Med

UNAB

Articulo Original

Linfomas extranodales en el Area Metropolitana

de Bucaramanga:

Claudia Janeth Uribe Pérez, MD*
Carlos Alberto Garcia Ramirez, MD*
Erika Eliana Meza Duran, Enf *
Rafael Miguel Camacho Lopez**
Diana Josefina Acevedo Jurado**

Resumen

Antecedentes: los linfomas extranodales (LEN) se
localizan en cualquier sitio diferente a los ganglios linfaticos,
como el tracto gastrointestinal (TGI) y la piel; la mayoria son
de tipo linfoma no Hodgkin (LNH). Representan entre el 25-
45% de todos los LNH, y el subtipo histopatolégico mas
frecuente corresponde a linfoma difuso de células B grandes
(LDCBG). El objetivo de este estudio es identificar algunas
caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con
linfomas extranodales residentes en el Area Metropolitana
de Bucaramanga (AMB), asi como otras caracteristicas
propias de los LEN. Metodologia: usando los datos
recolectados en el RPC - AMB se calcularon frecuencias de
algunas variables (sexo, edad, localizacion anatdmica, tipo
histopatoldgico) de los LEN. Resultados: entre los afios
2000-2004 se detectaron 247 casos de linfomas; 72 (29%)
correspondieron a LEN. EI 58 % de los casos ocurrieron en
hombres y el 42% en mujeres. Se encontrd predominio de la
enfermedad en la 6° y 7° década de la vida. Los sitios de
mayor presentacion fueron TGl (29%), piel (14%), y tejidos
blandos (14%). Las clasificaciones mas frecuentes para los
LEN fueron LNH - NOS (No especificado) (27.7%) y linfoma
difuso de células B grandes (19.4%). Conclusiones: se
encontraron semejanzas en las caracteristicas de los LEN-
NH comparado con los datos registrados a nivel mundial. Es
necesario promover la implementacion de métodos
diagnosticos avanzados para este tipo de neoplasias. [Uribe
CJ, Garcia CA, Meza EE, Camacho RM, Acevedo DJ.
Linfomas extranodales en el Area Metropolitana de
Bucaramanga: 2000-2004. MedUNAB 2009; 12:19-21].
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Summary

Background: extranodal Lymphomas (ENL) are localized
in any site different to the lymph nodes, as the Gastro -
intestinal Tract and the skin, and in the majority of the cases
are Non Hodgkin Lymphoma (NHL). They represent
between 25-45% of all the cases of NHL, and the most
frequent histopathologycal subtype is the diffuse large-B-
cell lymphoma (DLBCL). The purpose of this study is to
identify some socio - demographic characteristics and other
that are inherent to the ENL in this geographical region
between 2000-2004. Methodology: using data collected by
RPC - AMB, were calculated frequencies of some variables
(sex, age, anatomic localization, and histopathologycal
type). Results: 247 cases of lymphomas were detected
between 2000 - 2004, 72 (29%) were EN-NHL. Men were
most frequently affected than women, with 59% and 41%
respectively. The disease was most frequentin the 6" and 7"
decade of the life. The most involved anatomical sites were
the GIT (29%), the skin (14%), and soft tissues (14%). The
most frequent histopathologycal types were NHL - NOS (Not
Otherwise Specified) (30.4%), DLBCL (15.1%), and
Malignant Lymphoma - NOS (13.5%). Conclusions:
compared with worldwide data, our study presents similar
characteristics of the ENL. It is necessary to promote the
improvement in advance diagnosis methods for this kind of
neoplasm. [Uribe CJ, Garcia CA, Meza EE, Camacho RM,
Acevedo DJ. Extranodal lymphomas in Bucaramanga
Metropolitan Area: 2000-2004. MedUNAB 2009; 12:19-21].
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Introduccion

Los linfomas constituyen un grupo de enfermedades
heterogéneas y cronicas, que se originan de la
transformacion maligna de los linfocitos. Se clasifican en
linfomas no Hodgkin (LNH) y linfoma de Hodgkin (LH),
siendo los primeros los mas frecuentes con un 70%. De
acuerdo al compromiso anatémico, se clasifican en
linfomas nodales (LN), cuando afectan los ganglios
linfaticos, y linfomas extranodales (LEN) cuando la
afectacion es extraganglionar.' La ocurrencia es mayor en la
enfermedad nodal, pero existe una frecuencia significativa
de 25-45% para los LEN."" De acuerdo con los datos del
Registro Poblacional de Cancer del Area Metropolitana de
Bucaramanga (RPC-AMB), los LNH corresponden
aproximadamente al 4% de todas las neoplasias malignas y
ocupan el 9° puesto dentro de este grupo."

