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RESUMEN:

OBJETIVO: Describir el perfil epidemioldgico, clinico y anatomopatoldgico de pacientes adultos con diagnéstico de linfoma
en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2014-2017. METODO: Estudio descriptivo transversal. Muestreo censal,
con 140 pacientes. Se realizd, andlisis univariado (frecuencias absolutas, porcentajes, media, y desviacién esténdar) y bivariado
(prueba Chi-cuadrado y Fisher). RESULTADOS: El promedio de edad para el linfoma de Hodgkin fue 43 afios y 15,9 % del sexo
masculino; en el linfoma no Hodgkin fue 62 afios y 95,8 % del sexo femenino. El sintoma B mas frecuente fue pérdida de peso (50,7
%). La localizacién predominante para Hodgkin fue ganglionar (10 %) y en el no Hodgkin, extra-ganglionar (62,1 %). E1 41,4 %
se encontrd entre los estadios III-IV. El ECOG mis frecuente fue el 1 (46,4 %). De los sintomas generales, el 60,7 % pertenecié a
sensacion de masa. De los hallazgos clinicos, el 71,4 % fueron adenopatias. E190 % pertenece a no Hodgkin con su inmunofenotipo
celular B (75,7 %) y patrén histoldgico, difuso de células B grandes (52,9 %); y el Hodgkin (10 %) con inmunofenotipo celular
clasico (8,6 %) y patrén histoldgico celularidad mixta (4,3 %). CONCLUSIONES: EL sexo masculino predominé en Hodgkin
y femenino en no Hodgkin, la mayoria presenté enfermedad avanzada, el linfoma mis frecuente fue el no Hodgkin.

PALABRAS CLAVE: Linfoma, linfoma no Hodgkin, enfermedad de Hodgkin, linfocitos B, linfocitos T.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: To describe the epidemiological, clinical and pathological profile of adult patients diagnosed with lymphoma at
the Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital, 2014-2017. METHOD: We realized a cross-sectional descriptive study. The
sampling was census, with 140 patients. The univariate analysis (absolute frequencies, percentages, mean, and standard deviation)
and bivariate analysis (Chi-square test and Fisher's exact test) were realized. RESULTS: The average age for Hodgkin lymphoma
was 43 years and 15.9 % of the male sex; in non-Hodgkin lymphoma it was 62 years and 95.8 % of the female sex. The most
frequent symptom B was weight loss (50.7 %). The predominant location for Hodgkin was lymph node (10 %) and in no Hodgkin,
extra-ganglionic (62.1 %). In 41.4 % were found between stages III-IV. The most frequent ECOG was 1 (46.4 %). Of the general
symptoms, 60.7 % belonged to mass sensation. Of the clinical findings, 71.4 % were adenopathy’s. 90 % belong to no Hodgkin with
its B cell immunophenotype (75.7 %) and diffuse histological pattern of large B cells (52.9 %); and Hodgkin (10 %) with classic
cellular immunophenotype (8.6 %) and mixed cellular histological pattern (4.3 %). CONCLUSIONS: The male sex prevailed in
Hodgkin lymphoma and female in no Hodgkin, the majority presented advanced disease, the most frequent lymphoma was no
Hodgkin lymphoma.

KEYWORDS: Lymphoma, non-Hodgkin lymphoma, Hodgkin's disease, B-lymphocyte, T-lymphocytes.
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INTRODUCCION

Los linfomas son neoplasias del sistema linfatico, a nivel mundial representan el 5 % de la incidencia de cincer
y aproximadamente el 4 % de todas las muertes por tumores malignos, afectan mayormente a la poblacién
adulta, el 15 % son linfoma de Hodgkin (LH) y 85 % son linfoma no Hodgkin (LNH), con diseminacién
ganglionar y extra-ganglionar respectivamente, siendo por esto, afectados por metdstasis precozmente, su
etiologia sigue siendo desconocida (12) La Agencia Internacional para la Investigacion en Céncer (IARC)
en su proyecto GLOBOCAN 2018 estimé una incidencia a nivel mundial de 2,8 LNH y 0,44 LH por cada
100 000 habitantes. En las tltimas décadas, la incidencia ha aumentado de 2 % a 3 % por ano y de todas las
muertes por cncer, pertenecieron el 2,4 % a LNHy 0,5 % a LH G4,

