VERITAS REPOSITORIO
ACADEMICO

—
™
«

Eas\s USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO Y ANATOMOPATOLOGICO DE
PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE LINFOMA EN EL
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, 2014-2017

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO DE

MEDICO CIRUJANO

PRESENTADO POR

LUPE MARIANELA BUSTAMANTE NUNEZ

LUIS FERNANDO IDROGO HUARANGA

ASESOR

DR. JUAN ALBERTO LEGUIA CERNA
CHICLAYO, PERU

2021



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA

El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre
y cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

3 USMP

U N I vV E R § I D A D

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO Y
ANATOMOPATOLOGICO DE PACIENTES ADULTOS CON
DIAGNOSTICO DE LINFOMA EN EL HOSPITAL NACIONAL

ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, 2014-2017

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO DE

MEDICO CIRUJANO

PRESENTADO POR
LUPE MARIANELA BUSTAMANTE NUNEZ
LUIS FERNANDO IDROGO HUARANGA
ASESOR
DR. JUAN ALBERTO LEGUIA CERNA

CHICLAYO, PERU
2021



Portada

indice

Resumen

Abstract

I. INTRODUCCION

Il. MATERIALES Y METODOS
lll. RESULTADOS

IV. DISCUSION

V. CONCLUSIONES

VI. RECOMENDACIONES

iINDICE

VI.FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

Pags.

13
14

15



RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico, clinico y anatomopatoldgico de
pacientes adultos con diagnostico de linfoma en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, 2014-2017. Material y métodos: Estudio
descriptivo transversal. EI muestreo fue censal, se evaluaron a 140
pacientes. Se realizé analisis univariado (frecuencias absolutas, porcentajes,
media, y desviacion estandar) y analisis bivariado (prueba estadistica Chi-
cuadrado y la prueba exacta de Fisher) con nivel de significancia de p<0,05.
Resultados: El promedio de edad para el LH fue 43 afios y 15,9 % del sexo
masculino; en el LNH el promedio fue de 62 afos y 95,8 % del sexo
femenino. Region de procedencia predominante fue Lambayeque (52,1 %).
El sintoma B mas frecuente fue pérdida de peso (50,7 %). La localizacién
mas frecuente para LH fue ganglionar (10 %) y en el LNH fue extraganglionar
(62,1 %). El 41.4 % se encuentra entre los estadios IlI-IV. EI ECOG mas
frecuente fue el 1 (46,4 %). En los sintomas y signos generales, el 60,7 %
corresponde a sensacion de masa. De los hallazgos clinicos encontrados el
71,4 % fueron adenopatias. El linfoma mas frecuente fue el LNH (90 %) con
su inmunofenotipo celular B (75,7 %) y su patron histolégico mas frecuente
fue el difuso de células B grandes (52,9 %); y el LH (10 %) con su
inmunofenotipo celular clasico (8,6 %) y su patron histoldgico fue celularidad
mixta (4,3 %). Conclusiones: EL sexo masculino predomin6 en el LH y
femenino en el LNH, la mayoria presenté enfermedad avanzada, el tipo de

linfona mas frecuente fue el LNH.

Palabras clave: Linfoma, Linfoma no Hodgkin, Enfermedad de Hodgkin,
linfocitos B, Linfocitos T. (Fuente: DeCS-BIREME).



