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Epidemiologia y patologia de la leucemia/linfoma de células T del adulto en Cali y €l

suroccidente colombianot

Edwin Carrascal, M.D.?, Armando Cortés, M.D.?, Suminori Akiba, M.D.3,
Oscar Tamayo, M .Sc.4, Francisco Quifiénez, Bact.5, Luisa Florez, M.D.5,
Blanca Piazuelo, M .D.®

RESUMEN

Introduccién: Este estudio se realizo con e fin de obtener un acercamiento con la
epidemiol ogia geogr &fica delas neoplasiaslinfoide en Cali y el suroccidente colombiano,
con atencion especial en la leucemia linfoma de células T del adulto.

Materialesy métodos; Seutilizd informacion del Registro Poblacional de Cancer de Cali,
delas personascon linfoma no Hodgkin y leucemia linfoides entre 1987 y 1996 proceden-
tes de la costa pacifica. Se obtuvo material incluido en parafina de los pacientes con
linfoma no Hodgkin del departamento de Patologia, del Hospital Universitario del Valle,
con el préposito de investigar secuencias provirales para HTLV-1 usando técnicas
biomoleculares. Ademas, se abtuvieron muestras de sangre de voluntarios nativos de
Tumaco que representan nivel es socioecénomicos bajo, medioy alto, y seanalizaron para
anticuerpos contra HTLV-1/I1 con una prueba de imunoabsorcién ligada con enziimas
(ELISA, Abbott®) y confirmados por Western blot.

Resultados: La tasa deincidencia global para linfoma no Hodgkin es al menos dos veces
mayor para leucemias en ambos sexos y no ha mostrado cambios notables, mientras la
leucemia linfoide ha aumentado en ambos sexos, de manera mas notoria en mujeres. La
tasa de incidencia para linforma no Hodgkin aumenta con la edad en ambos sexos. Cinco
de 75 casos de linfoma fueron positivos para secuencia de HTLV-I por PCR, en los
especimenestisularesy ninguno de |l os pacientes tenia prueba serol6gica para HTLV; 18
(5.1%) de las 356 personas fueron positivas serol 6gicamente para anticuer pos contra el
HTLV-I muestreadas en Tumaco.

Conclusiones: Varios casos de ATL pueden pasar desapercibidos en pacientes con
linfomano Hodgkin en quieneslaasociaci én no habiasido sospechada. La seroprevalencia
de HTLV-I en Tumaco es mas alta en mujeres. Merece la pena continuar investigando la
intercurrencia con infecciones u otros factores medioambientales que facilitarian una
progresion rapida de portadores ATL en habitantes del area.

Palabras clave: Leucemialinfomade células T del adulto. HTLV-I. Encuesta séricay molecular.
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Lainfeccionpor el viruslinfotrpico
humanodecélulasT del adulto(HTLV-
1) se ha estudiado parcialmente en Co-
lombia. Se han descrito altas tasas de
infeccion en habitantesdelacostapaci-
fica, a suroccidente de Colombia. La
mayoriadelos estudios que consideran
lainfeccion por HTLV-I y enfermedad

se han relacionado con la mielopatia
aguda/paraparesia espastica tropical
(HAM/PET)™. La region mencionada
esta habitada por afroamericanos que
viven en condiciones propias de un
bajo nivel socioeconémico. Los estu-
dios previos*® muestran una prevalen-
ciaparael virusHTLV-I entre 2.6% a
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7.5% en algunas areas. La prevalencia
de leucemia/linfoma de células T del
adulto (LLTA) no esbien conocidapor
algunas de las siguientes razones: las
deficiencias en sanidad y condiciones
de transporte de la costa pacifica, las
dificultades de sus habitantes para ac-
ceder al sistema de salud, € rapido
curso clinico de la enfermedad y los
diagndsticoserrados por confusion con
otrasenfermedadesinfecciosasfrecuen-
tesen lazona. Lamayoriadelos casos
estudiados se han identificado en Cali
donde | os pacientes acuden parainves-
tigacion o tratamiento. Sin embargo,
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muchas personas que sufren de enfer-
medad severano tienen oportunidad de
vigar a otras ciudades y mueren en la
zona. La infeccion por HTLV-Il es
mucho més desconocida.

