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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y patoldgicas de
los linfomas en pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia entre el
2015-20109.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, transversal,
descriptivo y retrospectivo; correspondiente a los pacientes pediatricos con
diagndstico de linfoma entre el 2015 al 2019. Para el analisis se utilizé el programa
SPSS v24. Las variables cuantitativas fueron expresadas en medidas de tendencia

central y las cualitativas en frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Se incluyeron 43 casos, el promedio fue 7.2 afios (la—16a), el 72.1%
(n=31) fueron del sexo masculino. Entre los sintomas mas frecuentes estan fiebre
51.2% (n= 22), baja de peso 41.9% (n= 18) y cansancio 20.9% (n= 9) y entre los
signos prevalentes, las linfadenopatias 83.7% (n= 36) y tumoracién abdominal con
14% (n= 6). La localizacion mas frecuente fue la de tipo ganglionar con 69.8%
(n=30). La anemia se presentd en un 58.1% (n= 25). Segun el diagndstico
anatomopatologico 20 (48.8%) casos fueron Linfoma Hodgkin (LH) y 23 (51.2%) no
Hodgkin (LNH); siendo los tipos mas frecuente el linfoma linfoblastico B con un
25.6% (n=11), seguido de LH celularidad mixta con 20.9% (n= 9). El linfoma mas
frecuente en etapa preescolar fue el LH celularidad mixta con 31.3% (n= 5),

mientras que en etapa escolar el linfoma linfoblastico B con 25.9% (n=7).

Conclusiones: En pacientes pediéatricos el linfoma afecta mayormente al sexo
masculino, presentando fiebre, baja de peso, linfoadenopatias, tumoracion
abdominal y anemia. El linfoma linfoblastico B fue el mas frecuente; estas

caracteristicas clinicas son similares a lo reportado a nivel mundial.

Palabras clave: Linfoma, linfoma no Hodgkin, pediatria, morbilidad, anemia, fiebre,

linfadenopatia.
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ABSTRACT

ABSTRACT

Objective: To determine the clinical, epidemiological and pathological
characteristics of lymphomas in patients of the National Institute of Child Health
Brefia between 2015-2019.

Material and methods: A quantitative, observational, cross-sectional, descriptive
and retrospective study was carried out; corresponding to pediatric patients
diagnosed with lymphoma between 2015 and 2019. The SPSS v24 program was
used for the analysis. The quantitative variables were expressed in measures of
central tendency and the qualitative ones in absolute and relative frequencies.
Results: 43 cases were included, the average age was 7.2 years (1la— 16a), 72.1%
(n = 31) were male. Among the most frequent symptoms are fever 51.2% (n = 22),
weight loss 41.9% (n = 18) and fatigue 20.9% (n = 9) and among the prevalent signs,
lymphadenopathy 83.7% (n = 36) and abdominal mass with 14% (n = 6). The most
frequent location was the lymph node type with 69.8% (n = 30). Anemia occurred in
58.1% (n = 25). According to the pathological diagnosis, 20 (48.8%) cases were
Hodgkin's Lymphoma (HL) and 23 (51.2%) were non-Hodgkin's (NHL); the most
frequent types being B lymphoblastic lymphoma with 25.6% (n = 11), followed by
mixed cellularity LH with 20.9% (n = 9). The most frequent lymphoma in preschool
stage was mixed cellularity LH with 31.3% (n = 5), while in school stage B
lymphoblastic lymphoma with 25.9% (n = 7).

Conclusions: In pediatric patients, lymphoma mainly affects the male sex,
presenting fever, weight loss, lymphadenopathy, abdominal tumor and anemia. B
lymphoblastic lymphoma was the most frequent; These clinical characteristics are
similar to those reported worldwide.

Key words: Lymphoma, non-Hodgkin lymphoma, pediatrics, morbidity, anemia,
fever, lymphadenopathy.
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INTRODUCCION

Los linfomas se manifiestan como producto de una proliferacion maligna de las
células linfoides. Se trata de una agrupacion diversa de neoplasias, con una gama
extensa de estructuras, lo que causa variedad de presentaciones clinicas, que
parten desde aspectos casi leucémicos, con dafio extenso del organismo; a otros
netamente circunscritos. En contraste con las leucemias, el desarrollo maligno se

origina desde que la célula hematopoyética deja la médula ésea (1).

A nivel mundial, los linfomas constituyen la tercera neoplasia maligna infantil mas
comun, precedida de las leucemias y los tumores cerebrales. Su incidencia se
incrementa con la edad y tiene mayor predisposicion en varones con una relacion
2:1 respecto a las nifias (1). Estadisticas del Instituto Nacional de Cancer en los
Estados Unidos estiman que hay cerca de 20 casos de LNH por cada 100,000
personas dentro de la poblacion estadounidense. Por su parte, el LH es
relativamente raro, con alrededor de tres casos por cada 100,000 personas. Es
decir que aproximadamente 90% de los linfomas son del tipo LNHLH mientras que
un 10% son del LH (2).