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. Materials and methods: Cross-sevoy a
intentar ctional descriptive study. Sampling was census. 140 patients were
evaluated. Univariate analysis (absolute frequencies, percentages, mean,
and standard deviation) and bivariate analysis (Chi-square statistical test and
Fisher's exact test) with a significance level of p <0.05 were performed.
Results: The average age for LH was 43 years and 15.9 % of the male sex;
while in NHL the average was 62 years and 95.8 % female. The region with
the greatest origin was Lambayeque with 52.1 %. The symptom B with the
highest percentage was weight loss (50.7 %). The most frequent location for
LH was the lymph node (10 %) and in the NHL it was the extraganglionic
(62.1 %). 41.4 % is between stages IlI-IV. The most frequent ECOG was 1
(46.4 %). In general symptoms and signs, 60.7 % corresponds to mass
sensation. Of the clinical findings found, 71.4 % were adenopathies. The
most frequent lymphoma was NHL (90 %) with its B cell immunophenotype
(75.7 %) and its most frequent histological pattern was diffuse large B cells
(52.9 %); and the LH (10 %) with its classic cellular immunophenotype (8.6
%) and its histological pattern was mixed cellulity (4.3 %). Conclusions: The
male sex prevailed in the NHL and the female in the NHL, the majority

presented advanced disease, the most frequent type of lymphoma was NHL.

Keywords: Lymphoma, Lymphoma non-Hodgkin, Hodgkin disease, B-
Lymphocytes, T-Lymphocytes (Source: DeCS-BIREME).



. INTRODUCCION

Los linfomas son neoplasias del sistema linfatico, a nivel mundial representan
el 5 % de la incidencia de cancer y aproximadamente el 4 % de todas las
muertes por tumores malignos, afectan mayormente a poblacién adulta. EI 15
% son linfoma de Hodgkin (LH) y 85 % son Linfoma no Hodgkin (LNH), con
diseminacion ganglionar y extraganglionar respectivamente, siendo por esto,
afectados por metastasis precozmente, su etiologia sigue siendo desconocida
(1,2). La Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer (IARC) en su
proyecto GLOBOCAN 2018 estim6 una incidencia a nivel mundial de 2,8 (LNH)
y 0,44 (LH) por cada 100 000 habitantes. En las ultimas décadas, la incidencia
ha aumentado de 2 a 3 % por afio y de todas las muertes por cancer,
pertenecieron el 2,4 % a LNHy 0,5 % a LH (3,4).

En México, el linfoma pertenece a las diez primeras causas de mortalidad tanto
en varon como en mujer (5). En Uruguay, la incidencia de LNH fue de 9,99
casos y del LNH de 3,58 por cada 100 000 habitantes (6).

En el Peru, estudios hechos en Lima en el 2010-2012, el LNH representé 4,8
% de todos los canceres, con una mortalidad del 5,3 % del total de casos.
Asimismo, fue el cuarto cancer en frecuencia (7). En Truijillo, se report6é al LNH
como la séptima neoplasia mas frecuente de todos los casos con un 4,2 % vy al
LH con un 0,3 % (8).

El LH presenta 2 tipos histolégicos: linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico
nodular o no clasico (5 %) y linfoma de Hodgkin clasico (95 %) conformado por
los tipos: celularidad mixta, esclerosis nodular, deplecion linfocitica y rico en
linfocitos. Tres tipos celulares para el LNH: células B, T y NK. Para el estadiaje
clinico se utilizé la clasificacion de Ann Arbor con la modificacion de Cotswolds
que describe 4 estadios; el I, I, 11 IV y Ao B (9,10), B cuando estén presentes
los sintomas: pérdida de peso > 10 % durante 6 meses antes del diagndstico,
sudoracion nocturna, fiebre >38 °C durante 1 a 2 semanas (11,12).



Se encontraron diferencias en los resultados de las caracteristicas
predominantes en el pais, ademas hasta la fecha no se ha publicado el tipo de
linfoma mas frecuente en la region, asi como sus subtipos; siendo esta
neoplasia frecuente y causante de mortalidad en poblacion adulta, decidimos
plantearnos realizar esta investigacién, para que asi se desarrollen
intervenciones con un mejor enfoque en la deteccién y diagndstico precoz. Por
tal motivo se tuvo como objetivo: describir el perfil epidemioldgico, clinico y
anatomopatoloégico de pacientes adultos con diagnostico de linfoma en el

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2014-2017.