En México, el linfoma pertenece a las diez primeras causas de mortalidad tanto en varén como en mujer

- En Uruguay, la incidencia de LNH fue de 9,99 casos y del LNH de 3,58 por cada 100 000 habitantes ©
En el Peru, estudios hechos en Lima en el 2010-2012, el LNH represent6 4,8 % de todos los cdnceres, con

una mortalidad del 5,3 % del total de casos. Asimismo, fue el cuarto cancer en frecuencia . En Trujillo,
se reportd al LNH como la séptima neoplasia mas frecuente de todos los casos con un 4,2 % y al LH con
un 0,3 % &

El LH presenta 2 tipos histoldgicos: LH de predominio linfocitico nodular o no clasico (5 %) y LH
clasico (95 %) conformado por los tipos: celularidad mixta, esclerosis nodular, deplecién linfocitica y rico
en linfocitos. Tres tipos celulares para el LNH: células B, T y NK. Para el estadiaje clinico se utiliz6 la
clasificacién de Ann Arbor con la modificacién de Cotswolds que describe 4 estadios; el I, IL III IV y A o
B, B cuando estén presentes los sintomas: pérdida de peso > 10 % durante 6 meses antes del diagndstico,
sudoracién nocturna, fiebre >38 °C durante 1 a 2 semanas (10 1112)

Siendo esta neoplasia frecuente y causante de mortalidad en poblacién adulta; ademads de las diferencias
encontradas en los resultados de las caracteristicas predominantes en el pais y puesto que no se han publicado
hasta la fecha sobre el tipo de linfoma mds frecuente en la regién, asi como los subtipos; para que asi se
desarrollen intervenciones con un mejor enfoque en la deteccién y diagnéstico precoz. Por tal motivo se
tuvo como objetivo: describir el perfil epidemioldgico, clinico y anatomopatoldgico de pacientes adultos con

diagnéstico de linfoma en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2014-2017.

METODO

Tipo y disefio de investigacién: cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Poblacién: conformada por todos los pacientes adultos con diagnéstico de linfoma atendidos en consulta
externa y hospitalizacién del Servicio de Oncologia y Hematologia del HNAAA, durante el periodo
2014-2017. Unidad de andlisis: historias clinicas de pacientes adultos con diagnéstico de linfoma en
consulta externa y hospitalizacién del Servicio de Oncologia y Hematologia del HNAAA, durante los afos
2014-2017. Muestra: censal. Se obtuvieron 140 historias clinicas para la presente investigacion (Figura 1).
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Total, de historias clinicas
N=267
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No-disponibles en archivo
clinico

F 3

Historias clinicas revisadas
N=143

Criterios de exclusién (n=3)
No-tenian-estudios de patologia |

Historias clinicas utilizables
N= 140

FIGURA 1
Flujograma

Criterios de inclusién: pacientes mayores o iguales de 18 afos de edad, con diagnéstico
anatomopatoldgico de LH y LNH atendidos en el HNAAA, 2014-2017.

Criterios de exclusion: pacientes cuya historia clinica no esté disponible, o presenten datos incompletos.

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos revisadas por tres expertos en el tema, dos oncélogos y un
patdlogo clinico, la cual consta de 15 preguntas divididas en tres partes: caracteristicas epidemiolégicas del
paciente compuestas por 7 preguntas; la dimensién caracteristicas clinicas, compuesto de 6 preguntas y
la dimensién caracteristicas anatomopatoldgicas por 2 preguntas. Se realizé una prueba piloto. Los datos
obtenidos fueron ingresados en Microsoft Excel 2016 para la construccién de una base de datos, la cual fue
analizada en el programa estadistico SPSS version 23. Para el andlisis univariado se calcularon para variables
cualitativas: frecuencias absolutas y porcentajes; para variables cuantitativas, media y desviacién esténdar.
Para el andlisis bivariado de variables cualitativas y no paramétricas se utilizé la prueba estadistica Chi-
cuadrado y la prueba exacta de Fisher, con nivel de significancia de P<0,05.

