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RESUMEN

Antecedentes: Los linfomas son un conjunto de neoplasias hematoldgicas que afectan
al sistema linfatico. El Linfoma de Hodgkin (LH) constituye el 1% y el Linfoma no Hodgkin
(LNH) el 2 a 3% de las neoplasias. Su aparicion varia segun la edad y sexo. Su incidencia
aumenta mas rapido que todos los cdnceres excepto el de pulmédn, préstata y melanoma.
La informacion acerca de su frecuencia y distribucion proviene de paises desarrollados,
sin informacién actualizada en nuestro pais.

Objetivo General: Determinar la frecuencia y distribucion de linfoma segun edad, sexo,
estadio clinico y subtipo histolégico en pacientes del Instituto del Cancer SOLCA, Cuenca
del 2009 - 2014.

Metodologia: Se realizd una investigacion cuantitativa descriptiva transversal. Los datos
fueron recolectados de historias clinicas y extrapolados al formulario de recoleccion de
datos. Para elaborar cuadros y graficos se utilizé el programa SPSS.

Resultados: Se estudiaron 507 pacientes, encontrandose un predominio de linfoma en
varones (52%). El tipo de linfoma mas frecuente es el LNH (88.95%), su subtipo mas
observado (53.44%) es el Linfoma B Difuso de Células Grandes (LBDCG),
incrementandose su aparicion después de los 70 afos. El LH subtipo Esclerosis Nodular
(LH-EN) es el méas habitual (45.71%). La frecuencia de LH aumenta en menores de 20
afos. El estadio clinico Ill es el mas comun.

Conclusiones: La mayoria de linfomas son LNH, mas frecuente en varones mayores de
70 afios. El subtipo mas comun de LNH es el LBDCG y de LH, el LH-EN.

Palabras Claves: LINFOMA, FACTORES DE RIESGO, SOLCA, CUENCA
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ABSTRACT

Background: Lymphomas are a group of hematologic neoplasms that affect the
lymphatic system. Hodgkin lymphoma (HL) constitutes 1% and Non Hodgkin Lymphoma
(NHL) 2 to 3% of neoplasms. Their presentation varies depending on age and sex. The
increase in incidence of lymphoma has been faster than all cancers except for melanoma,
lung and prostate cancer. Information about its frequency and distribution is from
developed countries, but there is no up to date information in our country.

Main Objective: To determine the frequency and distribution of lymphomas according to
age, sex, clinical stage and histological subtype in patients of “Instituto Del Cancer
SOLCA Cuenca” from 2009 to 2014.

Methodology: A quantitative, descriptive transversal study took place. Data was
transcribed from clinical records to the data recollection form. Tables and graphs were
make using the SPSS software.

Results: 507 patients were studied, most of which were men (52%). The most common
type of lymphoma was NHL (88.95%) and its most common subtype was Diffuse Large
B cell ymphoma (DLBCL) (53.44%). The frequency of NHL increases after the age of 70.
Nodular sclerosis (NS) was found to be the most common subtype of HL (45.71%). The
frequency of HL is higher in patients younger than 20. The most common clinical stage
was stage IlI.

Conclusions: The majority of lymphomas are NHL, most frequently found in men older
than 70. The most common subtype of NHL is DLBCL while NS was the most common
subtype of HL.

Key Words: LYMPHOMA, RISK FACTORS, SOLCA, CUENCA
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de linfoma, un conjunto heterogéneo de
neoplasias hematolégicas que afectan al sistema linfatico, mas especificamente a los
linfocitos. Existen varios subtipos de linfoma, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
los clasifica en dos tipos principales: LH y LNH. La frecuencia de los diferentes tipos de
linfoma varia en su presentacion dependiendo de diversos factores epidemiolégicos

como son: edad, sexo, localizacién geogréafica, etc. !

El objetivo del estudio es determinar la frecuencia y distribucion del linfoma segun la
edad, el sexo, subtipo histolégico y estadio clinico en los pacientes del Instituto del
Céancer de SOLCA Cuenca, en el periodo del 2009 al 2014. EI mismo surgi6 a partir de
la necesidad de determinar factores asociados a su ocurrencia para asi lograr una
acertada deteccion de las poblaciones en riesgo de presentar la enfermedad en sus
diferentes presentaciones y acercarnos de esta forma a un diagndéstico mas temprano y
potencialmente medidas de prevencion ya que al momento del diagndstico de esta
enfermedad a nivel mundial en la mayoria de casos se da en etapas muy avanzadas
donde el prondstico es malo. Existen varios estudios en paises desarrollados que
determinan las poblaciones mas propensas a presentar la enfermedad, sin embargo en

nuestro medio los estudios existentes son escasos y desactualizados.

El estudio tuvo lugar en el Instituto del Cancer de SOLCA Cuenca, es un Instituto
auténomo de derecho privado que se orienta a la promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento integral y paliacion de enfermedades neoplasicas con el propdsito de

disminuir la morbi-mortalidad del paciente y mejorar su calidad de vida.
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Se realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva transversal mediante la consulta de
los registros de historias clinicas disponibles en el Instituto del Cancer de SOLCA,
Cuenca, posteriormente se recopilaron los datos pertinentes mediante el formulario de

recoleccion de datos para su ulterior tabulacion y analisis.

El estudio se realizdé con un total de 507 pacientes correspondientes a la totalidad de

casos registrado en el periodo de 2009 a 2014.

La estructura del trabajo investigativo esta organizada en capitulos. En el capitulo | se
aborda la introduccion, planteamiento del problema vy justificacion del estudio realizado.
En el capitulo 1l se encuentran desarrollados los aspectos teoricos relacionados al tema
ademas de una recopilacién de estudios similares al nuestro provenientes de diferentes
regiones del mundo donde se observan las relaciones existentes entre los diferentes
subtipos de linfoma y los factores de riesgo asociados. El tercer capitulo incluye una
descripcion de los objetivos tanto generales como especificos y su relevancia. En el
capitulo IV se abordan los aspectos metodoldgicos. En el capitulo V pueden encontrarse
los resultados del estudio y su interpretacion, mientras que la discusiéon y andlisis de los
mismos se ofrece en el sexto capitulo. Finalmente en el capitulo VII se recapitulan las

conclusiones y recomendaciones de esta tesis.
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los linfomas, tanto Hodgkin como no Hodgkin, son neoplasias hematologicas. Las
neoplasias constituyen un grupo de entidades muy diversas que tienen en comun un
dafio celular dado por una mutacion que causa una division acelerada de células
anormales, la supervivencia de las mismas aun luego de envejecer y la diseminacion e
invasion de estas células a tejidos cercanos. El linfoma es un cancer que empieza en los
linfocitos (células T o células B), estos son glébulos blancos que combaten las
enfermedades y que forman parte del sistema inmunitario. En el linfoma, los linfocitos
anormales se acumulan en los ganglios linfaticos y en los vasos linfaticos, asi como en

otros drganos del cuerpo. @

En general, las enfermedades neoplasicas se caracterizan por ser incapacitantes,
agresivas y por la elevada morbilidad y mortalidad que producen. Sin embargo, estas
caracteristicas, al igual que los datos de prevalencia, incidencia y distribucién, varian de
manera muy amplia dependiendo del tipo de neoplasia, de los sistemas que afecta, del
subtipo histolégico, de las caracteristicas del paciente, y del estadio en el que la
enfermedad se encuentre. En correspondencia con esto, los datos de prevalencia,
incidencia, poblacion afectada y morbimortalidad son diferentes entre los dos principales
tipos de linfoma: LH y LNH. @

El LH constituye el 1% de todas las neoplasias y tiene una incidencia en diversos paises
y regiones Europeas de 2,5 por 100000 habitantes en varones y 2,1 por 100000
habitantes en mujeres. Este tipo de linfoma afecta a nifios y adultos. Es mas comun
durante dos etapas de la vida: de la segunda a tercera década de la vida, y después de

los 60 afios. 45

Por otro lado, las diferentes variedades del LNH representan el 2 a 3% de todas las
neoplasias y tiene una incidencia anual aproximada de 12,3 casos por 100000 habitantes
en varones y 10,8 por 100000 habitantes en mujeres. Este tipo de linfoma es mas comun
en varones de edad media.