Il MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseio de investigaciéon: cuantitativo, observacional, descriptivo,

transversal y retrospectivo.

Poblacion: conformada por todos los pacientes adultos con diagnédstico de
linfoma atendidos en consulta externa y hospitalizacién del Servicio de
Oncologia y Hematologia del HNAAA, durante el periodo 2014-2017.

Unidad de analisis: historias clinicas de pacientes adultos con diagndstico de
Linfoma en consulta externa y hospitalizaciéon del Servicio de Oncologia y
Hematologia del HNAAA, durante los afos 2014-2017.

Muestra: Censal. Se obtuvieron 140 historias clinicas para la presente

investigacion. (Ver flujograma).

Criterios de inclusién: Pacientes cuya edad, al momento del diagndstico, fue
de 18 a mas afos, con diagndstico anatomopatolégico de linfoma Hodgkin y
linfoma no Hodgkin atendidos en el HNAAA, 2014-2017.

Criterios de exclusién: pacientes cuya historia clinica no esté disponible, o

presenten datos incompletos.

Método: se utilizd una ficha de recoleccion de datos revisadas por tres expertos
en el tema, dos oncologos y un patologo clinico, la cual consta de 15 preguntas
divididas en tres partes: Caracteristicas epidemiologicas del paciente
compuestas por 7 preguntas; la dimension caracteristicas clinicas, compuesto
de 6 preguntas y la dimension caracteristicas anatomopatoldgicas por 2
preguntas. Se realizé una prueba piloto, para ver si las preguntas planteadas
en la ficha se encontraban en las historias clinicas. Los datos obtenidos fueron
ingresados en Microsoft Excel 2016 para la construccion de una base de datos,
la cual fue analizada en el programa estadistico SPSS versién 23. Para el

analisis univariado se calcularon para variables cualitativas: frecuencias



absolutas y porcentajes; para variables cuantitativas, media y desviacion
estandar. Para el analisis bivariado de variables cualitativas y no paramétricas
se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado con correccion de yates y la
prueba exacta de Fisher. Para el analisis bivariado entre variable cualitativa y
cuantitativa para variables independientes se utilizd la prueba T students,

ambos con nivel de significancia de p<0,05.

Aspectos éticos: se obtuvo la aprobacion del Comité de Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres, y
también del Comité de Etica e Investigaciéon del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. Se mantuvo la confidencialidad de los datos con la
codificacion de las historias clinicas, evitando asi poner al descubierto la
identidad de los pacientes de nuestro grupo de estudio. Como la investigacion
se efectivizd a través de la revision de historias’3 clinicas, no se mantuvo
contacto con los pacientes y, por ende, no fue necesario la aplicacion del

Consentimiento Informado. Los autores no tienen conflictos de interés.

Flujograma:

Total, de historias clinicas
N= 267

Pérdidas (n= 124)
No disponibles en archivo
clinico

A

Historias clinicad revisadas
N= 143

Criterios de exclusion (n=3)
No tenian estudios de
patologia

A

Historias clinicas utilizables
N= 140




RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes adultos con diagndstico

de linfoma en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA), 2014-

2017.
Tipo de Linfoma
Linfoma Hodgkin Linfoma no Hodgkin
n=14 %=10 n=126 %=90 p

Origen Consulta externa 5 35,7% 49 38,9% >0.05*

Hospitalizacién 9 64,3% 77 61,1%
Edad (XtDE) 43 19 62 14 <0.05
Sexo* Masculino 11 78,6% 58 46,0% <0.05*

Femenino 3 21,4% 68 54,0%
Ocupacion Trabajador 9 64,3% 53 42,1%

dependiente

Trabajador 3 21,4% 26 20,6% >0.05t

independiente

Ama de casa 1 71% 41 32,5%

Jubilado 0 0,0 % 4 3,2%

Estudiante 1 7,1% 1 0,8%

Desempleado 0 0,0 % 1 0,8%
Grado de lletrado 0 0,0 % 3 2,4% >0.057
instruccion Primaria incompleta 1 7,1% 18 14,3%

