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Resumen

Los resultados obtenidos en la revisién histopatoldgica
de 20 casos con confirmacion de su baja situacion
socioeconomica han mostrado que la totalidad de los
mismos correspondieron a una forma histolégica de
mejor prondstico y, por ende, a una aplicacién terapéuti-
ca de menor agresividad para el paciente, permitiendo a
su vez actuar sobre la hipotética causa primaria de la
enfermedad con medidas dedicadas a mejorar la res-
puesta inmune del nifio.

Palabras clave: enfermedad de Hodgkin, inmunode-
presion, pobre situacion socioecondmica, revision histo-
patolégica.

Histopathological revision of 20 cases of
Hodgkin’s lymphoma of infants (AGED
0-14 YEARS) coming from areas of poor
socioeconomical conditions

Summary

The results obtained from histopathological revision of
20 cases with corroboration of their bad socioeconomical
condition proof about the total of the casuistry to pertain
into a good prognostic histological type, and for this rea-
son submitted to a low aggresive chemotherapy treat-
ment for the patient, and consecutively to put in action
the therapeutic to restore the immunological response.

Key words: Hodgkin’s disease, immunodepression,
poor socioeconomical conditions, histopathlogical revi-
sion.

Introduccion
Como se mencionaba en un trabajo publicado
en los Anales de la Sociedad Cientifica Argentina,' no
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siempre es simple el diagnéstico histolégico de los
subtipos del linfoma de Hodgkin como lo atestigua
una cita de la Universidad de Glasgow.

Se destaca también que la clasificacién reciente
de la Organizacion Mundial de la Salud de
Linfomas y Leucemias® "no identifica la totalidad de
las expresiones histoldgicas del linfoma de Hodgkin,
como por ejemplo las formas de comienzo como la
fase celular de la esclerosis nodular** y los tipos his-
toldgicos que tienen en cuenta la celularidad de los
noédulos de la esclerosis nodular, para diferenciarlos
de los tipos de celularidaddd mixta o deplecién lin-
focitaria, asi como las formas fronterizas con el lin-
foma de grandes células anapldsicas".®

El objetivo de este trabajo es precisar los tipos his-
toldgicos del linfoma de Hodgkin clasico presenta-
dos por los 20 casos seleccionados y observar en par-
ticular si existen formas histoldgicas consideradas
como de mal pronostico.

Material y métodos

Una muestra de 20 casos del linfoma de Hodgkin
ha sido seleccionada entre la totalidad de la mues-
tra de ninos de O a 14 anos que viven en malas con-
diciones socioeconémicas (grado III y IV de la esca-
la de evaluacioén social de Graffar, la cual toma en
cuenta el nivel de educacién familiar y del nifio,
condiciones del medio -habitacién, sanitarios, agua
potable, cloacas-, asi como el nivel econémico fami-
liar -ingresos, salarios-).

Los casos han provenido de los centros siguien-
tes: Fundacién Peluffo-Guiguens de Montevideo,
Uruguay; Hospital Universitario de Asuncién,
Paraguay; Hospital Iturraspe y Clinica Privada de
la ciudad de Santa Fe, Argentina; Universidad del
Nordeste-Corrientes y Hospital Pedidtrico Juan
Pablo II de Resistencia, Chaco; Hospital Pablo Soria
de Jujuy, Argentina, totalizando los 5 centros 118
Casos.
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El anadlisis histolégico ha sido realizado con colo-
raciones de hematoxilina-eosina por los tres autores
(SCB, JD, y JA), separadamente para obtener des-
pués de la confrontacién de resultados un diagnésti-
co de consenso.

La clasificacién utilizada ha sido la propuesta
por la OMS, 2001,* distinguiendo:

Linfoma de Hodgkin clasico (CHL) en el que se
incluyen cuatro subtipos:

- Esclerosante nodular (NS)

- Celularidad mixta (MC)

- Deplecién linfocitaria (LD)

- Rica en linfocitos (LR)

Linfoma de Hodgkin nodular a predominio lin-
focitario.

Las biopsias ganglionares multiples efectuadas
hacia los anos 1960-1970 nos han permitido confir-
mar las descripciones de autores clasicos que insisti-
an a comienzos del siglo XX en elegir para la biop-
sia un ganglio linfatico ni muy grande ni muy
pequeno, ni de larga evolucién ni muy reciente. En
efecto, los ganglios de mayor tamafio y larga evolu-
cién muestran una fibrosis importante y frecuente-
mente grandes dreas de necrosis; los ganglios peque-
fios y recientes presentan una arquitectura normal
con lesiones iniciales limitadas, dificiles de diagnos-
ticar y que pueden pasar inadvertidas.

El subtipo esclerosante nodular del linfoma de
Hodgkin clasico involucra asi dos lesiones denomi-
nadas "CHL, NS previa a la fibrosis".*” Una de ellas
estd caracterizada por la presencia de células de
Reed-Sternberg de tipo lacunar apareciendo en los
mantos perifoliculares hiperplasicos (fase celular) y
la otra por un circulo de células tumorales situadas
en la periferia de los mantos foliculares, de linfocitos
T, polinucleares eosindfilos, plasmocitos e histioci-
tos, dando la impresién que las células tumorales
estan situadas entre los foliculos (fase interfolicular).
La primera fase puede ser confundida con una CHL
rica en linfocitos y la segunda fase con una CHL de
tipo celularidad mixta. Para finalizar debemos acla-
rar que utilizamos complementariamente la grada-
cién propuesta por el British Nacional Lymphoma
Study Group (BNLI) que reconoce, para el CHL de tipo
NS, un grado 1 de buen pronéstico y un grado 2 de
mal prondstico.®

Resultados

Del total de casos, solamente el N2 20 muestra
lesiones reactivas y ninguna localizacién del linfoma
de Hodgkin. Sobre las restantes 19 muestras, 12
correspondieron al linfoma de Hodgkin NS (esclerosis
nodular clasica), (casos 1,2,3,5,6,9,10,13,14,16,17, y
19), y 6 fueron linfomas de Hodgkin NS (esclerosis
nodular previas a la fibrosis):

fase celular: 1 (caso 11)
Interfolicular: 4 (casos 4, 8, 12, 15)
no precisado: 1 (caso 7)

Un caso (N® 18) involucré dos ganglios linfaticos,
uno de tipo NS cldsico y el otro en fase celular.

