normas éticas. El presente estudio fue revisado previo
a su realizacion por el comité de ética de la institucion.
Se asegurd la confidencialidad y el anonimato de los
pacientes.

RESULTADOS

El grupo etario mas representado fue el de 60 y mas con 30
pacientes (46,2 %). La media de edad fue 55,8 + 16,1 afios.
El sexo masculino predominé con 20 pacientes (30,8 %). La
proporcion de hombres/mujeres fue de 1,32 hombres por
cada mujer (Tabla 1).

En ambos tipos de linfomas el sexo masculino fue el
predominante con 10 (26, 3 %) con diagndstico de LH'y
20 (73,6 %) con LNH (Grafico 1).

Areces Lopez et al.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segun edad y sexo

Masculino  Femenino Total
Edades FA % FA % EA %
20 - 40 3 4,6 8 123 11 169
41 - 60 14 215 10 154 24 36,9

Mas de 60 20 308 10 154 30 46,2
Total 37 569 28 431 65 100

Media * D.T. 586+152 522+169 558+ 16,1

Nota. F.A:frecuencia absoluta; D.T: desviacion tipica
Fuente: Historias clinicas

GRAFICO 1. Tipos de linfoma segtin sexo

30
25
20
15

10

Linfoma de Hodgkin

Linfoma no Hodgkin

- Masculino

- Femenino

La variante histoldgica mas frecuente en el LH fue
la esclerosis nodular con 6 (35,3 %) casos. En el LNH
difuso de células grandes predominé con 9 (18,8 %) de
casos (Tabla 2).

Enlos pacientes con LH el estadio IIAy el | fueron
los mas frecuentes con 5 (29,4 %) y 4 (23,5 %) res-
pectivamente. Lo mismo ocurrié con los pacientes
con LNH donde 13 (20 %) pacientes presentaron un
linfona con estadio 1A'y 9 (18,8 %) con estadio |
(Tabla 3).

La localizacién ganglionar de los LNH fue la mas
frecuente, presentandose en 17 (35,4 %) pacientes,
seguido por la abdominal, 15 (31,3 %) (Tabla 4).

En el LH y el LNH predominaron los pacientes
egresados vivos con 14 (21,56 %) y 26 (40 %) res-
pectivamente. El indice de letalidad fue de letali-
dad del LNH fue de 33,8 por cada 100 pacientes
(Tabla 5).
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TABLA 2. Variedades histoldgicas de los linfomas

Variedad histolégica FA %
Linfomas de Hodgkin

Con predominio linfocitico 4 23,5
Esclerosis nodular 6 353
Celularidad mixta 3 17,7
Deplecion linfocitica 2 11,7
Inespecificos 2 11,7
Total 17 100
Linfomas no Hodgkin

Linfocitico de células pequefias 3 6,2
Folicular con células pequefias hendidas 5 10,4
Folicular con predominio de células grandes 5 104
Folicular mixto 5 104
Difuso de células pequenas hendidas 5 104
Difuso de células grandes hendidas 1 2,1
Difuso de células grandes B 9 1838
Difuso mixto 7 14,6
Inmunoblastico 5 10,4
Linfoblastico 1 2,1
Otros 2 42
Total 48 100
Nota. FA: frecuencia absoluta

Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

En los paises occidentales, el LH presenta una distri-
bucién de edad bimodal y el diagndstico es mas fre-
cuente en varones. Por otra parte, la incidencia anual
de LNH es de 3 a 6 casos por cada 100 000 habitan-
tes!. La frecuencia de estos, ademas de intensificarse
en la adultez, se ha cuadriplicado en las ultimas dé-
cadas. Algunos autores™® plantean un incremento de
la incidencia del LNH, la cual no tiene una explicacion
clara.

Los resultados de este estudio son similares a los
encontrados por Cabrera et al.®, el cual encontrd los
linfomas eran mas frecuentes en los hombres que en
las mujeres, a una razon de 1,27:1. Alonso Marifio et
al.2 obtuvo resultados similares en su estudio en la
provincia Villa Clara donde la proporcién de hombres/
mujeres fue de 1,28:1. Por otra parte, las edades en
que debutaron los pacientes con linfomas en San
Cristébal son superiores a las encontradas por otros
autores®10.11.12,

Areces Lopez et al.

Los LNH son mas frecuentes que los LH. En Cuba
cadaafodebutan mas de mil pacientes con linfomas.
En el afio 2013 se reportaron 1 124 casos, de los
cuales el 80 % fueron LNH y el 20 % restante LH®.Los
resultados de este estudio son consonantes con la
tendencia estadistica nacional e internacional®.