Primaria completa 2 14,3% 15 11,9%

Secundaria 0 0,0 % 11 8,7%

incompleta

Secundaria completa 5 35,7% 35 27,8%

Superior 6 42,9% 44 34,9%
Region de Lambayeque 8 57,1% 65 51,6% >0.05t
procedencia Cajamarca 3 21,4% 18 14,3%

Piura 2 14,3% 16 12,7%

La libertad 0 0,0 % 14 11,1%

Amazonas 1 7,1% 3 2,4%

San Martin 0 0,0 % 7 5,6%

Tumbes 0 0,0 % 3 2,4% >0.05*
Antecedentes No 12 85,7% 101 80,2%
familiares de Si 2 14,3% 25 19,8%
cancer
Situacion Fallecido 0 0,0 % 8 6,3% >0.057
actual Vivo 14 100,0% 118 93,7%

*Evaluado por prueba de chi-cuadrado con correccion de yates

TEvaluado por prueba exacta de Fisher

~Evaluado por prueba t student



De las 267 historias clinicas, fueron 140 historias disponibles, y de estas la
mayoria de pacientes se encuentran vivos con un 84,3 % el LNHy 10 % el LH
(ver tabla 1).

La relacion es de 1:1,2entre hombres y mujeres en el LNH, mientras en el LH,
una relacion de 4:1 entre hombres y mujeres. El sexo y la edad respecto al tipo

de linfoma presenta diferencia estadisticamente significativa (p< 0.05).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y anatomopatolégicas de pacientes adultos
con diagndstico de linfoma en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
(HNAAA), 2014-2017.

Tipo de Linfoma

Linfoma Hodgkin Linfoma no Hodgkin
n=14 %=10 n=126 %=90 p
Sintomas B No 6 42,9 % 53 42,06 % >0.05*
Si 8 57,1 % 73 57,94 %
Localizacién Ganglionar 14 100,0% 39 31,0% <0.05*
Extraganglionar 0 0% 87 69,0%
ECOG 0 4 28,6% 11 8,7%
1 4 28,6% 61 48,4% >0.05t
2 1 7,1% 16 12,7%
3 1 7,1% 5 4,0%
Sin ECOG 4 28,6% 33 26,2%
Estadio clinico | 0 0,0 % 17 13,5%
Il 3 21,4% 35 27,8% <0.057
n 6 42,9% 27 21,4%
v 5 35,7% 20 15,9%
Sin estadiaje 0 0 % 27 21,4%

*Evaluado por prueba de chi-cuadrado con correccion de yates

TEvaluado por prueba exacta de Fisher

De los sintomas B, el mas frecuente fue la pérdida de peso con un 50,7 %,
seguido de fiebre con 18,6 % y sudoracién nocturna con 11,4 %. La localizacion
y el estadio clinico con respecto al tipo de Linfoma presentan diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05). Con estadiaje contaron el 80,7 % de
todos los pacientes, siendo predominantes los con compromiso a distancia (ll1-
IV) un 78,6 % para el LNH y 37,3 % para el LH (ver tabla 2).



Adenopatias
Sensaciéon de masa
Pérdida de peso
Dolor abdominal
Hiporexia
Visceromegalia
Nauseas

Fiebre

Vomitos

Disnea

Lesiones cutaneas
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Sudoraciéon nocturna
Disfagia

Derrame pleural
Prurito

Dolor toracico
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Figura 1. Sintomas, signos y hallazgos clinicos de pacientes adultos con

diagndstico de linfoma en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(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 % (ver figura 1).