Cali est4 a 100 millas de la costa
pacifica y se encuentra situada en el
valle del rio Cauca, entre ramas de la
cordillera central y occidental de la
cadenamontafiosadel osAndes, a1,000
msnm y a 26° C promedio de tempera-
tura. Es la Unica ciudad de Colombia
gue mantiene un registro poblacional
decancer establecido desde 1962. Esla
segunda ciudad en poblacién y es la
mas grande al suroccidente del pais,
siendo centro dereferenciaparalaaten-
cion médica en esta area, que incluye
residentes en la costa pacifica.

El Registro Poblacional de Cancer
de Cali (RPCC) contiene registros de
todos| os pacientes con cancer diagnos-
ticados, tratados o que fallecieron en
Cali. Estainformacion se mantiene en
una base activa, por visitas atodas las
fuentesdeinformacion. Seregistranlos
sitios de residencia y se calculan las
tasas deincidenciatomando como base
los individuos residentes en Cali, que
es la poblacion cubierta por el RPCC
desde su inicio. La informacién sobre
noresidentesen Cali semantieneenlos
archivos para futuras referencias. Por
la extension de la zona cubierta, €l
RPCC ha demostrado que 40% de to-
dosloscanceresdiagnosticadosen Cali
se presentan en personas foraneas.

Lainformacion del RPCC esta dis-
ponibledesde 1962; se agrupaen perio-
dos calendario de cada cinco afios, por
edady sexo, topografiay morfologia, €l
sitioderesidenciay otrasvariables. Sin
embargo, noincluyelainformacion acer-
cadelaetiologia

Todaslas malignidadeslinfoides se
clasifican en el quinto lugar en la fre-
cuenciarelativa en ambos sexos de los
residentes en Cali, precedidas por €l
cancer originado en estbmago, prosta-

ta, pulmon y colorectal en hombres y
por los originados en mama, cérvix
uterino, pulmén y colorectal en muje-
res, en ese orden®. Los casos conocidos
de LLTA entre 1985y 1995 proceden
del Hospital Universitario de Valle
(HUV) en Cali como centro principal
para tratamiento de enfermedades
neoplésicas. Entotal, 24 casoshan sido
reconocidos en el periodo de 11 afios,
12 hombresy 12 mujeres; laedad pro-
medio a diagnostico es de 39 afios
(rango 17 a 69); 14 pacientes son afro-
americanos, 7 mestizos, 2 mulatosy 1
amerindio; 13 pacientes viven en la
costapacificay 11 no pertenecen aesta
area; 18 casos fueron tipo linfomay 6
tipo agudo®.

Laprevalenciade LLTA en el sur-
occidente de Colombia no esti bien
establecida por las limitaciones men-
cionadas. Aun en Cali, es posible que
algunos casos estdn mal diagnostica-
dos como otras categorias linfopro-
liferativas pues la mayoria de los pa-
cientes diagnosticados no se probaron
serol6gicamente de manera rutinaria
para HTLV-l y es desconocida esta
condicién por losclinicos. Por otrapar-
teenlamayoriadeloscasos, |laescases
de recursos de diagndsticos refinados
masalladelamorfologia, contribuyea
desatender esta entidad.

Este estudio pretende encontrar la
epidemiologia geogréfica de las neo-
plasialinfoidesen Cali y el suroccidente
colombiano, con especial atencién en
laLLTA, conociendo quelacostapaci-
fica es altamente endémica parainfec-
cion por HTLV-Il y la mayoria de las
neoplasias linfoides no son verificadas
para este virus.

MATERIALES Y METODOS

Material obtenido en Cali. Se se-
leccionaron para €l estudio todos los
LNHYyLL registradasenel RPCC entre
1987 y 1996. Estas dos enfermedades

se separaron en dos periodos de cinco
anos, 1987-1991y 1992-1996 y seagru-
paron por edad, sexoy sitio deresiden-
ciaconel proposito deconocer ladistri-
buci6n geogréficay en especial, verifi-
car cudles casos proceden de localida
desdelacostapacifica. Latasadeinci-
dencia para Cali se calcul6 basada en
los casos residentes. La poblacion de
Cali se promedi6 para ambos periodos
de cinco afos y se estimé por proyec-
cioén lineal basadaen censosnacional es
de poblacion entre 1985 y 1993.

Los casos de registros clinicos de
LNH y LLTA entre 1997 y 1998 se
obtuvieron en el HUV, el hospital mas
grande de la ciudad que sirve al suroc-
cidente colombiano, obteniéndose da-
tosdemogréficos. Selogré material in-
cluido en parafina de los pacientes con
LNH del departamento de Patologia
del HUV diagnosticados entre 1997 y
1998; ademas, casos al azar entre 1991
y 1994, con €l proposito de investigar
secuencias provirales para HTLV-I
usando técnicas biomoleculares.