Segun el Registro de Cancer de Lima Metropolitana, en el periodo 2010 — 2012, la
incidencia de cancer en nifios fue de 162,9 por millon y 142,0 por millén para las
nifias. Mas de un tercio (40,2%) de todas las neoplasias malignas fueron leucemias,
con una incidencia de 62,2 por millon, seguido por tumores de sistema nervioso
central (20,4%) y linfomas (11,1 %). Respecto a los linfomas, estos se encuentran
asociados a la infeccion por el virus de Epstein Barr, patologia de alta incidencia en

el pais, similar a lo que ocurre en paises asiaticos (3).

En el Noreste de Nigeria, Yakubu M, en 2015, realiz6 un analisis retrospectivo de
casos de linfomas en la infancia durante un periodo de 15 afios, obtuvo 50 casos
de linfoma, 10 (20%) pertenecieron a linfoma de Hodgkin (LH) y 40 (80%) linfoma
no Hodgkin (LNH). Demostré que el linfoma es comun en hombres. El hueso maxilar
fue el sitio mas frecuente de malignidad primaria (36%) y se observé una
presentacion tardia de los pacientes. Evidenci6 una nueva tendencia, en los
pacientes con LNH a presentar con mayor frecuencia sintomas graves que en los

gue fueron diagnosticados con LH. La mayoria con LH, eran de tipo predominante



linfocitico, mientras que, en el LNH, predominaba el linfoma de células pequefias
no hendidas (Burkitt) con un70%. Se concluyé, el linfoma infantil presenta un ligero
cambio en la presentacion clinica, especialmente del LNH, los pacientes en este

estudio tuvieron presentacion tardia (4).

En Colombia, Tovar C y Gomez G, en 2018, realizaron un estudio descriptivo sobre
la incidencia de cancer infantil. Hallaron un total de 350 neoplasias en nifios,
teniendo en cuenta la Clasificacion Internacional de Céncer Infantil. EI 37%
pertenecen a casos de leucemia (Grupo I); 23%, agrupan tumores solidos (Grupo
l); y el 17%, abarcan linfomas (Grupo Il). En el Grupo Il, conformados por los
linfomas, de 47 casos, el 68% lo conformaban hombres y el 51% pacientes de 10
a 14 afos; la tasa de incidencia fue de 74 casos por cada millon de habitantes,
reflejando una media de 15 casos por millén anualmente. En el grupo I, el linfoma
de Burkitt presentd un 28% del total de linfomas; sin embargo, en el total neoplasias,
alcanzé un 4%; este tipo fue la menos frecuente abarcando un 3.7% de cancer en
nifios. Se debe mencionar que en un 13% existieron casos de neoplasias en nifos,
y su incidencia marca a 15 afectados por millon, similar a un estudio realizado en

los EE.UU. con el valor de 15,2 por millén (5).

En Japon, Worawut C et al., en 2019, realizaron un estudio observacional,
descriptivo y transversal. Estudiaron a nifios menores de 15 afios diagnosticados
con linfoma, entre enero de 1998 al 2014, los cuales seguian con tratamiento hasta
el 31 de enero de 2016. El estudio se dio durante 17 afios y se basé en las
caracteristicas iniciales y de largo plazo; 121 nifios fueron diagnosticados con
linfoma, de los cuales 114 llegaron ser seleccionados para el andlisis. Concluyeron
que la mayor parte eran varones, con una relacién de 2:1; ademas se hallé que en
linfoma de Burkitt era el tipo mas comun de los LNH en pre adolescentes, mientras
gue, el linfoma difuso de células B y el linfoma de células grandes se presentaron
en mayor porcentaje en la adolescencia. El diagnéstico se bas6é en la

histopatologia, caracteristicas inmunolégicas y genética molecular (6).

En Perq, Padilla J et al., realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, tipo serie
de casos de 433 pacientes portadores de linfoma del afio 1998 al 2008, con el
objetivo de conocer las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y patologicas de

los pacientes diagnosticados con linfoma en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.