Tabla 3. Caracteristicas anatomopatoldgicas de pacientes adultos con
diagndstico de linfoma en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(HNAAA), 2014-2017.

n %

Linfoma Hodgkin 14 10,0%
Tipo celular

Linfoma Hodgkin clasico 12 8,6 %
Linfoma Hodgkin no clésico 2 1,4 %
Subtipo celular

Linfoma Hodgkin Celularidad mixta 6 4,3 %
Linfoma Hodgkin Esclerosis nodular 6 4,3 %
Linfoma Hodgkin Predominio linfocitico nodular 2 1,4 %
Linfoma no Hodgkin 126 90,0 %
Tipo celular

Linfoma de células B 106 75,7 %
Linfoma de células T/NK 20 14,3 %
Subtipo celular

Linfoma no Hodgkin difuso de células B grandes 74 529%
Linfoma no Hodgkin folicular 12 8,6 %
Linfoma no Hodgkin MALT 9 6,4 %
Linfoma no Hodgkin Micosis Fungoide 9 6,4 %
Linfoma no Hodgkin extranodal de células T/NK, tipo nasal 4 29%
Linfoma no Hodgkin leucemia linfocitica de células grandes 4 29%
Linfoma no Hodgkin de la zona marginal ganglionar 3 21 %
Linfoma no Hodgkin anaplasico de células grandes 3 21 %
Linfoma no Hodgkin de Burkitt 2 1,4 %
Linfoma no Hodgkin de la zona marginal esplénica 2 1,4 %
Linfoma no Hodgkin de células del manto 2 1,4 %
Linfoma no Hodgkin Granulomatosis linfomatoide 1 0,7 %
Linfoma no Hodgkin leucemia linfocitica cronica 1 0,7 %




IV. DISCUSION

En el presente trabajo se puede apreciar que el promedio de edad (52,5
anos) es mayor que el encontrado por Padilla y col. en el cual es 44,78 afios
esto podria deberse a que el promedio de edad en nuestro estudio del LNH
es mayor a comparacion con el promedio edad de LNH del trabajo ya
mencionado y también a la diferencia en el numero de historias clinicas
revisadas (13).

Para los pacientes con LNH la relacion 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 en el extranjero (17,18) donde tanto para el LNH y LH el porcentaje mayor

fue para el sexo masculino.

Con respecto al grado de instruccion, el predominante fue el superior en
ambos tipos de Linfoma a comparacion del encontrado en los estudios de
Ramodn J. y Eugenio S. donde se obtuvo que el mas frecuente pertenecié a
secundaria completa (11,15); y con respecto a la ocupacién predominante
en nuestro estudio fue trabajador dependiente el cual difiere con un estudio
realizado en el Hospital Hipdlito 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 hipotesis de causalidad sin antes realizar un

estudio dirigido a este objetivo.

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 cuales fue de 16,6
% y 15,8 % respectivamente (14, 16), a diferencia del mayor porcentaje
encontrado por un estudio realizado en el Hospital Arzobispo Loayza que fue

de 33 % (11). Es posible que pueden existir otros posibles factores de riesgo



que pudieran tener mayor impacto, los cuales se pueden observar en las

diferentes literaturas (11,14,16).

En el intervalo de los 4 anos seleccionados para la recoleccién de datos, se
obtuvo ningun fallecido para LH y 8 fallecidos para el LNH, estos datos son
similares con las estadisticas realizadas por la GLOBOCAN 2018 donde hay
una mayor mortalidad de los LNH (2,6 %) que los LH (0.3 %) del total de los
diferentes tipos de cancer (3).

El sintoma B mas comun en nuestros pacientes fue la baja de peso similar a
lo que describen diferentes estudios realizados en Lima y Trujillo (11, 13,
14,24); sin embargo, en otros estudios como el de Hingorjo M. et al, el

sintoma B mas comun fue la fiebre (17).

Estudios realizados en diferentes hospitales a nivel nacional (14,16) e
internacional (17,18) tiene como resultado que los estadios clinicos mas
frecuentes son el Il y 1V, el cual resulté similar a nuestro estudio donde el
estadio clinico mas frecuente fluctua entre el Ill y IV, los cuales sugieren
enfermedad avanzada, esto difiere con los resultados de Eugenio S. y Padilla
V. y col donde su estadio mas frecuente oscilaba entre el [ y Il (11,13).