Material obtenido dela costa paci-
fica. Desde losinicios de la década de
1990, no se harealizado ningun estudio
deprevalenciaenresidentesdelacosta
pacifica. Paralainvestigacion seeligié
Tumaco, un archipiélago conformado
por tresislasestrechamenteligadascon
tierrafirmeen el suroccidentedel Paci-
fico colombiano, 2°48' 24" |atitud nor-
tey 79° 45' 53" longitud oeste. Este
archipliélago pertenece a departamen-
todeNarifio, enlafronteracon Ecuador
y segln lainformacién del Censo Na-
cional de Poblacion de 1993 est4 habi-
tadopor 115,684 personas, 51.8% hom-
bresy 49.2% mujeres.

Las muestras de sangre (10 ml) se
obtuvieron de nativos voluntarios de
ambos géneros que representan niveles
socioeconomicos bajo, medio y alto.
Para la consecucién de voluntarios se
recurrio alideres comunitarios quienes
motivaron a las personas a participar.
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Se utilizd un equipo mévil paralaob-
tencion de las muestras desplazdndose
al vecindario. Al final la muestra co-
rrespondi6 a356 voluntariosentre 17y
88 arfios de edad, 106 hombres y 250
mujeres. El suero se separd por
centrifugacion, alicuotadoy secongel 6
y anaizé con una prueba de inmuno-
absorcion ligada con enzimas para
HTLV-I/1l (ELISA, Abbott®) y losre-
sultados doblemente reactivos se con-
firmaron por Western blot.

RESULTADOS

Informacion del Registro Pobla-
cional de Cancer de Cali. Latasa de
incidenciapara LNH y LL en Cali se
muestra en el Cuadro 1. La tasa de
incidencia global para LNH es a me-
nosdosvecesmayor queparaleucemias
enambossexos. Estatasanohamostra-
do cambios notables en mujeres en es-
tos dos periodos y muestra una ligera
disminucién en hombres. LaLL haau-
mentado en ambos sexos, de manera
mas notoria en mujeres. La tasa de
incidencia especifica por edad para
LNH aumenta con la edad en ambos
sexos(Grafical). EnlalLL, existendos
picos de incrementos en la tasa, uno
entre0-4 afosy otro alrededor delos70
afos de edad (Gréfica 2), de manera
similar para hombres y mujeres, pero
siendo mayor en hombres sobre los 75
afos de edad.

En el periodo de diez afios (1987-
1996), se diagnosticaron en Cali 1,915
casos de LNH y LL. De estos, 1,078
(56.3%) en residentes de Cdi y 74
(3.7%) viven en la regién de la costa
pacifica; 40% remanente procede de
otras localidades, en especial de otros
municipios del Valley, en menor nG-
mero, de municipios vecinos localiza-
dos en |a cadena montafiosa de [os An-
des, por encimade 1,000 msnm. Delos
pacientes situados en la costa pacifica,
66% proceden de Buenaventura, puer-

14

Cuadro 1
Cali tasa de incidencia para Linfoma no-Hodgkin y
leucemia linfoide, 1987-1996

No-Hodgkin Leucemia linfoide
Mujeres Hombres Muijeres Hombres
Edad 87-91 92-96 87-91 92-96 Edad 87-91 92-96 87-91  92-96
0-4 1.1 2.4 3 1.5 0-4 3.9 7.1 3.3 7.5
5-9 0.8 2.9 2.7 15 5-9 3.6 34 3.2 5.3
10-14 11 1.7 14 0.7 10-14 3.2 2.4 0.8 1.2
15-19 0 0.7 1.5 1.7 15-19 1.4 0.9 2.3 3.1
20-24 0.7 0.6 1.6 2.0 20-24 0.7 1.0 11 0.8
25-29 0.5 0.6 1.7 1.7 25-29 0.7 0.4 0.6 1.2
30-34 2.9 1.6 3 24 30-34 0.6 0.5 0.7 1.8
35-39 1.8 2.6 3.3 6.6 35-39 0 0.9 0 1.0
40-44 4.9 5.5 5.8 6.9 40-44 0.5 0.8 0 13
45-49 4.3 5.8 9.6 5.2 45-49 1.8 1.6 34 0.0
50-54 8.3 7.3 11.8 10.9 50-54 0.7 1.8 1.6 3.4
55-59 17.7 15.2 16.5 155 55-59 1.8 15 1 3.6
60-64 22.8 16.8 18.4 17.9 60-64 31 25 1.2 2.0
65-69 34.3 21.1 30.5 21.8 65-69 4.5 3.7 1.8 15
70-74 34.7 25.1 43.5 33.8 70-74 8.2 10.0 51 8.4
75 + 32.2 252 53 41.5 75 + 7.3 8.4 17 20.8
50 -
—B— Mujer 87-91
—o— Mujer 92-96