El estudio tuvo como resultados relevantes el promedio de edad, el cual fue de 44.8
afos, donde un 60.04% pertenecia al sexo masculino; el lugar de nacimiento y
procedencia fue Lima con 61.5% y 90% respectivamente. Los sintomas mas
caracteristicos fueron la presencia de linfoadenopatias (3.7%) y baja de peso
(40.5%). Los pacientes con estadio clinico | — I, fueron un 55.08%. La localizacién
ganglionar fue la mas frecuente, con un 55.1%. Las localizaciones con mayor
repeticion fueron la gastrointestinal con un 15.2% y la de piel con un 10.8%. de los
LNH, el inmunofenotipo B tuvo un 57.8% de frecuencia y el patron histolégico mas
caracteristico fue el linfoma de células grandes difuso con 35.8%. La enfermedad
de Hodgkin tuvo como porcentaje solo un 14.08%. Los pacientes tratados, el
78.12% tuvieron una respuesta completa y parcial. El tratamiento con adriamicina,
bleomicina, vincristina y dacarbazina (ABVD) en la enfermedad de Hodgkin tuvo
como respuesta completa y parcial un 90.97%. La conclusion fue que los pacientes
con linfoma atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia tuvieron las

mismas caracteristicas a lo reportado a nivel mundial (7).

El cancer sigue teniendo una incidencia importante en adultos, como lo expuesto
en el Hospital Cayetano Heredia; sin embargo, en nuestro pais no se cuenta con
estudios completos que nos pueda especificar su comportamiento en edad
pediatrica, es por ello que el presente trabajo tiene como objetivo determinar las
caracteristicas clinico, epidemiolégicas y patoldgicas de los pacientes con
diagndstico de linfoma atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia
(INSN) entre los afios 2015-2019 en Lima, Peru.



|. MATERIALES Y METODOS

1.1 Tipos y disefio
Estudio cuantitativo, observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo.

1.2 Disefio muestral
Poblacién universo

Todos los pacientes con diagndstico de linfoma.

Poblacion de estudio
Pacientes con diagnostico de linfoma en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en
el 2015- 2019, segun el registro de la Oficina de Estadistica e Informatica y del

registro del Servicio de Anatomia Patoldgica.

Tamarfo de la poblacion de estudio
Durante dicho periodo de estudio se registraron 54 casos de linfoma, de

los cuales 43 cumplieron con los criterios de seleccion.

Muestreo

El tipo de muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusion
- Datos pacientes con diagnéstico anatomo patolégico de Linfoma en el INSN
entre 2015 al 2019, segun registro OEl y del Servicio de Anatomia
patoldgica
- Datos de pacientes entre 0 a 18 afios.

- Datos completos de la historia clinica del paciente.

Criterios de exclusion
- Datos de nifios con recidiva y tratamiento anteriores.

- Datos de nifios que presenten asociado otro tumor maligno.



1.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos
Dentro de la ficha de recoleccion, cada item tuvo una codificacién para cuestiones

posteriores de tabulacion y practicidad.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se empled una ficha de recoleccion de datos como instrumento, el cual tuvo 6
segmentos generales (nombre, apellidos, edad, sexo, procedencia), informacion
clinica (signos, sintomas, localizacion del tumor), antecedentes personales, datos

de laboratorio, grupo sanguineo y diagnostico.

1.4 Procesamiento y andlisis de datos
Los datos obtenidos a partir de las historias clinicas y fichas de recoleccion fueron
tabulados utilizando el programa Excel y SPSS version 24. Se realizo un analisis

univariado, las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes.

1.5 Aspectos éticos
El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad de San Martin de Porres y el Comité de Etica en

Investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia.

Este estudio estuvo sujeto a las normas de buena practica clinica y cumplio en todo
momento con las normas éticas. Las identidades de los pacientes se codificaron
para conservar el anonimato. Ademas, no implico ningun tipo de riesgo para los

pacientes, dado que se utilizaron solo sus historias clinicas.



II. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los nifios con diagnostico de linfoma
atendidos en el INSN de Brefia Lima-Pert 2015-2019

Caracteristicas epidemiolédgicas NUumero de casos Porcentaje
(N=43) (%)
Edad
Escolar 27 (62.8)
Pre-escolar 16 (37.2)
Género
Masculino 31 (72.1)
Femenino 12 (27.9)
Procedencia
Lima 14 (32.6)
Costa* 13 (30.2)
Selva 8 (18.6)
Sierra 8 (18.6)

*Excepto Lima

Se obtuvo informacion de 43 pacientes, de los cuales el 72.1% (n=31) eran del sexo
masculino y el 27.9% (n=12) del sexo femenino. El promedio de edad fue 7.2 afios
(1a-— 16a). El 62.8% (n=27) fueron escolares y los restantes eran pre escolares. El
32.6% (n=14) procedian de Lima, seguidos de la costa (30.2%) excluyendo Lima;

luego la selva con igual porcentaje que la sierra (18.6%) (Tabla 1).



Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los de los nifios con diagndstico de linfomas
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia. Lima — Perd. 2015-
2019.

