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Resumen

Objetivos: Analizar la forma de presentacion, tipo, estadio, tratamiento y supervivencia de los
pacientes diagnosticados de linfoma en la Unidad de Diagndstico Rapido (UDR) de nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transversal de los pacientes
diagnosticados de linfoma en la UDR del Hospital Clinico Universitario de Valladolid desde enero de
2014 hasta enero de 2018. Se estudian variables demograficas, motivo de consulta, tipo, factores de
riesgos, estadio, tratamiento y supervivencia.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes (52% mujeres), con una edad media de 61 afos (DE 21,2).
Los pacientes con linfoma de Hodgkin -LH- tenian una edad media de 47 afios (DE 25,4) frente a la
de los casos con linfoma no Hodgkin -LNH-, 66 afios (DE 17,3). El 82% de los pacientes presentaron
infeccion pasada por el virus de Epstein Barr (VEB), el 18% restante no presentaron evidencia
seroldgica de infeccion aguda ni pasada. Solo 3 pacientes (9%) tenian antecedentes de neoplasia
previa (dos adenocarcinomas de prdstatas y un carcinoma de mama). Ninguno presento
enfermedades autoinmunes ni infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana. El principal
motivo de consulta (55%) fueron las adenopatias -cervicales, axilares e inguinales-, seguido de fiebre
(14,7%) y de pérdida de peso (11,7%). E1 17% restante consultd por otros motivos como tos, prurito,
dificultad para la deambulacién o trombosis venosa profunda. El 29,5% present6 clinica B (55% de
los pacientes con LH frente al 20% de los LNH) y solo el 3% prurito. La B2-microglobulina se elevo
en el 56% de los pacientes (valor medio 3,7 mg/dl, DE 1,7). Ninguno de los pacientes preciso de
ingreso hospitalario por deterioro clinico. E1 74% (25 casos) fueron LNH, siendo el mas frecuente el
linfoma difuso de célula B (15), seguido del linfoma folicular (5). E1 26% restante fueron LH. En
relacion con la extension de la enfermedad en el momento del diagndstico, el 38% presentaban un
estadio III, el 29% estadio II y IV respectivamente, y el 3% se encontraban en estadio I. El esquema
de tratamiento mas empleado fue R-CHOP en el 38% de los pacientes, seguido de ABVD en el 23,3%,
y R-miniCHOP o burkimab-13 en el 8,8%. La supervivencia al final del estudio fue del 82% (28
pacientes). Las causas de fallecimiento fueron el shock séptico en el 66,6% (4 pacientes) y la
diseminacién metastasica en 33,3% (2 pacientes).

Discusion: A diferencia de lo publicado en otras series, en la nuestra existia un ligero predominio de
mujeres. La edad media de presentacion fue de 61 afos. Dentro de los factores de riesgo, en nuestra
serie destaco la infeccidon pasada por VEB. Sin embargo, las enfermedades autoinmunes, la infecciéon
por VIH y el céancer previo apenas tuvieron relevancia, hallazgo que quiza pueda explicarse por lo


https://www.revclinesp.es

limitado de la muestra. El 29,5% presentd clinica B completa y sélo el 3% presenté prurito. La
principal forma de presentacion fueron las adenopatias, en especial, las cervicales. La B2-
microglobulina, a pesar de ser el mejor marcador, no se elevé en un 44% de los pacientes. Multiples
estudios coinciden en que estos tumores son mas frecuentes a partir de los 60 afnos de edad. A
diferencia de la literatura en nuestro estudio los linfomas se diagnosticaron con mas frecuencia en
mujeres y un estadio mas avanzado, especialmente en el caso de los pacientes con LNH, a pesar de
lo cual, la supervivencia al final del estudio es elevada.

Conclusiones: Este estudio pone de manifiesto que los linfomas suelen manifestarse como
adenopatias en pacientes mayores de 60 afios. En consecuencia, el estudio de las adenopatias a
partir de esta edad debe incluir un estudio histoldgico del ganglio completo, independientemente de
la presencia de clinica B o de las cifras de B2-microglobulina. Las UDR son un dispositivo adecuado
para el estudio de estos procesos.
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