15
Gabriela Tatiana Rodas Bustamante
Claudia Patricia Tobar Cabrera



Universidad de Cuenca

Los datos de mortalidad difieren del LH, ocupa el noveno lugar de causa de muerte por
tumor tanto en hombres como en mujeres y representa el 3% del total de muertes por

cancer con una tasa de supervivencia a los 5 afios del 56%. @ ©)

La aparicion de LNH varia de acuerdo a la edad, sexo, etnia, factores geogréficos,
genéticos e inmunoldgicos. El incremento en su incidencia ha sido mas rapido que todos
los canceres excepto el de pulmdn, prostata y melanoma. Este aumento en el nUmero
de casos se explica en parte por el incremento en la incidencia del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

y en el aumento de casos diagnosticados, pero no en su totalidad. ©

En cuanto al sexo, la mayoria de tipos de LNH son mas comunes en varones. En los
Estados Unidos, se conoce que las personas blancas son mas propensas a desarrollar
LNH en comparacién con personas de raza negra o asiaticas. A nivel mundial, este tipo
de cancer es mas comun en paises desarrollados como Estados Unidos y los paises

Europeos. ®)

La mayoria de datos disponibles acerca de la incidencia y distribucién del linfoma segun
los factores de riesgo, las caracteristicas demograficas y sociales de la poblacién y
estadio clinico son provenientes de paises desarrollados. Sin embargo, en el Ecuador
no se cuenta con datos actualizados con respecto a este tema. En el censo realizado en
el Ecuador tanto en el afio 1999 y 2000 se determind que de las muertes ocurridas, el
0.3% fueron debidas a LNH. ©

Segun los informes del Registro de Tumores del Instituto del Cancer de SOLCA en
Guayaquil durante el periodo de 1990 a 1996 hubo 11097 pacientes diagnosticados de
cancer; de estos, 400 casos fueron linfomas es decir, el 3.6%. EI LNH representa el

70.2% de todos los linfomas y el 4.3% de los canceres en hombre y 1.6% en mujeres. ©
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En Machala, en el periodo de 1999 al 2000, la incidencia de linfomas fue de 3.5 por
100.000 habitantes en hombres y 1.7 por 100.000 habitantes en mujeres. Este tipo de

cancer ocup0 el sexto lugar en frecuencia en hombres y el octavo lugar en mujeres. ©

Con respecto a nuestra ciudad y de acuerdo al Registro de Tumores del Instituto del
Céncer SOLCA, Cuenca en el periodo de 1996 a 1997 hubo una tasa de 5.59 por 100.000

habitantes en varones y una tasa de 6.86 por 100.000 habitantes en mujeres.

En el periodo de 1996 a 1999 los linfomas representaron el 3.66% de todos los canceres.

En varones, el porcentaje correspondio al 4.61% y al 3.03% en mujeres. ©

Segun estos datos se puede observar que también en nuestro pais existe un incremento
en la frecuencia de linfoma por lo que reviste gran importancia tener datos propios y
actualizados pertinentes a la poblacién que afectan los subtipos de linfoma mas comunes
y el estadio al que pertenecen. Sin embargo, no se han establecido caracteristicas de
poblaciones con mayor probabilidad de adquirirla alejAndonos de esta forma de la
posibilidad de encontrar factores de riesgo asociados y por lo tanto de dirigir medidas
preventivas a este grupo poblacional. Existe una deficiencia de informacion acerca de la
relacion entre edad, sexo y subtipo histolégico de la enfermedad que limita la
determinacién de posibles mecanismos desencadenantes de cada variante de

enfermedad y su patogenia

Ademas, el no tener establecidos los subtipos de linfomas mas prevalentes de acuerdo
a las caracteristicas demograficas de los pacientes a nivel local, constituye un obstaculo
para un diagnéstico acertado, temprano, y oportuno hecho que contribuye a que al
momento la mayoria de casos de linfoma sean diagnosticados en estadios avanzados

donde el prondstico es sombrio.
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1.3JUSTIFICACION:

Los linfomas, en su conjunto, afectan a un grupo muy heterogéneo de la poblacion.
Dependiendo del subtipo, pueden presentarse tanto en varones como en mujeres y
durante distintas épocas de la vida en nifios, adultos jévenes y adultos mayores. Se ha
demostrado que distintos grupos poblacionales se ven afectados por distintos subtipos
de linfomas. Existen estudios realizados en paises desarrollados que documentan la
distribucién de los linfomas segun las caracteristicas mencionadas. Sin embargo, no
existen estudios realizados en afios recientes que establezcan la frecuencia de
presentacion de esta enfermedad en los diferentes grupos etarios y estadio clinico en
nuestro medio. Nuestro estudio pretende aportar con una revision actualizada y aplicada

a la realidad de nuestra poblacion. 10

El empleo de este estudio, sera beneficioso para determinar la frecuencia de los
diferentes subtipos de linfoma durante los Ultimos cinco afios y el porcentaje que
representan con relacion a la totalidad de casos analizados. A pesar de que esta
determinacién ya se ha hecho en el pasado utilizando la base de datos del Instituto del
Céancer SOLCA, Cuenca, es pertinente llevar a cabo nuestro estudio para conseguir
datos actualizados y debido a que han mejorado las pruebas diagnosticas disponibles
como nuevos marcadores tumorales en el mismo hospital y por lo tanto se pueden
alcanzar diagndsticos mas acertados. Ademas se han implementado también nuevos
tratamientos en base a los estudios moleculares con tratamientos dirigidos lo cual puede

representar cambios en los resultados.

La razén que nos motiva a conocer los subtipos mas frecuentes de esta neoplasia y su
estadio clinico, es poder conseguir un mejor enfoque de las medidas preventivas a
tomarse, mejorar los métodos diagnodsticos necesarios y optimizar el tratamiento que

reciben los pacientes para asi beneficiar a un mayor porcentaje de la poblacion.
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Del mismo modo, al determinar la poblacién que se ve afectada en mayor proporcion por
un subtipo de linfoma determinado, se pueden analizar de mejor manera y derivar e
investigar nuevas teorias acerca de los posibles factores causales y factores de riesgo
del desarrollo de dicho tipo de linfoma para de este modo orientarnos hacia la prevencion.
Ademas un enfoque correcto del paciente y del riesgo que tiene de presentar un subtipo
de linfoma determinado, nos llevara a un diagnéstico mas eficaz lo que determinara una
optimizacion de tiempo y la institucion oportuna del tratamiento de eleccion, aumentando
asi las posibilidades de supervivencia del paciente y aumentando sus opciones de

tratamiento y mejoria.

Los resultados de este estudio tienen como fin ser presentados de una forma clara y facil
de entender y aplicar, no solo para la utilizacién de personal especializado en servicios
de oncologia sino para su utilizacién en centros de salud de diferentes niveles. Este
trabajo sera publicado en el Repositorio Institucional de la Universidad de Cuenca, sera
de libre acceso al publico y su difusién sera de utilidad para que el personal de salud
reconozca pacientes en riesgo y diagnostique de mejor manera este grupo de neoplasias
para que los pacientes sean referidos a un centro donde pueda tratarse y potencialmente
curarse su enfermedad. Esta investigacion pretende que los pacientes sean los mayores
beneficiarios del conocimiento que genere el estudio. La prevencién y el diagnostico
oportuno son la mejor manera de mejorar las tasas morbimortalidad generadas por este

grupo de enfermedades.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1Concepto

Los linfomas son un conjunto de neoplasias hematoldgicas que se originan en el sistema
linfatico, es un cancer donde existe multiplicacion andmala de los linfocitos, los cuales
previamente han sufrido un proceso de transformacion maligna. En el linfoma, los
linfocitos anormales se acumulan en los ganglios y vasos linfaticos, asi como en otros

6érganos del cuerpo. 23

Se dividen en 2 tipos principales que son el LH y el LNH. Una diferencia caracteristica
entre los dos tipos de linfomas es que solo en LH existe la presencia de células de Red
Sternberg, gracias a las distintas variaciones en estas células se puede clasificar los

diferentes subtipos del LH. @ 2)

2.2Epidemiologia

El LH constituye el 1% de todas las neoplasias y tiene una incidencia de 2,5 por 100.000
habitantes en varones y 2,1 por 100.000 habitantes en mujeres. La supervivencia a los
5 afios de este tipo de linfoma ha aumentado al 87.7% por lo que actualmente se

considera una de las formas méas curables de cancer. @D

El LNH es una neoplasia hematoldgica habitual, es mas frecuente que el LH
representando del 2 a 3% de todas las neoplasias. Segun datos obtenidos en el afio 2015
por la Agencia Internacional para la Investigacion de Cancer, este fue clasificado como

el 10mo cancer mas comun en el mundo. @2
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En Estados Unidos el LNH representa el 10% de todos los linfomas. Segun datos
obtenidos entre los afios 2008 y 2012 por el Instituto Nacional del Cancer de este pais,
la incidencia de LNH es de 19.7 por 100.000 habitantes por afio representando el 4.3%
de todos los canceres en este pais y aproximadamente el 2.1% de la poblacién sera
diagnosticada de esta enfermedad durante su vida. La tasa de mortalidad en esta misma
poblacién es de 6.3 por 100.000 habitantes y la supervivencia a los 5 afios en general es
del 69.3%; siendo para el linfoma localizado de 81.6% y en el caso de metastasis a

distancia esta cifra disminuye al 61.6%. (19

En paises latinoamericanos como Argentina, segun datos publicados en 2012 por el
Instituto Nacional de Cancer, el LNH ocupa el décimo lugar entre todos los tumores, con
una incidencia de 2.9 % en hombres y 2.4 % en mujeres. En Colombia 1.2 de cada
100.000 habitantes son diagnosticados cada afio con LH, y 5.8 de cada 100.000

habitantes son diagnosticados de LNH, el tipo de linfoma mas frecuente en este Pais. (12

En nuestro pais, segun el Registro Nacional de Tumores de SOLCA, Quito, de todos los
linfomas registrados entre 2006-2010, el LH representa el 8%, mientras que el LNH el
82%, de este ultimo el mas frecuente corresponde a Linfomas Difusos con un alcance
del 49 %. 13

Entre los afios 2006-2010 en la ciudad de Quito, la mayor tasa de incidencia de LH fue
de 4 casos por 100.000 habitantes en hombres entre 60 y 64 afios y en mujeres fue de
3 casos por 100.000 habitantes entre 70 y 74 afios. (13

En el caso de LNH la mayor tasa de incidencia fue de 90 casos por 100.000 habitantes
en hombres entre 70 y 74 aios y en mujeres fue de 80 casos por 100.000 habitantes

entre las mismas edades. (13
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2.3Etiologia

