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Resumen

Objetivos: Conocer la frecuencia de segundos tumores y complicaciones cardiacas en pacientes
tratados por linfoma de Hodgkin (HDK) y las variables clinicas y terapéuticas relacionadas.

Meétodos: Estudio retrospectivo de los datos recogidos prospectivamente en la cohorte de pacientes
con HDK tratados en el servicio de Medicina Interna (SMI) del Hospital Universitario de Cruces
desde enero-1984 hasta diciembre-2007 y mantenidos en observacion hasta su fallecimiento o hasta
mayo-2015. La metodologia clinica diagndstica, pautas de tratamiento y revisiones
posteriores(evaluacion clinica, analitica y métodos de imagen) se realizaron segun las pautas
vigentes a lo largo del periodo considerado. Métodos estadisticos: descriptivos, analisis univariante
(x°, prueba exacta de Fisher, t de Student, log rank-test (LRT)), multivariante (regresién de riesgo
proporcional de Cox) y tablas de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyen 202 pacientes, con edad mediana de 30 afios (15-82; 25% > 50 afios), 43%
mujeres. La mediana del tiempo de observacion de los pacientes vivos (73%) al fin del seqguimiento
ha sido de 14 anos. Las variantes histoldgicas predominantes han sido (%): esclerosis nodular (46) y
celularidad mixta (38); 42% de los pacientes se diagnosticaron en estadios III o IV; 57% de ellos
tenfan sintomas B y 17% gran masa mediastinica. El tratamiento empleado (incluyendo tratamiento
inicial y, si hubo, por recaida) fue radioterapia (RT) sola en 8 pacientes; quimioterapia (QT)
unicamente en 91 y ambos tipos de tratamiento en 101. La QT incluy6 alquilantes en 117 pacientes e
inhibidores de topoisomerasa en 163. Se utilizé QT intensiva con trasplante de precursores
hemopoyéticos en 31 pacientes (alotrasplante en 6). Obtuvieron remision completa (inicial o con
rescate) 90% y la probabilidad de supervivencia a los 14 afnos ha sido del 75%. Las variables
relacionadas con menor supervivencia en analisis multivariante han sido mayor edad, estadio III/IV y
gran masa (p < 0,001). Se han detectado 19 neoplasias sélidas en 16 pacientes (3 de mama; 6 de
pulmon, 7 digestivas) y 13 hematoldgicas (7 leucemias agudas), con probabilidad de 12% a los 20
anos del tratamiento para las primeras y de 5% a 12 afios para las segundas. 18 pacientes han
sufrido complicaciones cardiacas (12 valvulares, sobre todo estenosis adrtica, 3 isquémicas) con una
probabilidad de 16% a los 20 afos del tratamiento. Respecto a variables asociadas con estas
complicaciones, una segunda neoplasia sdlida se relaciond con alquilantes en el anélisis univariante
pero solo fue significativa mayor edad en multivariante (p: 0,003). No se detectaron variables
significativamente asociadas con 22 neoplasia hematoldgica. También la mayor edad fue la tinica
variable significativa de riesgo de cardiopatia (p: 0,03).
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Discusién: Es conocido un mayor riesgo de 22 neoplasia y complicaciones cardiacas en tratados de
HDK, pero se aportan cifras dispares por heterogeneidad de los pacientes, de los tratamientos
empleados, la poblacién de comparacion y el tiempo de observacion. Nuestras cifras se encuentran
en los margenes de las habitualmente manejadas, salvo la menor frecuencia de cancer de mama y
leucemia aguda. Se confirma el riesgo relativamente temprano de neoplasias hematoldgicas, que se
estabiliza después de unos afios, mientras que con el paso del tiempo aumenta el nimero de
pacientes con segunda neoplasia o cardiopatia.

Conclusiones: Merece destacarse la buena evolucion global de nuestros pacientes con supervivencia
de 75% a los 14 afos, a pesar de incluir un cuarto de pacientes mayores de 50 anos y tener sintomas
B mas de la mitad. De ellos 5% sufren una segunda neoplasia hematoldgica, particularmente en los
primeros afos de observacion; en 8% aparece una segunda neoplasia sélida y 16% presentan
cardiopatia, con predominio de valvulopatia adrtica durante el tiempo de observacién. Sélo una
mayor edad al diagndstico se ha relacionado estadisticamente con el riesgo de neoplasia sdlida y
cardiopatia posterior.
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