Numero de casos Porcentaje
Caracteristicas clinicas N=43 (%)
Sintomas
Fiebre 22 (51.2%)
Baja de peso 18 (41.9)
Cansancio 9 (20,9)
Tos 8 (18,6)
Dolor abdominal 8 (18,6)
Diarrea 7 (16,3)
Disnea 6 (14)
Disfagia 4 (9,3)
Sudoracion Nocturng 3 @)
Signos
Linfadenopatias 36 (83,7)
Tumoracién Toraco 6 (14)
Abdominal
Hepatomegalia 3 @)
Antecedentes
Ninguno 31 (71,1)
Resfrios 7 (16,3)
Tuberculosis 3 (7
Varicela 1 (2,3)
VEB 1 (2,3)
Localizacion
Ganglionar 30 (69,8)
Extraganglionar 10 (23,3)
Ambas 3 (7
Laboratorio
Anemia 25 (58,1)
Ninguna 10 (23,3)
Anemia, Leucopeni 8 (18,6)

y Plaguetopenia

Los sintomas principales fueron fiebre y baja de peso con 51.2% (n=22) y 41.9%
(n=18) respectivamente, seguido de cansancio 20.9% (n=9), tos y dolor abdominal
con: 18.6% (n=8) cada uno. Mientras que las linfadenopatias fueron el signo mas
frecuente con un 83.7% (n=36) seguido de tumoracion abdominal 14% (n=9). En
las caracteristicas clinicas, en antecedentes, la opcidn ninguno destac6é con un
71.1%. La localizacién que predominé fue la ganglionar con 69.8% (n= 30); y en

laboratorio, la anemia prevalecié con un 58.1% (n=25) (Tabla 2).



Tabla 3: Diagnostico Anatomopatoldgico de los linfomas en los nifios atendidos en

el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia. Lima — Perd. 2015-2019.

Diagnésticg . NUmero Porcentaje
Anatomopatoldgico de casos %)
(n=43)
Linfoma Hodgkin 20 (48.8)
Linfoma no Hodgkin 23 (51.2)
Total 43 (100,0)

En el diagnostico anatomopatolégico, los LH, fueron 20 casos (48,8%),
representados por el LH celularidad mixta, LH esclerosis nodular y LH rico en
linfocitos. Los LNH, fueron 23 (51.2%) casos, representados por el linfoma
linfoblastico “T”, linfoma linfoblastico “B”, linfoma de Burkitt, linfoma difuso de

células grandes y linfoma anaplasico de células grandes. (Tabla 3).

Tabla 4. Diagndéstico Anatomopatoldgico de los linfomas en los nifios atendidos en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia. Lima — Perd. 2015-2019.

Diagndéstico Numero

Anatomopatologico de casos Porcentaje
(n=43) )
Linfoma
Hodgkin
LH Celularidad mixta 9 (20,9)
LH Esclerosis Nodular 7 (16,3)
LH Rico en linfocitos 4 (11,6)
Linfoma No
Hodgkin Linfoma Linfoblastico B 11 (25,6)
Linfoma Linfoblastico T 5 (11,6)
Linfoma de Burkitt 3 @)
Linfoma Anaplasico de
celulas grandes 3 (7
Linfoma difuso de células 1 (2,3)

grandes

En relacion a los LH, los mas frecuentes fueron los LH de celularidad mixta con 9
(n=20,9%) casos y los LH esclerosis nodular con 7 (n= 16,3%) casos. Para los LNH
fueron los Linfoma Linfoblastico B con 11 (25.6%) casos, seguido de los linfomas
linfoblastico T con 5 (11,6%) casos. (Tabla 4).



Tabla 5: Diagndstico anatomopatolégico segun edad de los nifios con diagndéstico

de linfoma atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia. Lima —
Perd. 2015-2019

Edad
Dx Pre Porcentaje Escolares Porcentaje
Anatomopatologico escolare (%) n (%)
s
Linfoma
Hodgkin
LH celularidad mixta 5 (31,3) 4 (14,8)
LH esclerosis nodular 3 (18,8) 4 (14,8)
LH rico en linfocitos 1 (6,3) 3 (11,1)
Linfoma
No Linfoma Linfoblastico 4 (25,0) 7 (25,9)
Hodgkin B
Linfoma Linfoblastico 1 (6,3) 4 (14,8)
T
Linfoma de Burkitt 0 ©) 3 (11,2)
Linfoma anaplasico 1 (6,3) 2 (7,4)
de células grandes
Linfoma difuso de 1 (6,3) 0 (0))
células grandes
Total

16 100,0% 27 100,0%

Segun grupos etarios, en pre escolares hubo 16 casos, 9 LH y 7 LNH, siendo el

mas frecuente en los LH el de celularidad mixta con 5 casos (31.3%) y en los LNH

el linfoma Linfoblastico B con 4 casos (25%). En etapa escolar, los casos de

linfomas fueron mas numerosos, 27 casos de los cuales 11 fueron LH y 16 LNH,;

siendo en los LH, el mas frecuente el LH de celularidad mixta y el LH de esclerosis

nodular con 4 casos (14,8%) cada uno; para el LNH al igual que en los pre escolares

también fue frecuente con 7 casos (25,9%) el Linfoma Linfoblastico B. (Tabla 5).