Los linfomas se desarrollan en microambientes en las cuales existen poblaciones
celulares benignas que interactian con malignas, ademas de la predisposicion genética.
Segun una publicacién sobre el papel de la inflamacion en el linfoma, esta es una parte
fundamental en la patogénesis del tumor ya que las células inflamatorias como citoquinas
0 quimiocinas promueven la angiogénesis, la invasion de nuevas células y el crecimiento

tumoral. 49

En lo que respecta al LH, su etiologia ha sido asociada a procesos infecciosos debido a
gue comparte manifestaciones clinicas como fiebre, escalofrios, leucocitosis y una
similitud histolégica con procesos granulomatosos. Parece existir una posible asociacion
con el virus del Herpes y Ebstein Barr, especialmente este ultimo el cual tiene tendencia
a infectar los linfocitos B. En estudios moleculares se ha encontrado material genético
de este virus dentro de las células malignas de LH. Ademas uno de los cuadros clinicos
gue produce el virus de Ebstein Barr es la mononucleosis infecciosa, y haber padecido

esta enfermedad aumenta tres veces la probabilidad de tener LH. 4

Otro dato que nos lleva a pensar en esta etiologia es la posibilidad de una transmisién
de persona a persona ya que se ha encontrado una incidencia mayor en grupos que
conviven en relacion cercana. Al existir también una asociacion de esta enfermedad con
ciertos antigenos HL-A y una incidencia mayor entre miembros de la misma familia, se

ha considerado también una posible etiologia genética y ambiental. 4

En cuanto a la patogenia del LH, se cree que las células de Reed Stenberg derivan de
linfocitos debido a inmunoglobulinas que se han encontrado en el citoplasma de las

mismas. 14
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Ademas, estudios recientes han mostrado defectos cualitativos en los linfocitos con LH,
estos defectos incluyen deficiencia en la agregacion de los receptores de membrana con
canavalina A y una estimulacion blastogénica subnormal. Por esta razén, se cree que

existen células supresoras circulantes que afectarian la inmunidad celular. 14

La importancia de esta inmunosupresion radica en que tanto en el LH como el LNH
parecen tener una mayor incidencia en pacientes inmunodeprimidos y también en
pacientes que presentan sistemas inmunitarios hiperfuncionantes como es el Sindrome

de Sjogren. 14

A diferencia del LH, la etiologia del LNH se puede explicar por varios factores presentes
previamente en el individuo, como edades avanzadas, sexo masculino, etnia caucésica,
localizacion geogréfica, siendo mas comun en regiones desarrolladas como Estados
Unidos y Europa. También se menciona como factor de riesgo a la exposicion a ciertos
guimicos, como benceno, herbicidas, insecticidas, radioterapia o quimioterapia,
enfermedades autoinmunes, enfermedades infecciosas como virus de Ebstein-Barr,

virus de la Hepatitis C y helicobacter pylori (MALT). (19

Las disfunciones del sistema inmunolégico también aumentan el riesgo de padecer LNH.
Esto se ha evidenciado en personas sometidas a trasplantes de O6rganos que
posteriormente recibieron tratamiento inmunosupresor, de similar manera se ha visto que
personas infectadas con VIH tienen un riesgo aumentado de sufrir LNH. Ademas un
sistema inmunolégico hiperactivo, observado en enfermedades autoinmunes, puede
causar un crecimiento y divisibn acelerada de las células del sistema linfatico
favoreciendo su transformacion maligna. Es probable que por esta razon en pacientes
con algunas enfermedades autoinmunes como artritis reumatoide, lupus eritematoso

sistémico (LES), o enfermedad de Sjogren, exista una frecuencia de aparicion de LNH.
(15)
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2.4Manifestaciones Clinicas

El LH se manifiesta mediante la aparicion de adenopatias no dolorosas periféricas
cervicales, mediastinicas, esplénicas y abdominales. También se puede presentar con
prurito, afectacion esplénica, hepatica, leve inmunodeficiencia celular y sintomas B

(fiebre tumoral, sudoracion nocturna y pérdida de peso superior al 10%) 9

Las manifestaciones clinicas del LNH son similares a las del LH, sin embargo, existen
algunos sintomas que son mas frecuentes en los LNH como enfermedad extra linfatica,
adenopatias periféricas, infiltracion hepatica, infiltracion de médula Gsea, expresion

leucémica y presencia de para proteinas.

2.5Variables de estudio

2.5.1 Sexo

ElILH y el LNH se presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino. Datos del Reino
Unido de un estudio realizado en los afios 2011-2013 por la Organizacion Benéfica
Contra el Cancer “Cancer Research UK” muestran que el LNH ocupa el quinto lugar de
todos los canceres en varones y el séptimo lugar en mujeres con una razon de hombre:
mujer equivalente a 12:10 con una tasa de incidencia de 22 por 100000 en varones 'y 18
por 100000 en mujeres. @ 11.20)
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2.5.2 Edad

Segun el Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados finales del Instituto
Nacional de Cancer de Estados Unidos en el afio 2013, el LH se presenta en dos picos
de incidencia de acuerdo a la edad, el primero entre los 20 y 30 afios de edad y el
segundo cerca de los 60 afios. 1%

Segun las estadisticas del Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos el LNH
se puede presentar a cualquier edad, sin embargo, es diagnosticado con mas frecuencia
en personas de 65-74 afos. La incidencia aumenta de forma marcada a partir del rango
de edad de los 50-54 afios y alcanza el punto més alto en el grupo de edad de los 80-
84 afios. A pesar de que mas del 95% de los casos se presentan en la edad adulta,

ciertos subtipos son mas comunes en los nifios. 17-18.19)

2.5.3 Estadio Clinico

El diagnostico de linfoma se lleva a cabo mediante biopsias de ganglios linfaticos
afectados, y la técnica mas utilizada de estudio es la inmunohistoquimica. A partir de
esto se debe determinar el grado de extension de la enfermedad, para lo cual se utiliza
la clasificacion de Ann Arbor, mas utilizada para la estadificacion de LNH. Esta divide el
tumor en 4 etapas, dependiendo de la propagacion del linfoma. ®

La etapa | corresponde al cancer localizado en una sola region, afectando solamente a
un nédulo linfatico y su alrededor. En la etapa Il el cancer se encuentra en dos regiones,
es decir dos 6rganos o nédulos linfaticos que se encuentren al mismo lado del diafragma.
La etapa lll corresponde al cancer localizado a ambos lados del diafragma y el
compromiso incluye a un area proxima a nédulos linfaticos 6 al bazo. Finalmente, la etapa
IV corresponde a un cancer propagado fuera del sistema linfatico incluyendo el

compromiso de médula ésea, médula espinal, higado o pleura. @
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Es importante un diagndstico precoz ya que el pronéstico es favorable si la deteccion es
en etapas tempranas; segun estudios realizados en el afio 2013 por la Organizacion
Benéfica Contra el Cancer, “Cancer Research UK” indican que pacientes que son
diagnosticados en etapa | su supervivencia a 5 afios es del 70 %, mientras que los que

se encuentran en etapa IV la supervivencia se reduce a menos del 50 %.%

La distribucion del estadio clinico también varia de acuerdo al subtipo de linfoma
diagnosticado. En el Reino Unido, el estadio mas comun al momento del diagnéstico
para todos los subtipos de linfomas mas comunes es el estadio IV lo que representa
menores oportunidades de supervivencia, por lo que se manifiesta la importancia de
tomar medidas para incrementar la proporcion de diagnosticos establecidos de forma

temprana. 20

2.5.4 Subtipo Histolégico

Segun la OMS, el LH se clasifica en dos grupos: LH variedad Predominio Linfocitico
Nodular y LH Clasico. A su vez, el LH Clasico se subdivide en Predominio Linfocitico
(LH-PL), Esclerosis Nodular (LH-EN), Celularidad Mixta (LH-CM) y Deplecién Linfocitica
(LH-DL) @9

El LH se clasifica en cuatro subtipos principales: LH-PL, LH-EN, LH-CM, LH-DL. El LH-
EN es la forma mas frecuente de LH llegando a representar un porcentaje de hasta el
80%, este subtipo de linfoma, se observa con mayor frecuencia en persona jévenes y a
diferencia de la mayoria de linfomas, su presentacion es mas comdn en mujeres. En
cambio, el LH-CM se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores. El LH-PL
representa aproximadamente el 5% de LH su presentacion es mas comun en personas
jovenes. Por ultimo el LH-DL es el subtipo menos comun limitandose al 1% de pacientes

con LH. 19
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El LNH a su vez ha sido dividido en varios subtipos histologicos que son: Linfoma B
Difuso de Células Grandes (LBDCG), Linfoma de Célula Marginal (LCM) Linfoma
Folicular (LF), Linfomas de Células T (LCT), Linfomas de Células del Manto (LCMa),
linfoma de Burkitt (LB). @5

En un estudio realizado en el Reino Unido en los afios 2011-2013 por “Cancer Research
UK”, se determino que el LBDCG representa el 48% de LNH, el LCM el 20% y el LF el
19%, los LCT representan el 6%, los LCMa 5%, LB 2%.(%