40 |
87-91

—¥— Hombre
—3 Hombre

92-96

Tasa por 100,000

Gréfica 1. Tasa de incidencia por edad en linfomas no Hodgkin.
Cali 1987-1992

to sobre el Océano Pacifico a 100 mi-
llas de Cali, delacual se accede aCali
por bus; 16 (22%) pacientes viven en
Tumaco, con dificultadesde acceso por
insuficienciadetransporteaCali (Cua-
dro 2). Se cree que los pacientes de
Tumaco consultan en Pasto, ciudad
capital del departamento de Narifio, o
Popayan, ciudad capital del departa-
mento del Cauca. Por tanto, €l total de
casos de malignidades linfoides de la

costa pacifica se considera subestima-
do, incluyendo casosde ATL, que pue-
de ser més alto, de acuerdo con las
consideracionesprevias. Fueinfructuo-
sa una investigacion retrospectiva en
Pastoy Popayan, porqueen estasciuda-
des no hay registro de casos de ATL.
Casos de linfomas del Hospital
Universitario del Valle. El nimero to-
tal de pacientesestudiados por PCR fue
75 (Cuadro 3), 50 (66.7%) hombresy
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Cuadro 2

Linfoma no-Hodgkin y leucemias linfoides en residentes de municipios de la costa pacifica

(con diagnostico en Cali, 1987-1996)

Linfoma no-Hodgkin (N° casos)

Leucemia linfoide (N° casos)

87-91  87-91 92-96  92-96  Total LNH 87-91  87-91  92-96  92-96 Total LL Total casos
Mujer  Hombre Mujer  Hombre ambos sexos Mujer Hombre  Mujer Hombre ambos sexos en 10 afios
Total casos
dxo en Cali 239 323 308 398 1268 135 131 173 208 647 1915
Cali residentes 158 186 195 197 736 68 63 96 115 342 1078
58% 53% 56.3%
Residente costa pacifica
Depto Municipio
Cauca Lépez de Micay 1 1 1 1 2
Guapi 1 1 2 2
Narifio Tumaco 2 3 2 5 12 2 1 1 4 16
Iscuande 1 1 1
El Charco 1 1 1 1 2
Barbacoas 1 1 2 2
Valle Buenaventura 4 10 4 12 30 1 2 2 14 19 49
Total 7 16 7 17 47 1 7 4 15 27 74
Porcentaje 2.9 4.9 2.3 4.3 3.7 0.7 5.3 2.3 7.2 4.2 3.7
2 : Cuadro 3
T 0 Muer  87-91 Casos de linfoma no Hodgkin,
—O— Mujer  92-96 % estudio por PCR para HTLV-I.
15 1 —X— Hombre  87-91 Hospital Universitario del Valle
§ —3 Hombre 92-96
<] Edad Total/Positivo
- Hombres Mujeres  Total
5 10 +
[=1
© 0-4 3/0 1/0 4/0
s 5-9 3/0 1/0 4/0
5+ 10-14 5/0 0 5/0
15-19 1/0 1/0 2/0
20-24 1/0 0 1/0
0 25-29 3/0 2/1 5/1
30-34 3/0 2/1 5/1
§ S~ S S - T T JE S S Y R S A
S MRS G RS P N SIS RS R G N P 35-39 3/0 11 an
40-44 4/0 0 4/0
Grafica 2. Tasa de indicencia por edad en leucemias linfoides. 45-49 0 0 0
Cali 1987-1992 50-54 710 2/0 9/0
55-59 4/1 3/0 711
. L. . o 60-64 6/0 11 7/1
25 mujeres (33.3%). La edad de los més Jovenes(pr_omedlo 32_.7 anos) que  gs.69 3/0 3/0 6/0
hombres estuvo entre 5y 88 afios(me-  los dos de Cali (promedio 60 afios). 70-74 1/0 2/0 3/0
dia=42.5) y paramujeres entre 3y 90  Todos los positivos han fallecido, uno 7> * 3/0 6/0 9/0
Total 50/1 25/4 75/5

(media=57). Del total, 5 casos fueron
positivos para secuencia de HTLV-I
por PCR, un hombre diagnosticado en
1993 y 4 mujeres, 2 diagnosticadas en
1997 y 2 en 1998 (Cuadro 4). Tres
mujeres viven en la costa pacifica, una
en Buenaventura municipio del Valle
del Caucay dosenmunicipiosdeNarifio
(Barbacoas y Bocas de Satinga). La
edad media de los casos positivos fue
37 ahos. Sinembargo, | ostrespacientes
procedentes de la costa pacifica eran

el mismodiadeingreso a hospital para
biopsia(mujer deBocasde Satinga). El
promedio de sobrevida fue 109 dias
después del diagnostico. Ninguno de
los pacientes tenia prueba serolégica
paraHTLV.

