Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia. 2017; 36 (Suplemento).

Caracterizacion clinico epidemioldgica de una serie de pacientes con linfoma de hodgkin
Cienfuegos 2011-2016

Cabrera—Zamora MC?, Fernandez- Aguila JD?*, Cuelho- Rodriguez MV?, Angarica-Cabrera L2
'Hospital Gustavo Aldereguia Lima, 2Universidad de Ciencias Médicas, Cienfuegos, Cuba
Email: denisse@jagua.cfg.sld.cu

RESUMEN

Neoplasia linfoide peculiar, enfermedad heterogénea, primera hemopatia maligna considerada
curable en la década de los afios 60 con esquemas de quimioterapia combinada representa el 1 %
de todas las neoplasias malignas realizamos investigacién que tiene como objetivo determinar
caracteristicas clinico epidemioldgico de una serie de paciente con linfoma de Hodgkin se realiza
un estudio descriptivo de caracter longitudinal que incluye 31 pacientes con linfoma de Hodgkin
atendidos en el servicio de Hematologia del Hospital de Cienfuegos durante el periodo 2011-
2016 expresandose los resultado en frecuencias y porcentajes utilizandose para su analisis el
paquete estadistico SPSS version 15 en la investigacion no se evidenciaron diferencias en cuanto
al sexo, predomino la raza blanca con un 74,2 % el mayor nimero de pacientes oscilaron entre 20
y 29 afios. La mayor procedencia fue del municipio de Cienfuegos, el subtipo histoldgico
celularidad mixta. Con 51,6 %, los estadios Il y 111 con 32,3 % y 45,2 % respectivamente, el
AVBD se utilizé como esquema de primera linea, en todos los pacientes solo y/o combinado con
radioterapia, se obtuvo remision completa en 45,2 %, la radioterapia tuvo como indicacion
fundamental la presencia de masa bulky, la mortalidad en nuestra serie fue de 12,9 % se presenta
la enfermedad predominantemente en pacientes jovenes. la evolucién hacia la progresion en
pacientes con estadios iniciales se acompafio de factores desfavorables al inicio del diagndstico,

la mortalidad se asoci6 a enfermedad refractaria e Infecciones
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INTRODUCCION

Neoplasia linfoide peculiar, en 1932 Thomas Hodgkin realiza su primera descripcion y en
1967Seif y Spriggs, definen la naturaleza malignay su origen clonal, se trata de una enfermedad
heterogénea, considerada primera hemopatia maligna curable en la década de los afios 60 con
esquemas de quimioterapia representa el 1 % de todas las neoplasias malignas e incide con una
frecuencia de 3-3,5 nuevos casos por 100.000 habitantes y afio. La curva de incidencia segun la
edad es tipicamente bimodal, con un pico en los adultos jovenes entre 15 y 35 afios y otro

después de los 55 afios?.

En la patogenia se relaciona la asociacién al virus de Epstein-Barr particularmente en las areas
tropicales aunque la evolucion de esta enfermedad hace suponer la implicacion en su patogenia

ademaés de disregulacion inmune y fenémenos de autoinmunidad. 12

La mortalidad acumulada por un segundo cancer excedera la mortalidad acumulada por linfoma

de Hodgkin,15 o 20 afios después del tratamiento.

A pesar de los resultados con los clasicos esquemas de quimioterapia utilizada en el control de la
enfermedad en las ultimas décadas el estudio del patobiologia del tumor ha demostrado la
existencia de biomarcadores relacionados con el microambiente y mecanismos moleculares
implicados en respuestas diferentes en estos enfermos, hacia donde estan dirigidas las
investigaciones con el objetivo de correcta seleccion de pacientes a incluir en tratamientos con

nuevas drogas.?
OBJETIVO

Determinar caracteristicas clinico epidemiolégico de una serie de paciente con linfoma de
Hodgkin.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo, longitudinal que incluye 31 pacientes con diagnostico de
linfoma de Hogdkin atendidos en el Servicio de Hematologia Adultos del Hospital Clinico
Quirurgico Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos durante el periodo 2011-2016.

Datos obtenidos de las Historias clinicas de los pacientes, las variables analizadas, datos
demograficos, variante histolégica estadios al diagndstico, tipos y esquemas de tratamiento
utilizado asi como tipo de respuesta obtenida, no se realiza analisis de supervivencia ya que
incluimos paciente con diagnostico reciente, los resultados se expresan en frecuencias y

porcentajes utilizdndose para su anélisis el paquete estadistico SPSS version 15.
RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por el total de pacientes diagnosticados y atendidos en el servicio
en el periodo comprendido entre los afios 2011 — 2016 la cual fue de 31 pacientes.

No se evidenciaron diferencias en cuanto al sexo, predomino la raza blanca (74,2 %), el mayor
nimero de pacientes oscilaron entre 20 y 29 afios, la mayoria procedentes del municipio de
Cienfuegos, el subtipo histoldgico celularidad mixta (51,6 %) y los estadios 11 y 111 con 32,3 % y

45,2 %, respectivamente

El AVBD se utiliz6 como esquema de primera linea, en todos los pacientes solo o combinado con
radioterapia, se obtuvo remision completa en 45,2 %, la radioterapia tuvo como indicacion

fundamental la presencia de masa burkit, la mortalidad en la serie fue de 12,9 %.
CONCLUSIONES

1. Se presenta la enfermedad predominantemente en pacientes jovenes.
2. Predomino la raza blanca, el subtipo histolégico celularidad mixta y la procedencia

fue mayor del municipio de Cienfuegos.
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3. La evolucidn hacia la progresion en pacientes con estadios iniciales se acompafid de h
factores prondsticos desfavorables al inicio del diagndstico.

4. La mortalidad se asoci6 a enfermedad refractaria e infecciones.
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