Por esta misma razén, las tasas de incidencia varian del 9 por 100000 en varones y 8
por 100000 habitantes en mujeres para el LBDCG a 0.5 por 100000 habitantes en

varones y 0.2 por 100000 habitantes en mujeres para el linfoma de Burkitt. %

Segun datos obtenidos entre el 2009 y 2011 de la poblaciéon del Reino Unido que
relacionan el subtipo histolégico con la edad, tanto el LCMa, LCM, LBDCG, LCT y el LF
son mas frecuentes en la poblacion mayor a 65 afios. El LBDCG afecta en menor
proporcién a otros grupos de edad: en un 8% de la poblacién de 25 a 44 afios, y 28% de
personas en el grupo de edad de 45 a 64 afios. El LB es el Unico subtipo que se presenta
con mayor frecuencia en el grupo de edad de 45-64 afos (30%) y destaca su elevada

prevalencia del 25% en nifios de 0 a 14 afios. 20

La incidencia de LNH también varia dependiendo del subtipo. Para el LBDCG, se ha
documentado una incidencia de 7.8 por 100.000 habitantes en varones y 5.6 por 100000
habitantes en mujeres. Para el LCT la incidencia es de 1.1 por 100000 habitantes en

varones y de 0.7 por 100.000 habitantes en mujeres. 9

El LBDCG es el subtipo histologico mas frecuente en el adulto, en el afio 2013, reportes
del Instituto Nacional de Cancerologia, la incidencia en Colombia es de 26,6 casos por
cada 100.000 habitantes, la cual aumenta con la edad y su prevalencia es de 35 % de
todos los LNH. (21.22)
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El LBDCG, se presenta generalmente durante la 7ma década de la vida, y es mas
frecuente en varones, se caracteriza por ser de rapida proliferacion y su comportamiento

es agresivo, en la mayoria de los casos se lo detecta en fases avanzadas.

En un estudio retrospectivo sobre la distribucion de linfoma segun edad, sexo y subtipo
histolégico realizado en el Hospital y Centro de Investigacion (KFSH & RC) en Arabia
Saudita, se encontré que el 55 % de los casos diagnosticados de LBDCG se

encontraban en un estadio avanzado de la enfermedad. (23

El LBDCG es una neoplasia que se caracteriza por sus células de gran tamafio y una
infiltracion difusa que borra la arquitectura folicular. Es una entidad muy heterogénea en
su presentacion clinica, morfolégica y molecular. Los mecanismos moleculares
implicados en la patogenia de linfoma, actualmente han tomado mucha importancia
debido a que cada subtipo se caracteriza por diferencias significativas en la respuesta al
tratamiento y en la sobrevida global y su comprension puede servir para la investigacion

de nuevos farmacos. (2425

Recientes estudios realizados en 2014 han investigado los perfiles de expresion génica
en casos de LBDCG, los cuales han permitido clasificar este linfoma en subtipos, ha
brindado informacién sobre los mecanismos moleculares subyacentes en la patogenia
de esta neoplasia, ha permitido la seleccion de tumores en los cuales se pueden
identificar vias oncogénicas, ademas de la agrupacién de pacientes de acuerdo al
subtipo y prondstico los cuales se beneficiarian de nuevos agentes terapéuticos. 9
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y distribucion del linfoma segun la edad, el sexo, subtipo
histoldgico y estadio clinico en los pacientes del Instituto del Cancer de SOLCA Cuenca,
en el periodo del 2009 al 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Calcular la frecuencia de LH y LNH en el grupo de estudio

e Calcular la frecuencia de los subtipos de LH y LNH

e Caracterizar al grupo de estudio segun las variables: edad, sexo, tipo histoldgico,
subtipo histoldgico, estadio clinico

e Relacionar los tipos y subtipos histologicos de LH y LNH con las variables
sociodemogréficas: edad y sexo

e Relacionar el estadio clinico de LH y LNH con los subtipos histologicos, edad y

S€eXo0.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 una investigacion cuantitativa descriptiva transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en el Instituto del Cancer de SOLCA Cuenca, es un Instituto
auténomo de derecho privado que se orienta a la promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento integral y paliacion de enfermedades neoplasicas con el propdsito de
disminuir la morbi-mortalidad del paciente y mejorar su calidad de vida. Se encuentra
ubicado en la Calle Agustin Landivar, Cuenca- Azuay- Ecuador. Se tomaron en cuenta

pacientes diagnosticados de LH y LNH durante el periodo de tiempo de 2009 — 2014.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo incluyé a todos los pacientes diagnosticados de linfoma en el Instituto del
Cancer de SOLCA, Cuenca, en el periodo de 2009 al 2014 que se encontraron
registrados en la base de datos del mismo hospital correspondientes a un total de 507

pacientes.

30
Gabriela Tatiana Rodas Bustamante
Claudia Patricia Tobar Cabrera



Universidad de Cuenca

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

o Todos los pacientes diagnosticados de linfoma en el Instituto del Cancer de
SOLCA Cuenca en el periodo del 2009 al 2014 que se encuentren registrados
en la base de datos del hospital.

o Todos los pacientes que tengan un diagndéstico confirmado por histopatologia

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

o Historias clinicas incompletas

4.5 VARIABLES

Tipo histologico de linfoma: se clasifica en LH y LNH al ser estos los dos tipos
principales de linfoma. La medicion se realiz6 mediante la recoleccion y
clasificacion en el formulario de recoleccion de datos y su posterior cuantificacién

y relacion con las variables pertinentes.

Subtipo histolégico de linfoma: se categoriza y registra en el formulario de
recoleccion de datos segun la clasificacion de la OMS®® en los diferentes
subtipos de LH y LNH especificados en el marco te6rico y en el anexo 1

(operacionalizacion de variables).

Estadio clinico segun la clasificacion de Ann Arbor® que toma en cuenta las
regiones ganglionares y linfaticas afectadas, pudiendo ser estadio |, estadio II,
estadio Ill, estadio 1V (A,B).
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o Edad: se registra en el formulario de recoleccion de datos en afios cumplidos y se
divide en clases con intervalos de 10 para fines de comparabilidad con otros

estudios.

o Sexo: se registra en el formulario de recoleccién de datos segun la informacién
proporcionada en la historia clinica de cada paciente, categorizando como hombre

0 muijer.

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

(Ver anexo 1)

4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método: Registro de datos posterior a la seleccién de historias clinicas a incluirse en el
estudio segun el diagnostico de acuerdo a la clasificacion CIE10, para incluir todos los
casos de linfoma disponibles ,se procedié a registrar la informacion pertinente de cada
paciente en el formulario de recoleccion de datos para su posterior extrapolacion,
agrupacion y andlisis. Se registraron los datos en el programa estadistico SPSS,
posteriormente se tabularon los mismos y se relacionaron con las variables de acuerdo
a los objetivos propuestos. Se presenta la informacion mediante tablas y graficos que

facilitan su interpretacion.

Técnica: se utilizo la observacion documental de las historias clinicas disponibles en el
Instituto del Cancer SOLCA, Cuenca que cumplieron con los criterios de inclusion del
estudio, su posterior registro en el formulario de recoleccién de datos y agrupacion y

analisis de acuerdo a los objetivos planteados.
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Instrumento: El instrumento utilizado es el formulario de tipo cuestionario en el cual se
registré los datos tomados de historias clinicas de la base de datos del Instituto del
Céncer SOLCA, Cuenca. Dicho formulario contiene la siguiente informacion: Numero de
formulario, responsables de la recoleccion y manejo de datos, numero de historia clinica,
edad, sexo, la informacidén correspondiente a las variables (tipo histolégico, subtipo

histolégico, estadio clinico) y su categorizacion mencionada previamente. (Anexo 3)

4.7 PROCEDIMIENTOS:

4.7.1. Capacitacion:
- Revision bibliogréfica
- Consulta a expertos
4.7.2. Supervision:
- Nuestro trabajo fue supervisado por el Dr. Miguel Jerves, oncélogo clinico, médico
tratante del Instituto del cancer de SOLCA Cuenca, Ecuador.
4.7.3. Aprobacion del protocolo:
- Por la Comisién de Proyectos de Investigacion y la Comision de Bioética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca
4.7.4. Autorizacion:
- Permiso de SOLCA (Anexo 2)
4.7.5. Revision de historias clinicas y registro en el formulario de recoleccion de datos
4.7.6 Analisis y tabulacion

4.7.7 Informe final
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4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para la base de datos se utilizé el programa Microsoft Excel version 2013. Para la
tabulacién de los datos, analisis y la presentacion de tablas y gréficos se utilizé el
software estadistico SPSS version 15.

Se determind la frecuencia a través de frecuencias absolutas y relativas. Para el informe
de los resultados la presentacion es a travées en Microsoft Word 2013; la presentacion de
la informacion esta dada por medio de tablas y graficos que facilitan la interpretacion de
los resultados.

4.9 ASPECTOS ETICOS

La informacién recabada se manejo siempre en forma agrupada, anénimay confidencial.
Para realizar el estudio se solicitaron los respectivos permisos en SOLCA y el Comité de
bioética de la institucion. Para garantizar la confidencialidad de los datos no se registra
el nombre de los pacientes en el formulario de recoleccion de datos y la informacion se
presenta siempre de manera agrupada, utilizandose sdlo para la realizacion del presente

estudio.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 GENERALIDADES

Grafico 1. Distribucién de linfoma segun tipo histol6gico en el Instituto del Cancer de
SOLCA Cuenca, en los afios 2009-2014.