Aspectos éticos: se obtuvo la aprobacion del comité de investigacién de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad San Martin de Porres, y también del comité de ética e investigacién del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Se mantuvo la confidencialidad de los datos con la codificacién de las historias
clinicas, evitando asi poner al descubierto la identidad de los pacientes de nuestro grupo de estudio. Como la
investigacion se efectud a través de la revision de historias clinicas, no se mantuvo contacto con los pacientes
y, por ende, no fue necesaria la aplicacion del consentimiento informado.

RESULTADOS

Larelacién de la edad es de 1,2:1 entre hombres y mujeres en el LNH, mientras en el LH, una relacién de 4:1
entre hombres y mujeres. El sexo respecto al tipo de linfoma presenta diferencia estadisticamente significativa
(P< 0,05). De las 267 historias clinicas, fueron 140 historias disponibles, y de estas la mayoria de pacientes se
encuentran vivos con un 84,3 % el LNH y 10 % el LH (Cuadro 1).
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Tipo de Linfoma

Linfoma Hodgkin

Linfoma no

Hodgkin
n=1 %%=10 n=126 Y=90 P
4
Crigen Consulta 5 3.6 48 35, =0,05*
externa o
Hospitalizacién 9 5 4 Tvi 55,
5]
Edad ({zDE) 43 19 52
14
Sexo® Masculino 14 .9 58 4 =0,05*
1.4
Femeninoc = 2.1 (<%= 48,6
Ocupacid Trabajador = 5,4 53 37.9
n dependientes
Trabajador = 2.1 28 18,6 =0,057
independiente
Ama de casa 1 0.7 41 29.3
Jubilado o 0.0 4 2.9
Estudiante 1 0.7 1 o7
Desempleado o 0.0 1 0,7
Grado de lletrado o 0.0 2 2.1 :aCB,OST
el £
SRR Primaria 1 0.7 18 12,9
incompleta
Primaria =2 1,4 15 10,7
completa
Secundaria o 0,0 14 7.9
incompleta
Secundaria 5 3.6 35 25,0
completa
Superior 5 4.3 a4 31.4

Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes adultos
con diagndstico de linfoma en el HNAAA, 2014-2017.

*Evaluado por prueba de Chi-cuadrado

tEvaluado por prueba exacta de Fisher

Tipo de Linfoma

Linfoma Linfoma no
Heodgkin Hodgkin
Fi
n=14 Fa="1 n=12 =20
o] (=3
Sintomas MNo =3 <4 3 53 27,86 =0,05*
5: =i s 5.7 73 52,14
Localizac Sanglionar 14 10 38 27.85 =0,05*
B Extra- o o 87 62,14
ganglionar
ECOG (9] = 2,865 +1 Ft=1=1
1 a 2.86 51 43 .6 =0,057
2 1 o, 71 16 11,4
= 7 1 Q,71 = 3,57
5in ECOG < 2. 86 23 2357
Egtadic: I o .0 17 12,174
clinico
1 3 .14 35 25 =0,05"
i S 4,22 27 12,22
n s 3,57 20 14,28
Sin estadiaj (o] Q 27 19,29
CUADRO 2.

Caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas de pacientes

adultos con diagnéstico de linfoma en el HNAAA, 2014-2017.

*Evaluado por prueba de Chi-cuadrado
tEvaluado por prueba exacta de Fisher
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De los sintomas B, el mis frecuente fue la pérdida de peso con un 50,7 %, seguido de fiebre con 18,6 % y
sudoracién nocturna con 11,4 %. Lalocalizacién y el estadio clinico con respecto al tipo de linfoma presentan
diferencia estadisticamente significativa (P<0,05). Con estadiaje contaron ¢l 80,7 % de todos los pacientes,
siendo predominantes los con compromiso a distancia (III-IV) un 33,3 % para el LNH y 7,9 % para el LH
(Cuadro 2).

Adenopatias 71,4%
Sensacion de masa 60,7 %
Pérdida de peso 50,7 %
Dolor abdominal 37.9%
Hiporexia 371%

Visceromegalia S —————— 35 %
Niuseas me— 70,0 %
Fichre ——— 186 %
Vamitos me— 13,6 %
Disnea m—— 120 %
Lesiones cutdneas me— 17 0%
Tos — 12 1%
Sudoracion nocturna  —— 11,4 %
Disfagia m——— 10,7 %
Derrame pleural — g 3%
Prurito s 7.9 %
Dolor tordcico 7,9 %
Melena mmm 57 %

0,0% 10,0% 200% 30,0% 400% S00% 60,0% 70,0% 80,0%

FIGURA 2.
Sintomas, signos y hallazgos clinicos de pacientes adultos
con diagndstico de linfoma en el HNAAA, 2014-2017.