Encuesta en Tumaco. Se mues-
trearon en Tumaco 356 personas, 106
hombres y 250 mujeres, con edades
entre 15y 86 afiosparahombresy entre
15 y 88 para mujeres. Todos fueron
afroamericanos. El Cuadro 5 muestrala

distribucién por edad y sexo. Del total
delamuestra, 18 casosfueron positivos
para anticuerpos contra HTLV-l que
incluyen 4 (5.1%) hombres con edades
entre 17 y 57 afios (3.8% de seroposi-
tividad en hombres) y 14 mujeres con
edades entre 17 y 72 afios (5.6% de
seropositividad en mujeres). La edad
promedio en afios para los hombres
positivosfue 44.5y paramujeres 49.5.
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Cuadro 4
Casos positivos para HTLV-I por PCR

Patologia Historia Edad Sexo Procedencia  Diagndstico Fecha de Ultima Estado Dx realizado Serologia Tiempo de
nlG mero clinica dx consulta en para HTLV-l  sobrevida (dias)
M93-144 1167855 61 F  Cali Difuso, mixto células ~ 1993/01/14 1993/01/21 Fallecido Nédulo linfoide No probado 7
grandes y pequefias axilar
M98-2189 1469599 59 M  Cali Difuso, células grandes, 1998/01/1 1998/03/24 Fallecido Nodulo linfoide No probado 54
cerebriforme Retroperitoneal
M97-322 1396769 29 F Blventura Difuso, células grandes 1997/01/?? 1998/03/2  Fallecido Nodulo linfoide No probado 425
no especificado
M97-962 1401021 32 F Bocasde Difuso, mixto células 1997/02/19 1997/02/19 Fallecido Nédulo linfoide No probado 0
Satinga grandes y pequefias no especificado
M98-3139 1490623 37 F Barbacoas Difuso, células grandes 1998/05/15 1998/07/14 Fallecido Nodulo linfoide No probado 59
no especificado
Cuadro 5 en quinto lugar detodo los canceresen  incluido en parafinaen 5 pacientes con

Encuesta poblacion de Tumaco
para virus HTLV-I/I

Edad Totall % Hombres/ % Mujeres/ %
positivos positivos positivas
15-19 60/3 5.0 28/1 3.6 32/2 6.3
20-24 47/1 2.1 14/0 0.0 33/1 3.0
25-29 32/0 0.0 6/0 0.0 26/0 0.0
30-34 31/1 32 9/0 0.0 22/1 4.5
35-39 44/2 45 13/1 7.7 31/1 3.2
40-44 33/0 0.0 5/0 0.0 28/0 0.0
45-49 19/2 10.5 5/0 0.0 14/2 143
50-54 22/4 18.2 5/1 20.0 17/3 17.6
55-59 17/2 11.8 4/1 25.0 13/1 7.7
60-64 19/1 53 4/0 0.0 15/1 6.7
65-69 12/1 83 4/0 0.0 8/1 125
70-74 8/1 125 3/0 0.0 5/1 20.0
75-79 50 0.0 2/0 0.0 3/0 0.0
80-84 3/0 00 3/0 0.0 0/0 0/0
85-89 4/0 0.0 1/0 0.0 3/0 0.0
Total 356/18 5.1 106/4 3.8 250/14 5.6

Todoslospositivoshanvividoen Tumaco
desde @ nacimiento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El HTLV-I esunretrovirusendémi-
co presente en adultos sanos en Japon
surmeridional, islas del Caribe, Africa
Occidental, Colombia, Brasil, Perq,
Papua Nueva Guineay ocurre espor&
dicamente en el mediano oriente y
EE.UU.5LalLTA del adulto serela
ciona etiol 6gicamente con lainfeccién
por el HTLV-11%12,

En conjunto, LNH y LL se ubican

16

los habitantes de Cali en ambos sexos.
No se han realizado estudios epide-
miolégicos o etiologicosen € &rea. Esta
investigacion tiene como objetivo hacer
un acercamiento alaepidemiol ogiageo-
gréficadelas neoplasiaslinfoide en Cali
y € suroccidente colombiano, con aten-
cién especial en LLTA, porque la costa
pacifica es una zona de alta prevalencia
deinfeccion por HTLV-l y lamayoriade
las neoplasias linfoides no se examinan
paraestevirus.