Los LEN se pueden presentar a cualquier edad, pero existe
una mayor frecuencia entre los 60 y 80 afos,” " afectando
més frecuentemente a la poblaciéon masculina. *"* Un subtipo
de linfoma, el Linfoma de Burkitt (LB), en su presentacion
nodal y extranodal, surge como el mas frecuente en la
poblacion infantil (menores de 15 afios).”” El tracto
gastrointestinal y la piel son las localizaciones anatomicas
mas frecuentes de los LEN, aunque puede existir
compromiso de otros drganos tales como tracto respiratorio,
urinario, bazo o tiroides, entre otros."* Segiin la clasificacién
histopatologica de los LEN-NH , el subtipo mas frecuente es
el linfoma difuso de células B grandes (LDCBG), ** "y en
segundo lugar, el linfoma de la zona marginal extraganglio-
nar (linfoma tipo MALT)." De acuerdo con esto, el origen
celular de lamayoria de los LEN son de tipo B, exceptuando
los linfomas cutaneos, en cuyo caso la mayoria
corresponden a linfomas de linaje T." "

Los anteriores datos descritos evidencian la epidemiologia
de este tipo de patologia linfoproliferativa a nivel mundial
segun lo descrito por la literatura. En nuestro medio no
contamos con datos que nos describan caracteristicas de
este tipo de lesion, por lo que consideramos importante
describir el comportamiento de los LEN-NH, en el Registro
Poblacional de Céncer del Area Metropolitana de
Bucaramanga (RPC-AMB), teniendo en cuenta factores
socio-demograficos como género, edad, y ademas la
localizacion topograficay lamorfologia de la lesion.

Metodologia

Con base en la informacion del RPC-AMB, se identifico la
totalidad de casos de linfomas en el periodo de 2000 a 2004.
Para este estudio solo se tuvieron en cuenta los casos
correspondientes a LEN-NH. De acuerdo a la codificacion
del CIE-O (Clasificacion Internacional de Enfermedades
para Oncologia)'® estos casos fueron clasificados por su
morfologia, al igual que por la localizacion anatoémica de la
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lesion. Se registraron variables socio-demograficas como
edad y sexo. Con base en la informacion obtenida, se realizd
un analisis para las variables sociodemograficas descritas,
ademas de lalocalizacion y tipo histopatologico de la lesion,
para asi lograr establecer algunas caracteristicas especificas
de esta enfermedad en el AMB. El analisis de los datos se
realizd con una base de datos tabulada en el programa
Microsoft Office Excel 2007".

Resultados

Se registraron 247 casos de linfomas en el periodo
comprendido entre los afios 2000 y 2004. De la totalidad de
casos de este tipo de neoplasias, 175 (71%) fueron definidos
como LNy 72 (29%) como LEN. Del segundo grupo, 61
casos (85%) correspondieron a LNH, 10 (14%) a linfoma
maligno no especificado y so6lo un caso (1%) se diagnostico
como enfermedad de Hodgkin; 42 (58%) de los casos
correspondieron a hombres, mientras que 30 (42%) fueron
mujeres. Los linfomas se distribuyen ampliamente en todos
los grupos etareos. La mediana para la edad fue de 52 afios,
pero se encontré mayor ocurrencia en la sexta y séptima
década de la vida, 29 casos (40%). En la figura 1 se muestra
la distribucion por edad en grupos de 10 afios.