11.05%

“ L. Hodgkin
W L. No Hodgkin

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca
Autoras: Rodas G, Tobar C

De un total de 507 pacientes diagnosticados de linfoma en el Instituto del Cancer de
SOLCA, Cuenca en los afios 2009-2014, la mayoria de casos, 451, pertenecen a LNH
con un porcentaje de 88.95% mientras que 56 casos corresponden a LH con un 11.05%.
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Gréfico 2. Distribucion de linfoma segun sexo en el Instituto del Cancer de SOLCA

Cuenca, en los anos 2009-2014.

48Y% Hombres
52% Mujeres

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca
Autoras: Rodas G, Tobar C

De los 507 pacientes diagnosticados de linfoma en el Instituto del Cancer de SOLCA,
Cuenca en el periodo 2009-2014, 265 son hombres alcanzando el 52.27% representado
asi la mayoria de casos mientras que 242 son mujeres con un porcentaje del 47.73% lo

cual concuerda con la bibliografia consultada.
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Tabla 1.Distribucion de linfoma segun tipo histologico y sexo en el Instituto del Cancer
de SOLCA Cuenca, en los afos 2009-2014.

. Sexo
Tipo de Hombres Mujeres Total
Linfoma
N° % N° % N° %
LNH 230 86.79 221 91.32 451 88.95
LH 35 13.21 21 8.68 56 11.05
Total 265 52.00 242 48.00 507 100.00

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca
Autoras Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en los afios 2009-2014 el linfoma mas
frecuente en hombres y mujeres es el LNH con un porcentaje de 88.95%. De estos, en
hombres corresponde al 86.79% y en mujeres alcanza el 91.32% de la totalidad de casos
de linfoma. Se determin6é que no existe asociacion estadisticamente significativa entre

tipo de linfoma y sexo P (0.104).
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Tabla 2.Distribucion de linfoma segun edad y tipo histologico en el Instituto del Cancer
de SOLCA Cuenca, en los afios 2009-2014.

Tipo de Linfoma
Edad (afos) LH LNH Total
N° % N° % N° %

1-10 9 16.07 12 2.66 21 4.14
11-20 14 25.00 18 3.99 32 6.31
21-30 9 16.07 26 5.76 35 6.90
31-40 5 8.93 31 6.87 36 7.10
41-50 3 5.36 50 11.09 53 10.45
51-60 3 5.36 79 17.52 82 16.17
61-70 6 10.71 92 20.40 98 19.33

71 0 mas 7 12.50 143 31.71 150 29.59
Total 56 100.00 451 100.00 507 100.00

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca
Autoras Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en los afios 2009-2014 tanto en hombres
como en mujeres el LNH se presenta con mayor frecuencia en el grupo de edad de 71
afios 0 mas con un 31.71%, mientras que la mayoria de casos de LH se observan en

personas jovenes, en especial entre los 11-20 afios correspondiente al 25%.
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Gréfico 3. Distribucion de LNH segun sexo en el Instituto del Cancer de SOLCA

Cuenca, en los anos 2009-2014.

49.00%

Hombres

51.00% Mujeres

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca

Autoras: Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en el periodo de 2009-2014, del total de

casos diagnosticados de LNH, el 51% (230 casos) corresponde a hombres y el 49% (221

casos) son mujeres.
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Tabla 3.Distribucion LNH segun edad y sexo en el Instituto del Cancer de SOLCA

Cuenca, en los anos 2009-2014.

Sexo
Edad (afios) Hombre Mujer Total
N° % N° % N° %

1-10 9 3.91 3 1.36 12 2.66
11-20 14 6.09 4 1.81 18 3.99
21-30 16 6.96 10 452 26 5.76
31-40 14 6.09 17 7.69 31 6.87
41-50 29 12.61 21 9.50 50 11.09
51-60 35 15.22 44 19.91 79 17.52
61-70 42 18.26 50 22.62 92 20.40

71 o mas 71 30.87 72 32.58 143 31.71
Total 230 100.00 221 100.00 451 100.00

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca
Autoras: Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en el periodo de 2009-2014 tanto en
hombres como en mujeres se observa un aumento progresivo de la frecuencia de LNH
con el incremento de la edad siendo los mayores porcentajes en pacientes mayores a 70
afos correspondiendo a un 30.87% en hombres y 32.58% en mujeres.
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Tabla 4. Distribucion de LNH segun subtipo histolégico y sexo en el Instituto del

Cancer de SOLCA Cuenca, en los afios 2009-2014.

Sexo
Subtipo Histol6gico de Hombres Mujeres Total
LNH
N° % N° % N° %
LBDCG 112 48.7 129 58.37 241 53.44
LF 32 13.9 40 18.10 72 15.96
LCM 8 3.48 8 3.62 16 3.55
LCMa 3 1.30 4 1.81 7 1.55
LB 8 3.48 4 1.81 12 2.66
Otros 36 15.65 21 9.50 57 12.64
LCT 31 13.48 15 6.79 46 10.20
Total 230 100.00 221 100.00 451 100.00

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca
Autor: Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en los afios de 2009-2014 el LBDCG es el
subtipo histolégico mas frecuente de LNH en hombres y en mujeres representando el
53.44%: 48.70% en hombres y 58.37% en mujeres. EI LCM tiene el menor porcentaje en
ambos sexos siendo del 1.39% en hombres y 1.81% en mujeres. No existe asociacion

estadisticamente significativa entre subtipo histolégico y sexo P (0.156)

41
Gabriela Tatiana Rodas Bustamante
Claudia Patricia Tobar Cabrera



[ Universidad de Cuenca

Tabla 5. Distribucion de LNH segun edad y subtipo histologico en el Instituto del
Céancer de SOLCA Cuenca, en los afios 2009-2014.

Subtipo Histolégico

Edad ’ Células B Colulns T Total
(afios) LDCB Folicular mgrzlrr!?llses Cerlquallzfode Burkitt Otros
# % # % # % # % # % # % # % # %

1-10 04] 0 00| 1 6.3 0 00| 3 250 3 5.3 4 8.7 12 2.7
11-20 7 29| 2 28| 0 0.0 0 00| 1 83| 4 7.0 4 8.7 18 4.0
21-30 | 10 42| 2 28| 3 18.8 0 00| 3 250 | 2 35 6 13.0 26 5.8
31-40 | 10 41| 6 83| 0 0.0 0 00| 2 16.7 | 3 5.3 10 21.7 31 6.9
41-50 | 24 10.0 | 14 194 | 0 0.0 2 286 | O 00| 6 10.5 4 8.7 50 11.1
51-60 | 46 19.0 | 17 236 | 2 125 0 00| 2 16.7 | 6 10.5 6 13.0 79 17.5
61-70 | 51 21.1 | 15 208 | 6 375 2 286 | 1 83| 14 24.6 3 6.5 92 20.4

271 92 38.2 | 16 222 | 4 25.0 3 429 | 0 0.0 | 19 333 9 196 | 143 31.7
Total | 241 | 100.0 | 72 | 100.0 | 15 | 100.0 7 1000 | 12 100.0 | 57 | 100.0 46 100.0 | 451 | 100.0

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca
Autoras: Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en los afios de 2009-2014 se puede
observar que el LBDCG y el LCMa se observan con mayor frecuencia en personas
mayores a 70 afios con un porcentaje del 38.17% y 42.86% respectivamente. El LF es
mas frecuente entre la quinta y sexta década de vida donde alcanza un 23.61%. EI LCM
es mas comun entre los 60 y 70 afios de vida con un porcentaje de 37.5%. LB es mas
comun en edades jovenes observandose un porcentaje del 25% tanto entre los1-10 afios
como de los 21-30 afios. Por otra parte, LCT tiene mayor frecuencia entre la tercera y

cuarta décadas de vida llegando a un 21.74%.
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Tabla 6. Distribucion de LNH segun estadio clinico y sexo en el Instituto del Cancer de
SOLCA Cuenca, en los afios 2009-2014.

_ Sexo
Estadl'oLﬁE'nlco de Hombres Mujeres Total
N° % N° % N° %

I 8 11.43 8 10.67 16 11.03

Il 14 20.00 23 30.67 37 25.52

[l 26 37.14 23 30.67 49 33.79

IV A 12 17.14 13 17.33 25 17.24

IVB 10 14.29 8 10.67 18 12.41

Total 70 100.00 75 100.00 145 100.00

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca
Autoras: Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en el periodo de 2009-2014 se observé
que el estadio clinico mas coman en hombres es el estadio clinico Il representando el
37.14% mientras que en mujeres se observa con igual frecuencia el estadio Il y Il al
momento del diagndstico con un porcentaje correspondiente al 30.67%. Tampoco se

encontré asociacion estadisticamente significativa entre estadio clinico y sexo. P (0.818)
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Tabla 7. Distribucion de LNH segun edad y estadio clinico en el Instituto del Cancer de
SOLCA Cuenca, en los afios 2009-2014.

