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ENFERMEDAD DE HODKING. EVALUACION DE
HALLAZGOS CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS Y TERAPEUTICOS

HODKING'S DISEASE: EVALUATION OF CLINICAL,
EPIDEMIOLOGICAL, AND THERAPEUTICAL FINDINGS

FatimaRico-Urrea*, Armando Pefia-Hernandez**

RESUMEN. OBJETIVO: Establecer las manifesta-
ciones clinicas, histopatologicas y tratamiento en la
enfermedad de Hodking (E.H.). MATERIAL Y
METODOS. En el periodo comprendido de Enero a
Julio de 1997 en Ila consulta externa de
Hematooncologia pediatrica del Hospital Escuela se
atendieron 86 pacientes con caracteristicas com-
patibles por EH, a los cuales se caracteriz6 variables
como edad, estadio clinico, clasificacion histologica,
abandono de la  terapia 'y  mortalidad.
RESULTADQOS. El estadio clinico mas frecuente fue
el IIT con 46.5% y el I con 33.7%. La histologia fue
celularidad mixta en 64% y predominio linfocitario
en 25.6%, abandond el internamiento el 51.1%. La
mortalidad observada fue de 16.7%. La sobrevida a
10 afios (Enero 1987- Julio 1997) es de 87.5% para el
estadio I, 100% para el estadio H y 60% para el III.
CONCLUSION. El alto indice de abandono de la
quimioterapia aumenta la mortalidad y produce gran-
des sesgos en ia valoracion de la sobrevida con modi-
ficaciones sensibles.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Hodking,
caracteristicas.

ABSTRACT. OBJECUVE: To establish the clinical
and bistopathological manifestations and the treat-
ment in Hodgking's disease (HD).

MATERIAL AND METHODS. In theperiodoftime
fivm January 1987 to July 1997, 86 patients with
characteristics offiD attended the ambulatory care
of Pediatric Hemato-oncology at the Hospital

Escuela. Variables such as age, clinical stage, histo-
I6gical ciassification, theraphy abandon andmortality
were analyzed

RESULTS. The clinical stage 11l was the most fre-
quent with 46.5% and the clinical stage | with 33.7%.
The histoldgical findings were ofmixed celularity in
64% and linfocitary predominance in 25.6%, 51.1%
abandonedthe treatment The observed mortality was
16.7%.. The 10years survival (January 1987- July
1997) was of 87.5% for stage I, 100% for stage Iland
60% for stage 111

CONCLUSIONS. The high index of chemoterapy
abandon, rises mortality and produces distortion in
the survival evaluation with sensible modification.

KEY WORDS: Hodgkin's disease, characteristics.
INTRODUCCION.

La enfermedad de Hodking (EH), es una
neoplasia de los ganglios linfaticos que se
caracteriza por aumento progresivo del ta-
mafio de los mismos, que son indoloros y de
consistencia firme.

Clinicamente la primera manifestacion suele
ser la tumefaccion indolora de uno o mas
ganglios linfaticos superficiales, la frecuen-
cia en la region cervical de la mitad inferior
del cuello y fosa supra clavicular se detecta
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en mas del 50% (i) de los pacientes; con
menor frecuencia se encuentra la afectacion
de ganglios axilares, inginales, mediastinales
y abdominales (2).

Son frecuentes los sintomas generales como
fiebre intermitente (fiebre de Pel-Ebstein),
anorexia, nausea, pérdida de peso y prurito.

Se acepta que la mayor frecuencia ocurra en
la segunda década de la vida con un pico
entre los 15 y 34 afios y otro después de los
50 afios, es rara por debajo de los cinco
afos.

Hay predominancia del sexo masculino so-
bre el femenino, en una proporciéon de 2:1, la
causa es desconocida pero se supone una
relacion viral (3) de "escasa virulencia y
contagiosidad"(4, 5) como la descrita con el
virus Ebstein Barr, habiendo mayor frecuen-
cia entre los hermanos (5-7).

En el orden patogénico hay desaparicion de
la arquitectura normal del ganglio linfatico y
grados variables de proliferacion de linfoci-
tos (8), eosinofilos, histiocitos y células reti-
culares, y de tejido fibroso y coldgeno, pero
el aspecto esencia es la presencia de células
de Reed-Sternberg.