Segun la localizacion anatomica de los LEN, se encontrd
que el sitio mas frecuente de presentacion fue el TGI con 21
casos (29%), seguido por la piel con 10 (14%) y tejidos
blandos con 10 (14%), seguido por otras localizaciones
(figura 1). De acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades para Oncologia (CIE-O), el tipo predomi-
nante fue el linfoma maligno no Hodgkin no especificado
(LNH-NOS, 28%), y el linfoma maligno no especificado
(LM-NOS, 14%), lo que significa que no se logro establecer
su linaje celular, mientras que para los casos restantes (58%)
si se pudo definir el subtipo histopatolégico. Dentro de este
ultimo grupo se encontrd en su histopatologia al LDCBG
(33%), Linfoma de Burkitt (14%), linfoma linfocitico de
células B pequenas (9.5%), linfoma B de la zona marginal
(7%), micosis fungoide (7%), linfoma de células T cutaneo
(7%) como los mas frecuentes, y otros subtipos (8)
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Figura 1. Distribucion por edad de los LEN.
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Tabla 1. Localizacién anatomica de los LEN

Sitio No Casos (%)
Tracto gastrointestinal 21(29.2)
Piel 10 (13.9)
Tejidos blandos 10 (13.9)
Amigdalas 5(6.9)
Ojos y anexos 4(5.6)
Mediastino 4(5.6)
Desconocido 5(6.9)
Otros* 13 (18.1)

* Corresponden a nueve localizaciones diferentes.

correspondieron a un menor porcentaje (19%). En la
poblacidn infantil (11 casos), de la totalidad de los casos de
LEN-NH, el 54% correspondi6 a Linfoma de Burkitt, y
todos estos fueron diagnosticados en menores de 15 afios.

Discusion

Dentro de los trastornos linfoproliferativos, los LEN
constituyen una parte significativa, de los casos de linfomas
no Hodgkin. En la literatura los LEN representan entre el
25-45% de todos los LNH; se ha notado tendencia al
aumento de la incidencia de estos linfomas durante las
ultimas décadas. Este incremento ha sido atribuido en parte
alos avances en los métodos diagnosticos. Los LEN pueden
presentarse en cualquier organo. Se presentan mas
frecuentemente en el TGI y en la piel, aunque se han
reportado otros sitios de menor frecuencia. "' " Nuestro
informe incluye 72 casos de LEN-NH que se obtuvieron en
un periodo de cinco afios, los cuales corresponden al 29%
del total de casos de linfomas. Los sitios de mayor
ocurrencia fueron el TGI y la piel, encontrandose
correlacion con estudios realizados en varios paises. ™"

Segtin lo escrito en diversos articulos de la histopatologia de
los LEN-NH, en su mayoria son de células B y el subtipo
mas frecuente es el LDCBG. En nuestro medio la
clasificacion histopatologica de la totalidad de los casos no
es posible dado que no existen laboratorios especializados
que permitan realizar el estudio completo de los casos. Esto
se evidencia con la gran cantidad de patologias informadas
como no especificadas. A pesar de esto, dentro de los casos
que fueron clasificados en subtipos histologicos, el mas
frecuente en nuestra serie correspondiéo a LDCBG, lo que
concuerda con lo reportado en otras publicaciones. ™" "

Es importante resaltar la importancia del Linfoma de Burkitt
en la poblacién menor de 15 afos, ya que corresponde al tipo
de LEN mas frecuente en este grupo etareo, representando el
77%, segun lo sefalado por Temmim.” En el AMB la
poblacion infantil con LEN-LNH contd para el 13% de todos
los casos, es decir 11 pacientes, y se encontrd congruencia
con el estudio anteriormente mencionado para las caracteris-
ticas de esta poblacion. Con los datos obtenidos y el analisis
de la informacioén podemos concluir que los LEN-LNH en
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los pacientes del AMB presentan caracteristicas similares a
las descritas a nivel mundial, pero con la desventaja de no
poder realizar una adecuada clasificacion histopatologica,
por lo que se hace necesario implementar métodos mas avan-
zados para poder lograr un diagndstico definitivo y brindar
una atencion integral acertada. Ademas es pertinente lograr
una completa caracterizacion de los pacientes para asi poder
establecer factores de riesgo asociados a esta enfermedad.
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