El hallazgo clinico mas frecuente fue las adenopatias con un 71,4 %; y de los sintomas y signos, fue la
sensacién de masa con un 60,7 %, seguido del dolor abdominal con 37,9 % (Figura 2).

Las caracteristicas anatomopatoldgicas de pacientes adultos con diagndstico de linfoma, estin
representadas en el Cuadro 3.
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Linfoma Hoedgkin 14
Tipo celular

Linfoma Hodgkin clisico

Linfoma Hedgkin no clisico
Subtipo celular

Linfoma Hedgkin celularidad mixta
Linfoma Hedgkin esclerosis nodular
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Linfoma Hedgkin pradominio linfocitico nodular
Linfoma no Hodghin 126 200

14

Tipo celular
Linfoma de células B 106 75,7

Linfoma de celulas TINK 20 143
Subtipo celular

Linfoma no Hodgkin difuzo d2 células B grandss 74
Linfoma no Hodghin folicular 1
Linfoma no Hodghkin MALT

Linfoma no Hodglin Micosis Fungoide

Linfoma no Hodghin extra-nodal de células T/NK. tiponasal

Linfoma no Hodghin leucemia linfocitica de cdlulas grandas

Linfoma no Hodghin de Ia zona marginal ganglionar

Linfoma no Hodglin anapldsico da células grandas

Linfoma no Hodghin de Burkitt

Linfoma no Hodghin de la zona marginal esplénica

Linfoma no Hodgkin de eglulas del mante

Linfoma no Hodgkin granulomatosis linfomatoide

329

Y - e
e

o e T -

S

[ TEES PR VU
[ = T = o

[ i R
) D s

o o~

Linfoma no Hodgkin leucemisz linfocitica cronica

CUADRO 3.
Caracteristicas anatomopatoldgicas de pacientes adultos
con diagnéstico de linfoma en el HNAAA, 2014-2017.

DISCUSION

En el presente trabajo se puede apreciar que el promedio de edad (57,4 afios) es mayor que el encontrado por
Padillay col., en el cual es 44,78 anos esto debido a que el promedio de edad en nuestro estudio del LNH es
mayor a comparacién con el promedio edad de LNH del trabajo ya mencionado 1.

Para los pacientes con LNH la relacién entre hombres y mujeres fue 1:1,2 similar a lo que se describe en
otros estudios como en el Alegria E y col. (14) que fue de 1:1,1; a diferencia de estudios realizados en Lima
(13.15.16) y e el extranjero 1718) donde tanto para el LNH y LH el porcentaje mayor fue para el sexo masculino.

Se observa que del total de pacientes la gran parte procedian de la regiéon Lambayeque; a diferencia de los
estudios de Padillay col., y Ramén J 115 en que la gran mayorfa de sus pacientes eran de Lima, esto debido
a la diferente ubicacién geografica.

Con respecto al grado de instruccidn, el predominante fue el superior en ambos tipos de linfoma a
comparacion del encontrado en los estudios de Ramén J y Eugenio S donde se obtuvo que el mas frecuente
pertenecio a secundaria completa (IL15), y con respecto a la ocupacion predominante en nuestro estudio fue
trabajador dependiente el cual difiere con un estudio realizado en el Hospital Hip6lito Unanue en el cual
la mayoria fueron trabajadores independientes (15) Esto posiblemente debido a la cobertura de pacientes y
tipo de seguro que presenta cada hospital, sin embargo, no se puede determinar una hipétesis de causalidad

sin antes realizar un estudio dirigido a este objetivo.
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También es importante resaltar que el porcentaje de los pacientes que si presentaron antecedentes

familiares oncoldgicos (19,3 %) es mayor que en otros estudios, como el de Castillo R y Alegria E en los

(14,16

cuales fue de 16,6 % y 15,8 % respectivamente ), a diferencia del mayor porcentaje encontrado por un

estudio realizado en el Hospital Arzobispo Loayza que fue de 33 % 'V, Es posible que pueden existir otros
posibles factores de riesgo que pudieran tener mayor impacto, los cuales se pueden observar en las diferentes
literaturas (111416,