Se reconocen cuatro tipos histoldgicos de la
EH descritos por Lukes y Butter, que con-
sisten en predominio linfocitico, esclero'sis
celular, celularidad mixta y deplecion linfo-
citica.

Estudios de utilidad diagnostica como ra-
diografia de torax y ultrasonido de abdomen
ofreceran datos sobre afectacion pericardica
y de la pared toraxica, que podrian afectar el
pronostico (9).

Otros estudios son de escasa contribucion
diagnostica, sin embargo estan indicados
hemograma y pruebas de funcidén hepatica y
renal, reactantes de fase aguda, VES y ferri-

tina sérica. El examen idoneo para esta pa-
tologia es la Linfografia Pedia (10).

La clasificacion por etapas de Ann Arbor
debe ser establecida para definir el grado de
extension de la enfermedad y hacer una es-
tadificacion correcta que permita establecer
un tratamiento y un pronoéstico adecuado.

Realizar laparatomia estadificadora continua
siendo controversial y puede disminuir o
aumentar el grado de extension de un esta-
dio IIT a IT y viceversa. Esto permitira hacer
un tratamiento mdas corto o mas largo,
basado en el uso de radioterapia solamente o
en combinacion de
radioterapia/quimioterapia, sin embargo los
grupos que usan quimioterapia en estadios
tempranos no recomiendan el uso de la
misma (6).

La clasificacion histopatologica salvo la
deplecion linfocitica no ha mostrado que
tenga una importancia absoluta en relacion
al pronostico y sobrevida de la enfermedad.

METODOLOGIA.

Se tomaron todos los expedientes de Hod-
king atendidos en la Sala de Hemato-
oncologia Pediatrica en el periodo compren-
dido entre Enero de 1987 a Julio de 1997
(86 pacientes) y se les aplico la encuesta de
investigacion. La poblacion bajo estudio es
de tal tamafio que fue trabajada como el
universo por lo que no fue necesario realizar
muestreo estadistico y los resultados obteni-
dos son un fiel reflejo de la ocurrencia de la
enfermedad.

Tipo de Estudio: retrospectivo y descriptivo.
RESULTADOS

Se encontrd que la poblacién mas afectada
estuvo en el rango de 5 a 10 afios en el 45%,
el sexo mas frecuente fue el masculino 79%,
el 32% de los pacientes fueron de Francisco
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Morazéan seguido del Departamento de Cor-
tés en el 16% y Yoro en el 13% de los casos.
El 55% de los casos se asocio la enfermedad
a otros sintomas como ser fiebre, pérdida de
peso y astenia. El sitio anatdbmico mas fre-

cuente de adenopatia fue el area cervical en
70%.

Un 39% de los pacientes tuvieron otras ma-
nifestaciones como hepatomegalia, esple-
nomegalia o masa mediastinal. El tipo
histologico mas frecuente fue celula-ridad
mixta (Cuadro 1).

CUADRO 1
CLASIFICACION HISTOLOGICA
ENFERMEDAD DE HODKING

HISTOLOGIA No. %
CASOS
PREDOMINIO LINFOCITICO 22 25 6
ESFEROSIS CELULAR 6 69
CELULARIDAD MIXTA 55 64
DEPLECION LINFOCITICA 3 34

El estadio mas frecuente de la enfermedad
tuvo un comportamiento bimodal, estadio II
y III (Cuadro 2).

CUADRO 2
ESTADIO CLINICO ENFERMEDAD
DE HODKING
ESTADIO No. CASOS Y%
1 29 33.7
1 9 10.4
11 40 46.5
v 8 93

El porcentaje de pacientes que abandonaron
tratamiento fue del 51.1%.

Todos los pacientes recibieron quimiote-
rapia, en 15% se agreg6 radioterapia coad-
yuvante los que constituyeron los pacientes
que recayeron.

El principal esquema de quimioterapia utili-
zada independientemente del estadio de la
enfermedad y del tipo histologico fue con
Endoxan, Oncovin, Prednisona, carba-
macepina.

En los casos de estadio clinico avanzado 11
y IV fue necesario utilizar combinacion de
seis ciclos de COPP (endoxan, oncovin,
prednisona y carbamacepina), con seis ciclos
de ABVD (adriamicina, vinblastina y acti-
nomicina D) intercalados.