En la localizacion se puede observar una predominancia de los linfomas
extraganglionares sobre los ganglionares en el LNH y el ganglionar sobre
extraganglionar en el LH, lo cual es similar en lo sefialado por la literatura,
donde en el LH lo que predomina es la localizacion ganglionar y del LNH la
extraganglionar (19,23); sin embargo también hay estudios que difieren con
lo sefialado como el de Alegria E. y col y Castillo R. donde la localizacion
mas frecuente en el LNH fue la ganglionar, esto es importante para el

diagndstico y futuro tratamiento (14,16).

Con relacion al ECOG es llamativo el tipo |, ya que coincide con el trabajo de
Brady E. y col. donde también presentd un elevado porcentaje del tipo I. (20),

10



es importante ya que nos permite decir que pacientes pueden recibir
tratamiento (5,22).

El hallazgo clinico mas frecuente en nuestro estudio fueron las adenopatias
con un 71,4 %, dato que coincide con la investigacion realizada por Shaid R.
en Pakistan (21) y estudios hechos en Lima (13,14,15). Esto es explicable
debido a que el linfoma es una neoplasia del tejido linfatico y tienden a
diseminarse a sitios ganglionares o extra ganglionares (22). Sin embargo, en
nuestra investigacion se registré a la sensacion de masa (60,7 %) y la
pérdida de peso (50,7 %) como los siguientes en frecuencia, mientras que
Eugenio S., evidenci6 al dolor abdominal como el mas frecuente y el segundo
en frecuencia a las linfadenopatias (11).

Mediante resultados de anatomia patolégica se puede evidenciar que los
pacientes con Linfoma No Hodgkin representan el 90 % de todos los linfomas
del presente estudio, un porcentaje mayor al encontrado por Padilla V. en
Lima (57,8 %) (13) o por Shaid R. en Pakistan (75 %) (21), y la frecuencia
del Linfoma Hodgkin fue relativamente mayor en las investigaciones
descritas con un 14,08 % y 25 % (13,21) que la encontrada en nuestro
estudio (10 %); el resultado obtenido por Ramén J. (15) fue de LNH (95,9
%) y LH (4,1 %)., el cual muestra similitud con nuestro estudio. Estas
diferencias pueden deberse a la diferencia de poblacion usada en los
estudios descritos, la época de la investigacion, puesto que la similar a la
nuestra (15) fue realizada el 2018 en Lima y las otras muchos afios antes
(13,21).

El inmunofenotipo predominante en el Linfoma no Hodgkin es el tipo celular
B (75,7 %) y el Linfoma no Hodgkin difuso de células B grandes (52,9 %)
como el subtipo de linfoma mas frecuente, resultados similares a los
encontrados en estudios anteriores (11, 13,14,15,16,17,21). En los datos de
Pakistan (17,21) el subtipo mas frecuente de Linfoma Hodgkin fue el de
celularidad mixta en promedio con un 82 %; a diferencia de nuestro estudio

que se encontrd en igual proporcion a los subtipos de celularidad mixta (42,9

11



%) y esclerosis nodular (42,9 %), esto pudo haber ocurrido por el numero
reducido de historias clinicas encontradas (15 historias) de pacientes con
este tipo de linfoma. Se obtuvo en nuestra investigacion; 1 subtipo de
Linfoma no Hodgkin, granulomatosis linfomatoide, el cual no ha sido

evidenciado en investigaciones previas del pais.

Una limitacion de nuestro estudio, esta relacionado al numero pequefio de
historias clinicas encontrado en el periodo 2014-2017, lo cual impide hacer
una extrapolacién de resultados para comparar con otras investigaciones

realizadas en diferentes tiempos y lugares.