Estadio Clinico
Edad | Il 1 IVa IVb Total
# % # % # % # % # % # %

1-10 0 0.00| 2 541 | 5 10.20 | 2 8.00| 3 16.67 12 8.28
11-20 | 2 1250 | 2 541 | 4 8.16 | 2 800| O 0.00 10 6.90
21-30 | 2 1250 | 3 811 | 2 408 | 2 8.00| 3 16.67 12 8.28
31-40 | 2 1250 | 1 270 O 000 | 1 400 | 1 5.56 5 3.45
41-50 | 3 18.75 | 3 811 | 7 1429 | O 0.00| 2 11.11 15 10.34
51-60 | 1 6.25| 5 1351 | 9 1837 | 5 20.00 | 2 11.11 22 15.17
61-70 | 3 18.75 | 10 27.03 | 7 1429 | 6 2400 | 2 11.11 28 19.31
710

mas 3 18.75 | 11 29.73 | 15 3061 | 7 28.00| 5 27.78 a1 28.28
Total | 16 | 100.00 | 37 100.00 | 49 100.00 | 25 100.00 | 18 | 100.00 | 145 | 100.00

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca

Autoras: Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en los afios de 2009-2014 se observa que

en personas mayores a 70 afios el estadio clinico mas comun al momento del diagnéstico

es el estadio Il con un porcentaje del 30.61%, sin embargo en la primera década de vida

la mayoria de casos (16.67%) son diagnosticados en estadio IVB lo cual esta asociado

a menores posibilidades de supervivencia.
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Gréfico 4. Distribucion de LH segun sexo en el Instituto del Cancer de SOLCA

Cuenca, en los anos 2009-2014.

37.50%

62.50%

Hombres

Mujeres

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca

Autoras: Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en el periodo de 2009-2014, del total de

casos diagnosticados de LH, el 62.5% (35 casos) corresponde a hombres y el 37.5% (21

casos) son mujeres.
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Tabla 8. Distribucion de LH segun edad y sexo en el Instituto del Cancer de SOLCA

Cuenca, en los anos 2009-2014.

Sexo
Edad Hombre Mujer Total
(afos)
N° % N° % N° %

1-10 4 11.43 5 23.81 9 16.07

11-20 10 28.57 4 19.05 14 25.00

21-30 6 17.14 3 14.29 9 16.07

31-40 4 11.43 1 476 5 8.93

41-50 2 571 1 4,76 3 5.36

51-60 1 2.86 2 9.52 3 5.36

61-70 3 8.57 3 14.29 6 10.71
71 o més 5 14.29 2 952 7 12.50

Total 35 100.00 21 100.00 56 100.00

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca
Autoras: Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en el periodo de 2009-2014 tanto en
hombres como en mujeres existe una mayor frecuencia de LH en edades jovenes con
una mayoria en hombres en las edades de 11-20 afios (28.57%) y en mujeres de 1-10

afios con un porcentaje de 23.81%.
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Tabla 9. Distribucion de LH segun subtipo histolégico y sexo en el Instituto del Cancer
de SOLCA Cuenca, en los afios 2009-2014.

Sexo
Subtipo Histologico
de LH Hombres Mujeres Total
N° % N° % N° %
LH-EN 16 45.71 8 38.10 24 42.86
LH-CM 11 31.43 8 38.10 19 33.93
LH-PL 7 20.00 2 9.52 9 16.07
LH-DL 1 2.86 2 9.52 3 5.36
NO ESPECIFICADO 0 0.00 1 4,76 1 1.79
Total 35 100.00 21 100.00 56 100.00

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca
Autoras: Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en los afios de 2009-2014 el LH-EN es el
subtipo histolégico mas frecuente de LH en hombres representando el 45.71% mientras
gue en mujeres los subtipos LH-EN y LH-CM se presentan con igual frecuencia con un
porcentaje del 38.1%, le siguen en frecuencia LH-PL y LH-DL nuevamente con igual
porcentaje de 9.52% en cada subtipo. No se encontré diferencia estadisticamente

significativa entre subtipo de LH y sexo P (0.084)
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Tabla 10. Distribucion de LH segun subtipo histolégico y edad en el Instituto del
Céancer de SOLCA Cuenca, en los afios 2009-2014.

Edad Subtipo histolégico o
(afios) LH-EN LH-CM LH-PL LH-DL ESPECIFICADO | TOTAL
Nl % N % [N % [N % N° % Ne | 9%
110 | 3] 1250 | 3| 1579 | 2 | 2222 | 1| 3333 | 0O 000 | 9 | 16.07
1120 | 6 | 2500 | 5| 2632 | 3 | 3333 | 0| 0.0 0 0.00 |14 25.00
2130 | 4| 1667 | 3| 1579 | 2 | 2222 | 0 | 0.00 0 000 | 9 | 16.07
3140 | 4| 1667 | 1| 526 | 0| 000 | 0| 0.00 0 000 | 5| 8093
4150 | 0| 000 | 3| 1579 | o | 000 | 0| 0.0 0 000 | 3| 536
5160 | 1| 417 | o | 000 | 0 | 000 | 1| 3333 1 100.00 | 3 | 5.36
6170 | 3| 1250 | 2 | 1053 | 1 | 1211 | 0 | 0.00 0 000 | 6| 1071
7lomas | 3| 1250 | 2 | 1053 | 1 | 1111 | 1 | 33.33 0 000 | 7 | 1250
Total | 24 | 100.00 | 19 | 100.00 | 9 | 100.00 | 3 | 100.00 | 1 100.00 | 56 | 100.00

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca
Autoras: Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en los afios de 2009-2014 se puede

observar que el LH-EN, LH-CM y LH-PL se observan con mayor frecuencia en personas
de 11-20 afios con porcentajes de 25%, 26.32% y 33.33% respectivamente. El LH-DL

solamente se observo en las edades de 1-10 afios, 51-60 y 71 0 mas con un porcentaje

de 33.33%.
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Tabla 11. Distribucion de LH segun estadio clinico y sexo en el Instituto del Cancer de

SOLCA Cuenca, en los anos 2009-2014.

Universidad de Cuenca

Sexo
Estadio LC|_I|inico de Hombres Mujeres Total
N° % N° % N° %

I 0 0.00 0 0.00 0 0.00

I 2 14.29 3 30.00 5 20.83

1 6 42.86 5 50.00 11 45.83
IV A 1 7.14 1 10.00 2 8.33
VB 5 35.71 1 10.00 6 25.00
Total 14 100.00 10 100.00 24 100.00

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca
Autoras: Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en el periodo de 2009-2014 se observé
que el estadio clinico mas comdn en hombres y mujeres es el estadio clinico IlI

representando el 42.86% y 50% respectivamente.
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Tabla 12. Distribucion de LH segun estadio clinico y edad en el Instituto del Cancer de
SOLCA Cuenca, en los afios 2009-2014.

Estadio Clinico

(Egglg) I Il 1l IVA VB Total
N° | % |N° % N° % N° % N° % N° %
1-10 0000|121 ) 2000 | 4| 3636 | O 0.00 3 | 50.00 | 8 | 33.33
11-20 0 000| 2| 4000 | 2 | 1818 | O 0.00 0 0.00 4 | 16.67
21-30 0 1000| 2 | 4000 | 1 9.09 0 0.00 1] 1667 | 4 | 16.67
31-40 0 000 O 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
41-50 01000 0 0.00 1 9.09 0 0.00 0 0.00 1 4.17
51-60 0 000 O 0.00 0 0.00 0 0.00 1] 1667 | 1 4.17
61-70 0 1000]| O 0.00 0 0.00 1] 5000 | 1] 16.67 | 2 8.33
7lomgs | 0 | 000 | O 0.00 3 ] 2727 | 1] 50.00 | O 0.00 4 | 16.67
Total 0O | 000 | 5 ]100.00 |11] 100.00 | 2 | 100.00 | 6 | 100.00 | 24 | 100.00

Fuente: Base de datos SOLCA, Cuenca

Autoras: Rodas G, Tobar C

En el Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en los afios de 2009-2014 no se

observaron casos de LH en estadio I. El estadio Il es mas frecuente en personas de 30

afios 0 menores, El estadio Ill se observd con mayor frecuencia en los extremos de la

vida con un porcentaje de 36.36% en el grupo de edad de 1-10 y del 27.27% en mayores

de 70 afos. Todos los casos en estadio IVA se observaron en mayores de 60 afios

mientras que el estadio IVB se observo con mayor frecuencia en personas de 10 afios o

menores.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION:

El linfoma es un tipo de cancer con alta morbilidad y mortalidad que cada afio incrementa
su incidencia en el mundo. Cada vez son méas los pacientes afectados por esta
enfermedad, de la cual no existe una cura establecida. El tipo histolégico mas frecuente
es el LNH. En Ecuador, el Registro de Tumores de SOLCA de la ciudad de Quito en los
afios 2006 — 2010 reportd que el LNH fue el més observado con un porcentaje del 82%,
mientras que el LH alcanzo el 8%. En cambio en nuestra investigacion realizada en el
Instituto del Cancer de SOLCA, Cuenca en los afios 2009 -2014, se observé el LNH con

mayor frecuencia, con un 88.95%, y el LH alcanzé el 11.05% de los casos.