En algunos pacientes se combind radiotera-
pia (en sitios de masa tumoral) y quimiote-
rapia segun edad osea de acuerdo a proto-
colo que en ese momento se llevaba. La so-
brevida en 10 afios para el estadio I en el
momento actual es de 87.5%, para el estadio
IT de 100% y para el estadio ni 60%.

La mortalidad que demostr6 este estudio fue
de 16.7%.

DISCUSION.

En este estudio se pudo observar que la ten-
dencia general de las caracteristicas de la
enfermedad son similares a las anotadas en
la literatura mundial (5), sin embargo el por-
centaje de recidiva es alto lo cual podria estar
condicionado en parte a la falta de
cumplimiento estricto de los esquemas de
tratamiento y a la falta de la secuencia ideal
de tratamiento.

El estudio demostr6 un alto porcentaje.
mortalidad ente pacientes que pudieron ser

seguidos lo cual podria verse aun mas in-
crementado si a esto le sumamos el alto in-
dice de abandono.
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Morazéan seguido del Departamento de Cor-
tés en el 16% y Yoro en el 13% de los casos.
El 55% de los casos se asocid la enfermedad
a otros sintomas como ser fiebre, pérdida de
peso y astenia. El sitio anatdbmico mas fre-

cuente de adenopatia fue el area cervical en
70%.

Un 39% de los pacientes tuvieron otras ma-
nifestaciones como hepatomegalia, esple-
nomegalia 0 masa mediastinal. El tipo
histolégico més frecuente fue celula-ridad
mixta (Cuadro 1).

CUADRO 1
CLASIFICACION HISTOLOGICA
ENFERMEDAD DE HODKING
HISTOLOGIA No. %
CASOS
PREDOMINIO LINFOCITICO 23 256 |
ESFEROSIS CELULAR 6 6.9
CELULARIDAD MIXTA 55 64
DEPLECION LINFOCITICA 3 34

Fl estadio mas frecuente de la enfermedad

tuvo un comportamiento bimodal, estadio II
y III (Cuadro 2).

CUADRO?2
ESTADIO CLINICO ENFERMEDAD
DE HODKING
ESTADIO No. CASOS %
I 29 337
1 9 10.4
11| 40 46.5
IV 8 93

El porcentaje de pacientes que abandonaron
tratamiento fue del 51.1 %.

Todos los pacientes recibieron quimiote-
rapia, en 15% se agregd radioterapia coad-
yuvante los que constituyeron los pacientes
que recayeron.

El principal esquema de quimioterapia utili-
zada independientemente del estadio de la
enfermedad y del tipo histolégico fue con
Endoxan, Oncovin, Prednisona, carba-
macepina.

En los casos de estadio clinico avanzado III
y IV fue necesario utilizar combinacion de
seis ciclos de COPP (endoxan, oncovin,
prednisona y carbamacepina), con seis ciclos
de ABVD (adriamicina, vinblastina y acti-
nomicina D) intercalados.

En algunos pacientes se combin6 radiotera-
pia (en sitios de masa tumoral) y quimiote-
rapia segun edad d6sea de acuerdo a proto-
colo que en ese momento se llevaba. La so-
brevida en 10 afios para el estadio I en el
momento actual es de 87.5%, para el estadio
IT de 100% y para el estadio 11160%.

La mortalidad que demostro este estudio fue
de 16.7%,

DISCUSION.

En este estudio se pudo observar que la ten-
dencia general de las caracteristicas de la
enfermedad son similares a las anotadas en
la literatura mundial (5), sin embargo el por-
centaje de recidiva es alto lo cual podria
estar condicionado en parte a la falta de
cumplimiento estricto de los esquemas de
tratamiento y a la falta de la secuencia ideal
de tratamiento.

El estudio demostrd un alto porcentaje de
mortalidad en los pacientes que pudieron ser
seguidos lo cual podria verse ain mas in-
crementado si a esto le sumamos el alto in-
dice de abandono.
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Este alto indice de abandono probablemente
esté condicionado a las pobres condiciones
socioeconomicas de los pacientes lo cual no
les permite asistir con puntualidad a todas
las citas que componen el largo periodo de
tiempo que actualmente tienen los protoco-
los de manejo, lo que obliga a la busqueda
de protocolos acortados que han demostrado
buenos resultados en seguimientos a largo
plazo.
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