Tabla 6: Diagnostico anatomopatologico segun sexo de los nifios con diagndstico

de linfoma atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefa. Lima —
Perd. 2015-2019

Dx Masculino Porcentaj Femenin Porcentaje
Anatomopatologico N e o] (%)
(%) n

Linfoma

Hodgkin
LH celularidad mixta (29,0) 0 0)
LH esclerosis nodular (19,4) 1 (8,3)
LH rico en linfocitos 9,7) 1 (8,3)

Linfoma

No Linfoma linfoblastico B 8 (25,8) 3 (25,0)

Hodgkin  Linfoma linfoblastico T 2 (6,5) 3 (25,0)
Linfoma de Burkitt 2 (6,5) 1 (8,3)
Linfoma anaplasico de 1 3,2) 2 (16,7)
celulas grandes
Linfoma difuso de 0 0) 1 (8,3)
celulas grandes

Total 31 (100,0) 12 (100,0)

Los linfomas mas frecuentes en el sexo masculino fueron el LH celularidad Mixta

con un 29% (n=9), seguido de Linfoma Linfoblastico B con un 25.8% (n=8); mientras

que en el sexo femenino el mas frecuente fue linfoma linfoblastico T y linfoma

linfoblastico B, con un 25% (n=3) cada uno; (Tabla 6).
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[1l. DISCUSION

Los linfomas constituyen la tercera neoplasia maligna infantil mas comun después
de la leucemia y tumor cerebral. Su incidencia aumenta con la edad y es mas
frecuente en varones con una relacion 2:1 respecto a las nifias (1), lo cual se
evidencié en este trabajo, siendo los casos de linfoma en el sexo masculino el
72,1%, asi también fue demostrado en las investigaciones de Yabuku, Tovar y
Worawut (4,5,6). La edad con mayor prevalencia que se encontrd en nuestro
estudio, fueron los escolares (6 a 17 afios) con un 62,8%; similar a lo encontrado
por Tovar C en su estudio en el que la poblaciéon infantil entre 10 a 14 afios

presentaron mayor incidencia diagnostica (5).

Con respecto a las caracteristicas clinicas, se hallaron como sintomas principales
la fiebre y baja de peso con 51,2% y 41,9% respectivamente, mientras que las
linfadenopatias es el signo mas frecuente con un 83,7%, de los cuales un 69,8%
fueron de localizacion ganglionar. Segun Del Castillo R, en su investigacion dio a
conocer gue las ubicaciones con mayor frecuencia se encontraban en los ganglios
con un 65,9%, también se presentaron localizaciones fuera de los ganglios,
dandose mayor aparicion en piel y zona de la nariz (8). Segun Padilla J et al., en
los sintomas mas comunes destacaron la baja de peso y la presencia de
linfadenopatias similar a lo que se describe en otros estudios como el de Mozaffer;
sin embargo, en estos estudios también se observa que sintomas como fiebre,
anemia, hepatomegalia y esplenomegalia tienen una alta importancia en el

diagndstico (7).

Con respecto a la localizacion, en nuestro estudio se observa una leve
predominancia de los linfomas ganglionares sobre los extras ganglionares, estos
ultimos representan el 23.3%. Dentro de las localizaciones extra ganglionares se
conserva la misma relacion que las presentadas por Chang A, la cual se encuentran
gue la localizacion gastrointestinal y de piel son las mas frecuentes con 38,6% y
15,5% respectivamente (9). Segun el estudio de Boris Bencomo, la localizacion
abdominal fue la mas frecuente seguida por las localizaciones mediastinal y