El sintoma B mds comin en nuestros pacientes fue la baja de peso similar a lo que describen diferentes

(11,13,14,15,16,17,18, 19,20,21,22,23, 24)

estudios realizados en Lima y Trujillo ; sin embargo, en otros estudios como el

de Hingorjo M y col., el sintoma B mds comun fue la fiebre a7,

14,16) 17,18)

Estudios realizados en diferentes hospitales a nivel nacional ( e internacional tiene como
resultado que los estadios clinicos més frecuentes son el Iy IV, el cual resultd similar a nuestro estudio donde

el estadio clinico mas frecuente flucttia entre el I y IV, los cuales sugieren enfermedad avanzada, esto difiere

con los resultados de Eugenio Sy Padilla V'y col., donde su estadio més frecuente oscilaba entre el Iy II (1L13),
En la localizaciéon se puede observar una predominancia de los linfomas extra-ganglionares sobre los
ganglionares en el LNH y el ganglionar sobre extra-ganglionar en el LH, lo cual es similar en lo sefalado por

la literatura, donde en el LH lo que predomina es la localizacién ganglionar y del LNH la extra-ganglionar

(1923); §in embargo, también hay estudios que difieren con lo sefialado como el de Alegria E y col y Castillo

R donde la localizacién mas frecuente en el LNH fue la ganglionar, esto es importante para el diagndstico
y futuro tratamiento (14.16)

Con relacién al ECOG es llamativo el tipo I, porque coincide con el trabajo de Brady E. y col., donde
también presentd un elevado porcentaje del tipo I (20 ), es importante porque nos permite decir que pacientes
pueden recibir tratamiento (522)

El hallazgo clinico més frecuente en nuestro estudio fueron las adenopatias con un 71,4 %, dato que

coincide con la investigacion realizada por Shaid R en Pakistin @1) y estudios hechos en Lima (13.15). Esto

es explicable debido a que el linfoma es una neoplasia del tejido linfético y tienden a diseminarse a sitios

ganglionares o extra-ganglionares (22) Gin embargo, en nuestra investigacion se registré a la sensaciéon de masa
(60,7 %) y la pérdida de peso (50,7 %) como los siguientes en frecuencia, mientras que Eugenio S, evidencid

al dolor abdominal como el més frecuente y el segundo en frecuencia a las linfadenopatias (11).
Mediante resultados de anatomia patoldgica se puede evidenciar que los pacientes con LNH representan
el 90 % de todos los linfomas del presente estudio, un porcentaje mayor al encontrado por Padilla Ven Lima

(57.8 %) 1 o por Shaid R en Pakistdn (75 %) @V 'y la frecuencia del LH fue relativamente mayor en

(13,21)

las investigaciones descritas con un 14,08 % y 25 % que la encontrada en nuestro estudio (10 %); el

resultado obtenido por Ramén J 5 fue de LNH (95,9 %) y LH (4,1 %), el cual muestra similitud con
nuestro estudio. Estas pueden deberse a la diferencia de poblacién usada en los estudios descritos, la época
de la investigacién, puesto que la similar a la nuestra (15) fue realizada el 2018 en Lima y las otras muchos
afios antes (1321,

El inmunofenotipo predominante en LNH es el tipo celular B (75,7 %) y el LNH difuso de células B
grandes (52,9 %) como el subtipo de linfoma més frecuente, resultados similares a los encontrados en estudios
(L1721) "Ep Jos datos de Pakistan 72V ¢l subtipo mds frecuente de LH fue el de celularidad
mixta en promedio con un 82 %; a diferencia de nuestro estudio que se encontré en igual proporcién a los
subtipos de celularidad mixta (42,9 %) y esclerosis nodular (42,9 %), esto pudo haber ocurrido por el nimero
reducido de historias clinicas encontradas (15 historias) de pacientes con este tipo de linfoma. Se obtuvo en
nuestra investigacion; 1 subtipo de LNH, granulomatosis linfomatoide, el cual no ha sido evidenciado en

investigaciones previas del pais.

anteriores
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Una limitacién de nuestro estudio, esté relacionado al nimero pequeno de historias clinicas encontrado en
el periodo 2014-2017, pero se logré superar las 100 historias, logrando obtener significancia en los resultados.
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