El linfoma se caracteriza por proliferaciéon anormal de linfocitos en ganglios linfaticos,
desde donde invaden a 6rganos vecinos ya sea por via linfatica o hematogena; para el
diagndstico hay que tener en cuenta las edades de presentacion que se diferencian entre
los dos tipos de linfoma. EI LNH se presenta con mayor frecuencia en hombres mayores
de 70 afios, en nuestra investigacion encontramos que el mayor numero de casos eran
hombres afectados en este grupo de edad con un 30.87%, sin embargo los resultados
no fueron estadisticamente significativos. Un estudio realizado en Estados Unidos en
2013 por el Instituto Nacional del Cancer, también afirma que la aparicion de este tipo

de Linfoma incrementa con la edad llegando a ser mas frecuente en mayores de 70 afos.
(19)

El LH también es mas frecuente en hombres. EI mayor nimero de casos afectados en
nuestro estudio se encontraba entre los 11 y 20 afios con un alcance del 28.57%; estos
resultados discrepan con los reportados por el Instituto del Cancer de Estados Unidos
quienes demuestran que el LH tiene dos picos de incidencia, el primero entre los 20 — 30

afios y el segundo mayor de 60 afios. (1519
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Es por esto que el médico debe alertarse ante un paciente menor de 20 o mayor de 50
afos, que presente adenopatias periféricas generalmente no dolorosas, y sintomas

como pérdida de peso, diaforesis nocturna y fiebre. (1519

La supervivencia de linfoma es mayor si se diagnostica en etapas tempranas. En nuestro
estudio el mayor niUmero de pacientes se encontraban en estadio Ill, con un 33.79% en
los diagnosticados con LNH y con un 45.83% para LH. Segun la Sociedad Benéfica
contra el Cancer “Cancer Research UK”, en pacientes que son diagnosticados en etapa
IV la supervivencia se reduce a menos del 50% a 5 afios. Para mejorar el prondstico de
los pacientes afectados, es importante lograr un diagndstico temprano y oportuno
mediante la determinacién y conocimiento de los grupos y factores de riesgo para la

presentacion de cada tipo de linfoma. (29

El LBDCG es el subtipo histologico méas frecuente en el adulto, en Colombia su
prevalencia es del 35% de todos los LNH, en Quito, segun el Registro Nacional de
Tumores de SOLCA, en los afios 2006-2010, el LBDCG fue el més frecuente del LNH
con un alcance del 49%. En nuestra investigacién también fue el mas observado con un

porcentaje del 53.44%, y el menos frecuente fue el LCMa con 1.55%. (12.13)

Al comparar los datos de la frecuencia de los subtipos de linfoma con los de un estudio
realizado en el Reino Unido en los afios 2011-2013 por la Organizacion Benéfica contra
el Cancer “Cancer Research UK” podemos observar que el subtipo de LNH méas comun
en ambos estudios es el LBDCG obteniendo resultados similares en nuestra
investigacion, con un porcentaje de 53.44% en comparacion al 48% en el estudio
mencionado. El porcentaje de LF en ambos estudios también tiene similitudes aunque
en menor medida con un valor de 15.96% en nuestro estudio y 19% en el estudio citado.
Sin embargo existen algunas diferencias en cuanto a la frecuencia de otros subtipos de
linfoma, por ejemplo, el LCM ocupa el segundo lugar en frecuencia (20%) en el estudio
del Reino Unido sin embargo en nuestros resultados, obtuvimos un porcentaje de 3,55%

ocupando el tercer lugar. 290
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Otros subtipos de linfoma menos comunes como el LCMa, LCT, y el LB se observan en

porcentajes menores en ambos estudios. 2%

La distribucién segun edad de los subtipos de LNH es similar en ambos sexos; en el caso
del LBDCG, existe una mayor frecuencia de aparicion de la enfermedad en el grupo de
edad mayor a 70 aflos para ambos sexos, con un alcance del 38.17%. En el estudio
citado realizado en el Reino Unido la frecuencia también es mayor con el aumento de la
edad observandose una frecuencia de 63% en el grupo de edad mayor a 65 afos. La
apariciéon de LF aumenta luego de la edad media, en el mismo estudio se observa un
incremento después de los 45 afios llegando al 92% después de esta edad. En nuestra
investigacion el incremento se evidencia después de la cuarta década con porcentajes
alrededor del 20 % para estos grupos de edad. En cambio la frecuencia de LCM es mayor

después de la sexta década de vida, el LB tiene una mayor aparicion en edades jévenes.
(20)

De los casos diagnosticados de LH el subtipo mas frecuente fue el LH-EN con un alcance
del 42.86%, le siguen en frecuencia el LH-CM con un porcentaje de 33.93%, el LH-PL
gue llega al 16.07% y por ultimo LH-DL con el menor porcentaje (5.36%) En un estudio
realizado en Estados Unidos en el afio 2011 también se determin6 que el LH-EN fue la
mAas comun con un porcentaje aiin mayor del 80%. En este mismo estudio, el LH-PL se
observé con una frecuencia del 5% mientras que el LH-DL solamente se observo en un

1% de casos. (16
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CAPITULO VI

7.1 CONCLUSIONES

- El linfoma es una neoplasia frecuente a nivel mundial, afecta a ambos sexos y diversos

grupos de edad con una alta morbimortalidad.

- Hombres mayores de 70 afios son afectados con mayor frecuencia por LNH, mientras

gue el LH afecta a personas jovenes menores de 20 afos.
- El subtipo histolégico mas frecuente del LNH es el LBDCG, y del LH el LH-EN

- El linfoma es un trastorno linfoproliferativo, con manifestaciones clinicas inespecificas,
es de rapido crecimiento y generalmente se diagnostica en etapas tardias, disminuyendo
asi la probabilidad de supervivencia. En nuestro estudio, el estadio clinico mas comun al

momento del diagndstico fue el estadio 111

- El médico en cualquier nivel de atencién debe estar en la capacidad de identificar esta
enfermedad, teniendo en cuenta su distribucion de acuerdo a las distintas variables, para

asi lograr un diagndstico oportuno y poder mejorar la supervivencia a largo plazo

- El linfoma es una entidad en la cual sus causas no estan claramente establecidas, los

factores de riesgo no estdn demostrados en su totalidad.
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7.2 RECOMENDACIONES:

- Se debe estudiar mas a fondo las causas y factores de riesgo para la aparicion de

linfoma y asi poder plantear medidas preventivas.

-.Una vez establecidos los factores asociados, profundizar en investigaciones ulteriores

sobre la patogenia de la enfermedad y los factores de riesgo.

- Debido al diagndstico generalmente tardio de la enfermedad, se recomienda investigar
acerca de manifestaciones tempranas de la enfermedad para lograr un diagndstico en

estadios clinicos con mejor prondstico.

55
Gabriela Tatiana Rodas Bustamante
Claudia Patricia Tobar Cabrera



Universidad de Cuenca

CAPITULO VI

8. BIBLIOGRAFIA

1.

8.1 BIBLIOGRAFIA CITADA

National Cancer Institute. Linfoma de Hodgkin en adultos [Internet]. 2015 [citado
5 Marzo 2015]. Disponible en:
http://lwww.cancer.gov/espanol/pdg/tratamiento/hodgkinadultos/HealthProfession
al/page2

National Cancer Institute. ¢Qué es el cancer? [Internet]. 2015 [citado 5 Marzo
2015]. Disponible en: http://www.cancer.gov/espanol/cancer/que-esSEOM
Guerra A, Rebolloso E. Linfoma no Hodgkin. Conceptos Generales [Internet].
medigraphic. 2015 [citado 20 Marzo 2015]. Disponible en
http://www.medigraphic.com/pdfs/residente/rr-2013/rr131d.pdf

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica. Linfoma de Hodgkin [Internet].
Seom.org. 2015 [citado 7 Marzo 2015]. Disponible en:
http://www.seom.org/en/informacion-sobre-el-cancer/info-tipos-cancer/linfomas-
y-mieloma/linfoma-hodgkin?start=1News Medical

Robertson S, Mandal A. Hodgkin's Lymphoma Epidemiology [Internet]. News-
Medical.net. 2009 [citado 7 Marzo 2015]. Disponible en: http://www.news-
medical.net/health/Hodgkins-Lymphoma-Epidemiology.aspx

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica. Linfomas no Hodgkin [Internet].
Seom.org. 2015 [citado 12 Marzo 2015]. Disponible en:
http://www.seom.org/es/informacion-sobre-el-cancer/info-tipos-cancer/linfomas-
y-mieloma/linfoma-no-hodgkin?start=1

Healthdirect.gov.au. Non-Hodgkin lymphoma (B cell and T cell lymphoma)
[Internet]. 2015 [citado 8 Marzo 2015]. Disponible en:
http://www.healthdirect.gov.au/non-hodgkin-lymphoma

Greer J, Foerster J, Rodgers G, Paraskevas F, Glader B, Arber D et al. Wintrobe's
Clinical Hematology. 12da edicion. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins

Wolters Kluwer Health; 2009. Paginas 2080-2170
56
Gabriela Tatiana Rodas Bustamante
Claudia Patricia Tobar Cabrera



=5 Universidad de Cuenca

ﬁ%.;%]erves Andrade, M. (2016). Linfomas. Cuenca, Ecuador: SOLCA, Cuenca.

10.Epidemiology of Cancer. Non-Hodgkin Lymphoma Epidemiology [Internet]. 2015
[citado 9 Marzo 2015]. Disponible en:
http://www.roche.com/backgrounder_epidemiology_of cancer.pdf

11.Leuchemia and Lymphoma Society. Disease Information [Internet]. 2015 [citado
10 Marzo 2015]. Disponible en:
http://lwww.lIs.org/diseaseinformation/getinformationsupport/factsstatistics

12.Sociedad Americana del Cancer. Datos y Estadisticas sobre el Cancer entre los
Hispanos/Latinos 2009-2011 [Internet]. 2010 [citado 11 Marzo 2015]. Disponible
en:
http://lwww.cancer.org/acs/groups/content/ @epidemiologysurveilance/documents
/document/acspc-027826.pdf

13.Cueva P, Yépez J. Epidemiologia del Cancer en Quito [Internet]. Sociedad de
Lucha Contra el Cancer, Quito. 2014 [citado 13 Junio 2016]. Disponible en:
https://issuu.com/solcaquito/docs/epidemiologia_de cancer_en_quito_20

14.Sociedad Espafiola de Oncologia Médica. Linfoma de Hodgkin [Internet]. SEOM.
2015 [citado 10 Junio 2016] Disponible en: http://www.seom.org/en/informacion-
sobre-el-cancer/info-tipos-cancer/linfomas-y-mieloma/linfoma-
hodgkin?start=2#content

15.Grupo CTO. Manual CTO de Medicina y Cirugia - Hematologia. 8th ed. Madrid:
CTO; 2011.