ganglionar (10). En nuestro estudio 6 pacientes presentaron tumoracién abdominal.
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Segun la Sociedad Americana de céancer, la frecuencia del linfoma de Burkitt
endémico y no endémico es 50%; linfoma linfoblastico 20%; linfoma de células
grandes tipo B 10%; y linfoma de células grandes anaplasicas 10% (11). Worwut y
col en su estudio realizado en Jap6n en 114 nifios con linfoma, el 20% fueron LH y
el 80% LNH (6); en nuestro estudio el 48.8% fueron LH y el 51.2% LNH, siendo los
tipos mas frecuentes linfoma Linfoblastico B con 11 casos (25.6%), LH celularidad
mixta con 9 casos (20.9%) y LH Esclerosis Nodular 7 casos (16.3%). Tanto Yabuku
como Tovar y Worawut cuyos estudios fueron en poblacién pediatrica, encontraron
gue de los LNH el mas frecuente fue el de Burkitt; nosotros en nuestro estudio
encontramos que fue el L. linfoblastico B. Padilla J et al, cuyo trabajo fue en
poblacién mayormente adulta en el Peru, de los 433 pacientes estudiados, 85.92%
tenian LNH y 14.08% LH; de los LNH el 57.8% corresponde a inmunofenotipo B;
19.6%, inmunofenotipo T y un grupo de linfomas indeterminados 22.6%. Segun el
tipo histologico, el mas frecuente fue el LNH difuso (35.79%). La literatura menciona
gue el linfoma linfoblastico se presenta con mayor frecuencia en hombres jovenes,
siendo una forma rara y agresiva de LNH. Actualmente, la OMS presenta una
clasificacion en donde el linfoma linfoblastico se agrupa junto a la leucemia
linfoblastica aguda, pero difiere de esta por presentar menos de 20% de blastos
medulares. Siendo la gran parte de casos de linfoma linfoblastico, las células T con
un 80%; el resto son de linaje B (12). El linfoma de Burkitt se caracteriza por
presentar ensanchamiento mediastinal, sin calcificaciones, bordes policiclicos,
derrame pleural y pericardico con adenopatias cervicales, axilares y
supraclaviculares constituyendo una urgencia oncolégica por compresion de

estructura mediastinales (13).

Segun el Instituto Nacional de Cancer de los EEUU, de los LH el de esclerosis
nodular, se presenta con mayor frecuencia en nifios mayores y en adolescentes;
en nuestro estudio de 7 casos de este tipo de linfoma, 4 se presentaron en
escolares. El LH con celularidad mixta, indica el Instituto, que es frecuente en los
nifos menores de 10 afios; nosotros encontramos que, de los 9 casos, 5 fueron en

pre escolares y el resto en escolares (14).

Segun un grupo colaborativo espafiol existe una relacion de la clase social con la
incidencia del LH, mencionan que LH celularidad mixta es mas frecuente en paises

econdémicamente mas deprimidos, sobre todo cuando afecta a edades mas
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tempranas, como es el caso de nuestro estudio, el cual predomino con 9 casos. Por
otra parte, el subtipo de esclerosis nodular tiene una incidencia mayor en paises

mas ricos (15)

El LH se relaciona con antecedentes de infeccion por el virus de Epstein-Barr (VEB),
ya que las células B en la etapa de diferenciacién de células germinales son
especialmente propensas a transformacion neoplasica. Esto se debe
principalmente a que las células B que se someten a hipermutacién somética y a
recombinacién de cambio de clase, son particularmente susceptibles a mutaciones
oncogénicas, incluidas las translocaciones cromosémicas, como lo demostré el
estudio que realizé Fathima Zumla Cader; en nuestro estudio sélo se hall6 un caso
con antecedente de VEB (16).

En cuanto a la correlacion entre linfoma y edad, Worawut C et al., en su estudio
pudo hallar que el linfoma difuso de células By el linfoma de células grandes fueron
evidentes con mayor proporcion en adolescentes (5). En nuestro estudio el LNH
mas frecuente fue L. linfocitico B de los 18 casos que se presentaron 11 fueron en
pre escolares y 7 en escolares, le sigue en frecuencia el linfoma linfoblastico T con
9 casos siendo 5 en pre escolares y 4 en escolares, siempre a predominio del sexo
masculino. Los LNH en los infantes varia con respecto a los adultos en sus
caracteristicas histologicas mas limitadas y con alto potencial de malignidad. Se le
atribuye alrededor del 60% de todos los linfomas en la infancia y la adolescencia,
representando entre el 8-10% de las neoplasias en nifios entre 5y 19 afios en total
(17), destacando el linfoma linfoblastico, causante del 30% del LNH (18). Por otro
lado, debido al elemento linfoide, el anillo de Waldeyer también se ve afectado por
la invasion de linfomas; disemindndose luego por la red linfatica y ganglionar a nivel
del cuello hacia todo el organismo (19), provocando disnea y disfagia,

caracteristicas clinicas encontradas en nuestro estudio.