Segunlainformacion del RPCC, 74
(3.7%) delosindividuosconLNHy LL
durante diez afios procedieron de la
costa pacifica, sobre todo de Buena-
ventura, municipio del Valledel Cauca
y Tumaco municipio de Narifio. A pe-
sar de que estosno son | os casostotales
presentadosen lazonapacifica, 7 casos
de malignidad linfoide por afio hace
interesante conocer cuéles estdn aso-
ciadoscon el HTLV-I. Larespuestano
esté disponible aln porque no hay un
registro paralas condiciones que exis-
ten en Popayany Pasto, lasotrasciuda-
des principal es donde los pacientes re-
ciben atencion médica. De hecho, va-
rioscasosdeLL TA pueden pasar desa-
percibidos, como ha quedado demos-
trado por el hallazgo de secuencias
virales de HTLV-I por PCR en tejido

LNH diagnosticadosenel HUV enquie-
nes la asociacion no habia sido sospe-
chada.

LaLLTA tieneun prondstico pobre.
La mayoria de los pacientes como en
este estudio, mueren dentro del afio
siguienteal diagnostico. Laedad media
deiniciodelaLLTA esentre 50 y 60
anos y es méas predominante en hom-
brest. Es interesante el hallazgo de 3
casosdeLLTA enmujerescon 29, 32y
37 afos, una edad inusual para esta
enfermedad; ellasprocedian delacosta
pacifica. Los otros dos pacientes viven
en Cali y sonde 59y 61 afios. La sero-
prevalencia de HTLV-I en Tumaco es
mas alta en mujeres que en hombres,
como habia sido descrito previamente
en la costa pacifica. Estaformade pre-
sentacién en mujeres jovenes correla-
ciona con la infeccion temprana por
HTLV-I asociada con la trasmision al
nacer o através de laleche maternaen
areasendémicasy el periododelatencia
de mas de 30 afios informado para la
LLTAXS,

Merece la pena continuar investi-
gando laintercurrenciaconinfecciones
u otros factores medioambientales que
facilitarian una progresién répida en
portadores de LLTA en habitantes de
esta &rea
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SUMMARY

Background: This study find out
the geographical epidemiology of
lymphoid neoplasia in Cali and
southwest Colombia, with special
attention to ATL.

Study design and methods: Infor-
mation of the RPCC is used, of indi-
vidualswith LNH and LL among 1987
and 1996 coming fromthePacific coast.
Also material was obtained of tissue
included in paraffin of patients with
LNH from the department at Pathol ogy
of the University Hospital, for inves-
tigating sequences provirales for
HTLV-I using technical biomolecular.
Samplesof blood were also obtained of
native of Tumaco volunteersfromlow,
medium and high socioeconomiclevels,
being analyzed it pairs antibodies
against HTLV-I/11 with atest of bound
imunoabsortion to enzymes (ELISA,
Abbott®) and confirmed by Western
blot.

Results. Therateof global incidence
for LNH isat |east twice morethan that
leukemia in both sexes. The rate of
global incidencefor LNH hasnot shown
remarkable changes; while the LL has
increasedin both sexes, but, more noto-
rious in women.The rate of incidence
for LNH increases with the agein both
sexes. Fiveof 75 cases of linfomawere
positive for sequence of HTLV-I for
PCR, inthe specimenstissuesand none
of the patients had test serologic for
HTLV. Eighteen of three hundred fifty

six people were positive serologic for
antibodies against HTLV-1 (5.1%) in
Tumaco.

Conclusions. Indeed, several ATL
caseswould bemissed, asdemonstrated
by the finding of HTLV-I in whom the
associ ation had not been suspected. The
seroprevalence of HTLV-I in Tumaco
is higher in females than in males, as
previous described. It will be worth to
continueinvestigatingintercurrent such
as infections or other environmental
factors that would facilitate a fast
progression of carriers to ATL in
inhabitants in the area.

Key words: Adult T-cell leukemia/
lymphoma. Human T-cell
lymphotropic virus type (HTLV-I).
Serological and molecular survey.
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