TABLA 3. Estadio clinico-patoldgica segtin el tipo de linfoma

Linfoma de Linfoma no Total
Hodgkin Hodgkin

Estadio FA % FA % FA %

| 4 23,5 9 188 13 20,0

1A 5 29,4 13 27,1 18 27,7

1B 1 59 7 14,6 8 12,3

1A 2 11,8 5 10,4 7 10,8

1B 3 17,6 6 12,5 9 138

v 2 11,8 8 16,7 10 154

Total 17 100 48 100 65 100

Nota. FA: frecuencias absoluta

Fuente: Historias clinicas

La esclerosis nodular fue la variante histoldgica mas
frecuente del LH. Igual comportamiento fue registrado
en un estudio realizado en Santiago de Cuba'. Los
LNH son muy heterogéneos desde el punto de vista
anatomopatoldgico. El linfoma difuso de células grandes
B es el tipo mas frecuente en los paises occidentales, ya
gue supone entre el 30 % y 50 % de todos los linfomas.
Estos aparecen con mayor frecuencia en varones que en
mujeres (relacion 1.3:1) y la edad media es alrededor de los
55 afios'. Estos datos coinciden con los obtenidos en la
presente investigacion.

TABLA 4. Localizacion de la lesion primaria
al diagnéstico de los linfomas no Hodgkin
Localizacion Linfomas no Hodgkin
anatomica

FA %
Ganglionar 17 354
Mediastino 12 25,0
Abdomen 15 31,3
Maxilofacial 4 83
Total 48 100
Nota. F.A: frecuencia absoluta
Fuente: Historias clinicas
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Los estadios de Ann Arbor (modificados por Cotswold)
permiten separar los estadios iniciales de los avanzados;
de ahila significacion prondstica desfavorable que tienen
los estadios Il y IV frente a los | y 115, En la gran mayoria
de la literatura consultada predominan los estadios
avanzados®'*; sin embargo, el estudio realizado reveld
gue el 60 % de los casos que acudieron al servicio de
oncohematologia del HGDCP en los estadios | y Il.

Mientras que el LH dificimente debuta en sitios
extranodales, los LNH son mas impredecibles y de localizacion
mas variada'®. Predominan los LNH de localizacién primaria
ganglionar v, al igual que en otros estudios, se encuentran
sucedidos por los de origen abdominal.

TABLA 5. Estado de los pacientes al egreso segun el tipo de
linfoma

Areces Lopez et al.

Las tasas de incidencia y mortalidad por linfoma
en los ultimos afios han aumentado a nivel mundial,
segun estudios realizados®. Alonso Marifio et al.en su
caracterizacion sobre los linfomas en Villa Clara sefiala
en un periodo de cinco afios una tasa de letalidad
de 42.3 fallecidos por cada 100 enfermos, cifra
prudencialmente superior a la arrojada por el presente
estudio para un periodo dos veces mayor.

CONCLUSIONES

Los pacientes con linfoma atendidos a lo largo de diez
afios en el servicio de oncohematologia del HGDCP
presentaron en su mayoria linfomas no Hodgkin, siendo
la poblacion masculina mayor de sesenta afios la mas
afectada. Los estadios mas frecuentes de ambas
variedades fueron los menos avanzados, generalmente
de localizacion ganglionar. La relativamente alta
letalidad de estas entidades nosoldgicas sirve de
pretexto para continuar perfeccionando los métodos

Nota. FA: frecuencia absoluta
Fuente: Historias clinicas

Vivos Fallecidos Total
Tipo de linfoma FA % FA % FA %
Linfoma de Hodgkin 14 215 3 4,7 17 26,2
Linfoma no Hodgkin 26 40 22 338 48 738 .
AUTORIA
Total 40 615 25 385 65 100

diagnodsticos y terapéutico.

Los autores declaran haber contribuido de igual manera
a la realizacion del trabajo.
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Clinical-epidemiological characterization of patients with lymphomain a
period of ten years in San Cristobal

ABSTRACT

Introduction: The mortality of patients due to lymphoma has increased in comparison with the last decade. Objective: Clinica-
lly and epidemiologically characterize patients with lymphomas treated in San Cristobal. Methodological design: An observa-
tional, descriptive, cross-sectional and retrospective study was conducted between January 2007 and December 2017, which
included all the patients treated (n = 65) in the oncohematology service of the General Teaching Hospital Comandante Pinares
of the municipality of San Cristobal, in the Artemisa province. Results: The group of 60 and more was the most represented
with 30 patients (46.2%), mean age of 55.8 + 16.1 years. The male sex predominated with 20 patients (30.8%). In both types
of lymphomas, the male sex was predominant with 10 (26.3%) with Hodgkin's lymphoma and 20 (73.6%) with non-Hodgkin’s
lymphoma. Nodular sclerosis was the most frequent variant of Hodgkin's lymphoma with 6 (35.3%) cases. Diffuse large cell
non-Hodgkin lymphoma predominated with 9 (18.8%) cases. Stages IIA and | of Hodgkin's lymphoma were the most frequent
with 5 (29.4%) and 4 (23.5%) respectively. In patients with non-Hodgkin's lymphoma stage IIA was the most frequent with 13
(20%) patients. The lethality rate of lethality of NHL was 33.8 per 100 patients. Conclusions: The majority of patients presented
non-Hodgkin lymphomas, with the male population over sixty years of age being the most affected. The most frequent stages
of both varieties were the least advanced, generally of lymph node localization.

Keywords: Hodgkin Lymphoma/epidemiology; Hodgkin Lymphoma/classification; Hodgkin Lymphoma/pathology; Non-Hod-
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