Uno de los linfomas que menos casos se reportd fue el linfoma anaplasico de
células grandes (LACG), solo hubo 3 casos, en la literatura reportan que representa

el 10% de los linfomas de la infancia (20).
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V. CONCLUSIONES

Se puede concluir que los pacientes con linfoma en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio de Brefia presentan respecto al sexo, edad y presentacion clinica
caracteristicas similares a las mostradas en la literatura mundial, o sea mas
frecuentes en varones y en escolares; siendo la fiebre, baja de peso, la presencia
de linfoadenopatias, tumoracion abdominal y anemia las mas frecuentes. El LNH

fue mas prevalente, siendo el linfoma linfoblastico B el méas frecuente.
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V. RECOMENDACIONES

Seria conveniente que se realicen estudios para determinar los mecanismos
involucrados en la génesis y desarrollo de los linfomas, con la finalidad de optimizar
los tratamientos en funcion de la biologia tumoral y las caracteristicas de los
pacientes a fin de planificar estrategias de prevencién. Se recomienda realizar
estudios que involucren los estadios clinicos y manejo de los linfomas en poblacion

pediatrica.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta de Objetivo Tipo y disefio Poblacion de estudio Intrumento de
investigacion y procesamiento de recoleccién de satos
datos

caracteristicas :Qué General Estudio Poblacién de estudio Instrumento de

clinico, caracteristicas Determinar las | cuantitativo, Todos los pacientes de | recoleccion de datos:

epidemiolégicas y clinico, caracteristicas observacional, 0 a 18afios, con

patolégicas de los | epidemiolégicas y| clinico, transversal, Diagndstico Anatomo | Se usard la ficha de

linfomas en nifios patolégicas de los| epidemiolégicas y | descriptivo y | Patolégico de Linfoma | recolecciéon de datos, la

entre 0-18 afios linfomas en nifios| patologicas en | retrospectivo. en el INSN-Brefia entre | cual incluiran las

atendidos en el entre 0-18 afos| nifilos entre 0 al8 los afios 2015-2019, | caracteristicas clinico,

instituto nacional atendidos en el| afios con segun registro de la | epidemiolégicas

de salud del nifio - | instituto  nacional | diagndstico de Oficina de Estadistica e | patologicas e

brefia entre 2015- de salud del nifio -| linfoma atendidos Informética y Registro | inmunofenotipo de

2019

brefia entre 2015-
20197

en el instituto
nacional de salud
del nifio entre los
afios 2015-2019

del Servicio de
Anatomia Patolégica.

Especificos
Determinar las
caracteristicas

clinicas que
presentaron  los
pacientes con

diagnéstico de
linfoma atendidos
en el Instituto
nacional del nifio.
entre los afios
2015-2019.

2.Determinar las
caracteristicas
epidemiolégicas
de los pacientes
con diagndstico de
linfoma atendidos
en el INSN entre
los afios 2015-
2019.

3. Determinar los
tipos de linfomas
segun sus
caracteristicas
histopatolégicas
en los pacientes
con diagnéstico de
linfoma atendidos
en el INSN entre
los afios 2015-
2019.

Procesamiento datos
Se empleara el
programa del SPSS

linfomas en nifios.

2. Instrumento de recoleccion de datos




INSTITUTO NACIONAL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA FECHA DE INGRESO................
DE SALUD DEL NINO TIEMPO DE ESTANCIA
SERVICIO DE PROCEDENCIA: [(CIE=E) P

1. DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE Y APELLIDOS: ........coiriiiciicces v Codigo
FECHA DE NACIMIENTO: ..o

.......... SEXO: M () F()

PROCEDENCIA: LIMA (1), COSTA, EXCEPTO LIMA (2), SIERRA (3), SELVA (4)

2. INFORMACION CLINICA, DATOS PREVIAMENTE AL DIAGNOSTICO DEFINITIVO
SINTOMAS Y SIGNOS:

FIEBRE (sh (NO)
BAJA DE PESO (s (NO)
SUDORACION NOCTURNA (sh (NO)
DIARREA (s (NO)
DOLOR ABDOMINAL (s (NO)
CANSANCIO (sh (NO)
DISNEA (sh (NO)
DISFAGIA (sh (NO)
ToS (sh (NO)
LINFOADENOPATIAS (S (NO)
TUMORACION TORACOABDOMINAL (sl (NO)
HEPATOMEGALIA (sh (NO)
3. LOCALIZACION DEL TUMOR

GANGLIONAR (s (NO)
EXTRAGANGLIONAR (sl (NO)

4. ANTECEDENTES PERSONALES - INFECCIONES

TBC (sh (NO)
VARICELA (s (NO)
RESFRIOS A REPETICION (s (NO)
cMV (s (NO)
VEB (SN (NO)

5. DATOS DE LABORATORIO

ANEMIA (sh (NO)
LEUCOPENIA (sh (NO)
PLAQUETOPENIA (Sh (NO)

6. GRUPO SANGUINEO
O+() A+() B+() AB+() O-() A-() B-() AB- (1)

7. DIAGNOSTICO

LINFOMA HODGKIN ESCLEROSIS NODULAR (sl (NO)
LINDOMA HODGKIN CELULARIDAD MIXTA (sl (NO)
LINFOMA HODGKIN RICOO EN LINFOCITOS (sl (NO)
LINFOMA LINFOBLASTICO “T” (sl (NO)
LINFOMA LINFOBLASTICO “B” (sl) (NO)