12



V. CONCLUSIONES

En conclusion, el sexo femenino predomind en el LNH y el masculino en el
LH.

El sintoma B mas frecuente fue la pérdida de peso y las formas ganglionares
predominaron en el LH y las extraganglionares en el LNH. La mayoria

presentd enfermedad avanzada.

El inmunofenotipo mas comun del LNH fue el B y el tipo histolégico linfoma

difuso de células B grandes.

Para el LH, el tipo celular clasico y los subtipos celularidad mixta y esclerosis

nodular fueron los predominantes.

13



VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones que evaluen respuesta a
tratamientos o adherencia en base al perfil predominante en la region, puesto
que cada tratamiento es diferente de acuerdo a las caracteristicas de los

tipos y subtipos de Linfoma.
Ampliar el periodo de estudio, seleccionar Hospitales Minsa y Essalud para

comparar ambas realidades, pudiéndose ser estos estudios de tipo

descriptivo o analitico.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento para la toma de datos
Ficha de recoleccion de datos

Tesis: “Perfil epidemiolégico, clinico y anatomopatolégico en pacientes
adultos con diagnéstico de linfoma en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2014-2017”

**N° de ficha-N° de historia clinica:

1.- Origen: Consulta externa ( ) Hospitalizacion ()

Caracteristicas Epidemiolégicas

2.- Edad:

3.- Sexo:
a.- Masculino () b.- Femenino ( )

4- Grado de instruccién
a. lletrado () e. Secundaria completa ()
b. Primaria incompleta ( ) f. Superior ()
c. Primaria completa ()
d. Secundaria incompleta ()

5.- Ocupacion:

a.- Trabajador dependiente ( ) d.- Jubilado ()
b.-Trabajador independiente () e.- Estudiante ( )
c.- Ama de casa () f.- Desempleado ()

6.- Regién de procedencia
a.- Lambayeque ( ) b.- Cajamarca () c.- Amazonas ( ) d.-Otras ( )
Especificar:
7.- Antecedentes familiares de cancer:
a-Si( ) b.-No()
Especificar:
Caracteristicas Clinicas

8.- Estadio Clinico (Clasificacion de Ann Arbor)

a-1 () A( )
b-1l () B( )
c-lll ()

d-Iv ()

e.- Sin estadiaje ( )



9.- Localizacion

a.- Ganglionar () b.- Extraganglionar ()
10.- Sintomas B

a.- Fiebre >38°C durante 1-2 semanas Si( ) No( )
b.- Sudoracién nocturna Si( ) No( )
c.- Pérdida de peso >10% durante 6 meses Si ( ) No( )

11.- Sintomas Generales

a) Dolor abdominal Si( ) No( )
b)  Sensacion de masa Si( ) No( )
c) Dolor toracico Si( ) No( )
d) Hiporexia Si( ) No( )
e) Disfagia Si( ) No( )
f) Tos Si( ) No( )
g) Disnea Si( ) No( )
h)  Prurito Si( ) No( )
i) Nauseas Si( ) No( )
i) Vémitos Si( ) No ()
k)  Lesiones cutaneas Si( ) No ()
)] Melena Si( ) No ()
12.- Hallazgos clinicos

a.- Adenopatias Si () No ( )

b.- Derrame pleural Si () No ( )

c.- Visceromegalia Si () No ( )

13.-ECOG: 0()1() 2( ) 3( ) 4( )5( )SinECOG( )

Caracteristicas Anatomopatolégicos

14.- Tipo celular de Linfoma Hodgkin:
a.- Linfoma Hodgkin clasico ()

b.- Linfoma Hodgkin no clasico ()

Subtipo:
15.- Tipo Celular de Linfoma no Hodgkin:
a.- Linfoma de células B ( )
b.- Linfoma de células T ( )
c.- Linfoma de células NK ( )
Subtipo:

Paciente: Vivo ( ) Muerto ()
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