16.Lymphoma Research Foundation. Linfoma de Hodgkin [Internet]. 2011 [citado 9
Julio 2016]. Disponible en: http://www.lymphoma.org/atf/cf/%7Baaf3b4e5-2c43-
404c-afe5-fd903c87b254%7D/HL_FACTS_SPANISH_10.11.PDF

17.Basqueira A, Marquez M. Linfoma Difuso de Células Grandes B [Internet].
Sociedad Argentina de Hematologia. 2015 [citado 21 Marzo 2015]. Disponible en:
http://www.sah.org.ar/docs/251-
274.5B.SAH_GUIA2012_LinfomaCelulasGrandes_1.pdf

18. Surveillance, Epidemiology, and End Results Program. Non-Hodgkin Lymphoma
- SEER Stat Fact Sheets [Internet]. 2012 [citado 28 Marzo 2015]. Disponible en:
http://seer.cancer.gov/statfacts/html/nhl.html

57
Gabriela Tatiana Rodas Bustamante
Claudia Patricia Tobar Cabrera



= Universidad de Cuenca
%%American Cancer Society. What are the key statistics about non-Hodgkin

lymphoma? [Internet]. Cancer.org. 2015 [citado 28 Marzo 2015]. Disponible en:
http://www.cancer.org/cancer/non-hodgkinlymphoma/detailedguide/non-hodgkin-
lymphoma-key-statistics

20.Cancer Research UK. Non-Hodgkin lymphoma incidence statistics: Cancer
Research UK [Internet]. Cancerresearchuk.org. 2011 [citado 2 Abril 2015].
Disponible en: http://lwww.cancerresearchuk.org/cancer-
info/cancerstats/types/nhl/incidence/uk-nonhodgkin-lymphoma-incidence-
statistics#age.

21.Natalia GA, Patricia JA, Lina GJ. Linfoma B difuso de células grandes: Factores
prondsticos en la era del Rituximab. Scielo [Internet]. 2013 [citado 4 de Abril de
2015]; 26(3): 302-312. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
07932013000300006&Ing=en

22.Laurie S. Factores pronosticos que guian las estrategias terapéuticas en linfoma
difuso de células B. ASH. [internet]. 2012 [citado 4 de abril de 2015]; 1: 402-409.
Disponible en:
http://asheducationbook.hematologylibrary.org/content/2012/1/402.long

23.Muhammad S, Saad A, Irfan M. Changing Trends of Adult Lymphoma in the
Kingdom of Saudi Arabia - Comparison of Data Sources. APJCP [Internet]. 2015
[ctado 5 de abrii de 2015]; (16)5: 2069-2072. Disponible en:
http://lwww.apocpcontrol.org/paper_file/issue_abs/Volumel6 No05/2069-
2072%2012.29%20M.%20Shahzad%20Rauf.pdf

24.Ana B, Marisa M, Anahi V, Armando P. Linfoma difuso de células grandes B.
http://www.sah.org.ar/docs/251-
274.5B.SAH_GUIA2012_LinfomaCelulasGrandes_1.pdf

25.Mareike F, Bernd D, Georg L. La biologia molecular del linfoma difuso de células
B. Ther Adv Hematol [internet].2011 [citado 6 de abril de 2015]; 2(6): 369-379.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3573419/

58
Gabriela Tatiana Rodas Bustamante
Claudia Patricia Tobar Cabrera


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3573419/

B Universidad de Cuenca

26.Antonino  C, Annunziata G, Anna Y. Linfoma de células B: el uso de
biomarcadores patoldgicos y moleculares para definir subgrupos para la terapia.
Ann Hematol. 2014 [citado 4 de abril de 2015]; 93(8): 1263-1277. Disponible en :
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4082139/

27.Mareike F, Bernd D, George,L. La biologia molecular del linfoma difuso de células
B. Ther Adv Hematol [Internet]. 2011 [citado 16 de abril de 2015]; 2 (6): 369-379.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3573419/

28.Carol Y, David D, Riccardo D. Mutaciones en MEF2B conducen a la expresion
desregulada del oncogén BCL6 de linfoma difuso de células B. Nat Immunol
[Internet]. 2013[citado 20 de abril de 2015]; 14(10):1084-1092]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3954820//

8.2 BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

1. Antonio R. Linfoma de Hodgkin. SEO [Internet].2015 [citado 15 de Abril de 2015].
Disponible en: http://www.seom.org/en/informacion-sobre-el-cancer/info-tipos-
cancer/linfomas-y-mieloma/linfoma-hodgkin?start=1

2. News medical [pagina en internet]. 2015. [actualizada el 4 de mayo de 2015; citada
el 4 de abril de 2015]. Disponible  en: http://www.news-
medical.net/health/Hodgkins-Lymphoma-Epidemiology.aspx

3. American Cancer Society. Hodgkin Disease [Internet]. 2014 [citado 1 Abril 2015].
Disponible en:
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003105-pdf. pdf

4. Linfomaymieloma.com. ESTADIAJE LINFOMA DE HODGKIN Clasificacion de
ANN ARBOR (modificaciA3n de COTSWOLD) - PROFESIONAL [Internet]. 2015
[citado 13 Mayo 2015]. Disponible en:
http://www.linfomaymieloma.com/contenidos.asp?tipo=PROFESIONAL&id=220

59

Gabriela Tatiana Rodas Bustamante
Claudia Patricia Tobar Cabrera


http://www.linfomaymieloma.com/contenidos.asp?tipo=PROFESIONAL&id=220

| Universidad de Cuenca

CAPITULO IX
9. ANEXOS

9.1. ANEXO 1.Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
Linfoma
Clasificacion L Hodgkin
Tipo basada en la Estructura secéismg?%ﬁ)n fa | Linfomano
Histoldgico histologia de un | histopatologica 9 9 .
. celular Hodgkin
tejido
Esclerosis
_ Caracteristicas nodular
Subtipo morfolégicas de Caracteristicas e Celularidad
Histoldgico < A Clasificacion de la | mixta
. la célula morfoldgicas de o
Linfoma domi q la célula OMS Predominio
Hodgkin predominante de linfocitico
un tejido Deplecion
linfocitica
Células B
- LBDCG
Caracteristicas - Fqlicular
Subtipo morfologicas de Caracteristicas Clasificacién de la I-\/I(ai?llijrllaasles
Histoldgico la célula morfoldgicas de ? las d
(LNH) redominante de | la célula OMS - Células de
P - Manto
un tejido - Burkitt
- Otros
Células T
Tiempo 1-10
transcurrido 11-20
desde el 21-30
Edad nacimiento de un Tiempo Afos cumplidos 31-40
individuo hasta el 41-50
momento del 51-60
diagnéstico 61-70
71 0 mas
Caracteristicas
fen_ot_|p|cas AU€ | caracteristicas Fenot_|po Hombre
Sexo distinguen a P masculino o .
fenotipicas . Mujer
varones de femenino
mujeres
Regiones Estadio |
. 9 " - Estadio segun Estadio Il
Estadio ganglionares y Areas anatomicas lasificacion d di
Clinico linfaticas afectadas Clasificacion de | Esta 10 Il
Ann Arbor Estadio IV (A,B)
afectadas
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9.2 ANEXO 2
Oficio a SOLCA

Cuenca, Junio de 2015

Doctor,
Raul Alvarado
Director del Hospital de SOLCA- Cuenca

Cuenca

De mi consideracion,

Reciba usted un afectuoso saludo de parte de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, y a la vez, solicito de la manera mas comedida, autorizacion
respectiva para que las estudiantes de la Carrera de Medicina: Srta. Gabriela Tatiana
Rodas Bustamante con nimero de cédula 0104636196 y la Srta. Claudia Patricia Tobar
Cabrera con numero de pasaporte AN970481, puedan obtener informacién
correspondiente a datos de Prevalencia y distribucion de Linfoma correspondiente a los
afos 2009 hasta 2014.

La finalidad de obtener esta informacién es para que las estudiantes desarrollen su tesis
de grado titulada “Prevalencia y Distribucion de Linfoma segun subtipo, edad y sexo en
la Sociedad de Lucha contra el cancer (SOLCA) en los afios 2009-2014”

Espero contar con su valiosa contribucién, suscribo a usted

Atentamente,

Dra. Lourdes Huiracocha

Decana de la Facultad de Ciencias Médicas
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9.3 ANEXO 3. Formulario de recoleccion de datos segun la operacionalizacion

NUmero Responsables

Historia clinica # Edad Sexo

Tipo Histologico:
Linfoma de Hodgkin []

Linfoma No Hodgkin [

Subtipo Histologico:
-Linfoma Difuso de células B grandes O
-Linfoma Folicular

-Linfoma de células marginales
-Linfoma de células de manto
-Linfoma de Burkitt

-Otro tipo de Linfoma de células B

O O O OO O

-Linfoma de células T

Estadio clinico:

Estadio I[] Estadio I[] Estadio Ill [] Estadio IVa[] Estadio IVb []
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