LIMFOMA DE BURKITT (Sh (NO)




LINFOMA DIFUSO DE CELULAS GRANDES

L. ANAPLASICO DE CEL. GRANDES -ACK

(SN

(SN

(NO)

(NO)




3. Operacionalizacion de variables

Plaguetopenia

Plaquetopenia=3

VARIABLE DEFINICION TIPO POR INDICAD ESCALA CATEGORIA VALORES DE MEDIO DE
OPERACIONA SuU OR DE S LAS VERIFICACI
L NATURALE MEDICIO CATEGORIAS ON
ZA N
EDAD NUmeros de
afios que
tendra el Cuantitativa . ) ~ Historia
paciente al . Afios Razon - Afos .
Continua clinica
momento del
ingreso al
servicio.
SEXO Conjunto de
caracteristicas
tanto fisicas,
bioldgicas,
anatémicas y
fisiolégicas Cualitativa . Femenino Femenino =1 Historia
A B B Nominal . . o
pertenecientes Dicotomica Masculino Masculino = 2 clinica
en los seres
humanos, el
cual lo definen
como hombre o
mujer.
PROCEDENCI Lugar habitual Lima Lima=1
A donde reside el o Costa Costa (excepto o
; Cuantitativa : ) ) Historia
paciente. vantiativ - Nominal | (excepto Lima) Lima)=2 stor
) . clinica
Sierra Sierra=3
Selva Selva =4
GRUPO Clasificacion de o+ O+=1
SANGUINEO la sangre de A+ A+=2
acuerdo con B B4=3
las + +=
caracteristicas AB+ AB+=4 Historia
presentes en la Cualitativa - Nominal O- O-=5 clinica
superficie de A- A- =6
los glébulos B- B-=7
rojosy en el AB - AB -=8
suero de la
sangre.
ANTECEDENT Antecedentes Tuberculosis Tuberculosis=1
ES de alguna Varicela Varicela=2
PERSONALES enfermedad Resfrios a Resfrios a
infectocontagio o ) repeticion repeticion=3 Historia
sa. Cualitativa - Nominal . . ; . P
Citomegalovir Citomegalovirus clinica
us =4
Virus Epstein- Virus Epstein-
Barr Barr=5
CUADRO Fiebre Fiebre=1
CLINICO Baja de peso Baja de peso=2
Sudoracion Sudoracién
Nocturna Nocturna=3
Diarrea Diarrea=4
Dolor Dolor
Sianos Abdominal Abdominal=5
. 9 y Cansancio Cansancio=6
sintomas Disnea Disnea=7
Presentado Cualitativa ) S N Historia
A o - Nominal Disfagia Disfagia=8 P
previamente o politomica Clinica
Tos Tos=9
durante el . ) ) .
. . Linfoadenopati | Linfoadenopatias
diagnostico.
as =10
Tumoracion Tumoracion
toracoabdomin | toracoabdominal=
al 11
Hepatomegali Hepatomegalia=1
a 2
LOCALIZACIO | Lugar donde se
N DEL TUMOR localiza el . . _
tumor ) Ganglionar Ganglionar=1 Historia
Cualitativa Nominal Extra .
) clinica
Ganglionar Extra
ganglionar=2
LABORATORI Datos de Anemia Anemia=1 Historia
o) laboratorio Cualitativa - Nominal Leucopenia Leucopenia=2 clinica




TIPO DE Caracteristica L.Hodgkin:
LINFOMA histopatolégica Presencia de
segl’ml Iad Cualitativa ;?Iula;sel:zeed L. Hodgkin=1 Registro del
resencia de : em . = .
gélulas Reed Dicotémica Nominal | | "\(o Hoggkin: L. No Hodgkin= 2 servicio fje
Stemberg Ausencia de patologia
células Reed
Stemberg
SUBTIPOS DE Segln LH Clasico LH Clasico=1
LINFOMA Caracteristica Cualitativa ) LH nodularde | LH nodular de Historia
HODGKIN histopatologica Politomica Nominal predominio predominio clinica
linfocitico linfocitico=2
SUBTIPOS DE L. de Burkitt L. de Burkitt=1
LINFOMA NO L.difuso de L.difuso de
HODGKIN células células grandes
grandes B B=2
Segu,n _ Cualitativa _ L.an:flplasico L.,anaplasico de Historia
Caracteristica . Nominal de células células .
. - Politbmica _ clinica
histopatolégica grandes grandes=3
L. linfoblastico L. linfoblastico
predominio T predominio T=4

L. linfoblastico
predominio B

L. linfoblastico
predominio B=5
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