Los seis casos con lesiones previas a la fibrosis no
permiten evocar un valor prondstico para estas
lesiones, pues puede ocurrir que otros ganglios de los
mismos pacientes puedan corresponder a una forma
de mal prondstico. Estos seis casos comprendian 4
nifios y 2 ninas.

Los 12 casos de NS clasica pueden ser clasificados
segun los dos grados de BNLI.® Ellos comprenden
ocho casos de gradol y cuatro solamente de grado 2
de mal pronéstico, lo que arroja un resultado final
de solamente 4 casos de mal prondstico sobre 19
casos de CHL. Estos 12 casos ultimos comprenden 8
nifios y 4 ninas.

Es interesante destacar que ningun linfoma de
Hodgkin clasico de tipos celularidad mixta o deple-
cion linfocitaria ha sido observado. Asimismo, nin-
gun caso de otra variedad del linfoma de Hodgkin,
como por ejemplo la variedad nodular a predominio
linfocitario, ha sido observado en este grupo.

En relaciéon al limitado numero de casos, puede
tratarse de un problema de seleccién de pacientes.

Discusion y comentarios

Los hallazgos de la revision histolégica efectuada
de acuerdo a los mas recientes criterios de subclasifi-
cacién de las formas histolégicas del linfoma de
Hodgkin han puesto en evidencia en la totalidad de
los casos la forma esclerosis nodular en sus diferen-
tes variedades. Nuestros resultados son diferentes de
ciertas publicaciones procedentes de Argentina y
Brasil, %! esto es debido esencialmente a la utiliza-
ciéon de definiciones histopatoldgicas diferentes de
las nuestras, en particular al rechazo a reconocer las
lesiones del "linfoma de Hodgkin cldsico de tipo
Esclerosis Nodular previo a la Fibrosis". Este hallaz-
go ha orientado la investigaciéon hacia un mejor
pronéstico, comparado el mismo a los diagnosticos
individuales de los patdlogos de los cinco Centros
participantes del estudio sobre la correlacién entre
la frecuencia del linfoma de Hodgkin en la infancia
y la deficiente situacién socioeconémica de donde
procedian los casos,' 1o cual nos ha permitido con-
cluir en la indicacién de un tratamiento quimiote-
rapico menos agresivo, en comparacion a los trata-
mientos de las formas de tipo celularidad mixta o
deplecién linfocitica, y a la vez dedicar una impor-
tante accién terapéutica al mantenimiento de una
respuesta inmune normal.

Actualmente, la hipétesis mas sugestiva sobre el
linfoma de Hodgkin en la infancia esta ligada a la
inmunodepresién de los nifios de un pobre estado
socioeconémico asociada a la presencia de la infec-
cién por el virus Epstein-Barr, la cual seria seguida
por el linfoma de Hodgkin.*

Una publicacién reciente proveniente de Estados
Unidos " muestra que en los CHL la presencia de
células tumorales EBV+ esta asociada a una mejor
sobrevida en los pacientes jévenes de menos de
quince afos. En los pacientes de edades entre 15 y
44 afios la expresion de EBV no afecta la evolucién
de los CHL, mientras que su presencia en los sujetos
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de mayor edad (de 45 a 96 aflos) prevee una evolu-
cién mas desfavorable.” Es necesario aclarar que los
pacientes jévenes comprendidos en el trabajo antes
citado no vivian en condiciones socioeconémicas
desfavorables.

Como comentario final constatamos la posibili-
dad de ser menos agresivos con el tratamiento pro-
piamente dicho de la enfermedad y dedicarnos prio-
ritariamente al mejoramiento de la respuesta inmu-
ne del pequefio paciente.

Tabla 1.
Ne de caso Diagnostico histopatoldgico de revision
1 HL, NS, Clésico, grado 1
2 HL, NS, Clasico, grado 2 (fibrohistiocitico)
3 HL, NS, Clasico, grado 1
4 HL, NS, Interfolicular, previo a la fibrosis
5 HL, NS, Clésico, grado 1
6 HL, NS, Clasico, grado 1
7 HL, NS, previo a la fibrosis
8 HL, NS, Interfolicular, previo a la fibrosis
9 HL, NS, Clésico, grado 1
10 HL, NS, Clasico, grado 2 (fibrohistiocitico)
11 HL, NS, Fase celular, previo a la fibrosis
12 HL, NS, Interfolicular, previo a la fibrosis
13 HL, NS, Clasico, grado 1
14 HL, NS, Clasico, grado 1
15 HL, NS, Interfolicular, previo a la fibrosis
16 HL, NS, Clasico, grado 2 (fibrohisticitico)
17 HL, NS, Clésico, grado 1
Ganglio 1 : HL, NS, Clasico, grado 1
18
Ganglio 2: HL, NS, Fase celular previo a la fibrosis
19 HL, NS, Clasico, grado 2 (fibrohistiocitico)
Simple hiperplasia folicular y cortical profunda con histiocitosis sinusoidal, sin linfoma de
20
Hodgkin.
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