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RESUMEN

Introduccién: Los linfomas son neoplasias del sistema linfoide que conforman
un grupo heterogéneo de enfermedades oncoldgicas con origen en los
sistemas mononuclear fagocitico y linfatico. Globalmente constituyen la quinta
neoplasia mas frecuente en todo el mundo, ocupando el primer lugar en
pacientes entre 20 y 40 afos. Método. Se realizd una investigacion
observacional descriptiva y ambipectiva de serie de casos con el Objetivo de
caracterizar por Tomografia Axial Computarizada los hallazgos imagenoldgicos
de linfomas en pacientes atendidos en el Hospital Clinico Quirargico de la
provincia Holguin desde octubre 2020 hasta marzo 2023. Para la revisidon del
tema se utilizaron 50 bibliografias. La poblacion quedd conformada por 100
pacientes y la muestra fue de 64 que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados. Predomind el grupo etario de 60 a 69 afos, asi como el sexo
femenino en un 51,56%, imperaron las adenopatias hiperdensas localizadas en
el abdomen, de contornos regulares y textura interna homogénea. En relaciéon
con el tamafno de la glandula hepatica prevalecieron los pacientes que tenian
hepatomegalia, de textura homogénea en un 54,69%, Segun las caracteristicas
imagenologicas del bazo este se comportd de tamafio normal en el 73,44% de
los pacientes con textura interna homogénea y respecto a la captacion de
contraste por las adenopatias en los estudios contrastados se evidencié un
realce heterogéneo escaso. Conclusiones. La Tomografia Axial Computarizada
es un una herramienta vital en el diagndstico de linfomas, entidad que en estos
tiempos se ha convertido en un importante problema de salud a nivel mundial.
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INTRODUCCION

Los linfomas aparecen como consecuencia de la proliferacion neoplasica de las
células linfoides, este proceso de malignizacién ocurre cuando la célula
hematopoyética ya ha abandonado la médula 6sea (MO)."

Se subdividen en dos grandes grupos: los linfomas de Hodgkin (LH) y los
linfomas no Hodgkin (LNH).2

Los linfomas representan el quinto cancer mas comun vy la
quinta causa de muerte por cancer a nivel mundial, afectando de 3 a 6 personas
por cada 100.000 habitantes cada afo. Del total de linfomas diagnosticados,
aproximadamente un 90% son No Hodgkin mientras que el restante 10% se
corresponde a los Hodgkin, los cuales solo se presentan en 3 de cada 100.000
personas. Estas neoplasias son mayormente diagnosticadas en los mayores de
60 afios de edad.?

La enfermedad de Hodgkin es frecuente en jévenes adultos con altas tasas de
curacion y representa 1% de todas las malignidades en paises industrializados.
En estos paises se ha descrito un comportamiento bimodal, con un pico de
incidencia a los 20 afios y un segundo pico alrededor de los 50 afios.Esta
variedad es uno de los tumores mas curables ya que 80 de cada 100 casos
pueden curarse con el tratamiento adecuado.*Su incidencia en la Unidn
Europea se estima en 2,2 y una mortalidad de 0,7 individuos/100.000 habitantes
por afio.’

Los Linfoma no Hodgkin representan el 4-5% de los nuevos casos de cancer

diagnosticados al afo (con una tasa anual préxima a los 20 casos/100.000

habitantes) en el mundo. Entre los casos de LNH, los de células B representan

el 80-85% y los T el 15-20%, mientras que los de células Natural Killer

(NK)tienen una frecuencia marginal.®

Los LNH afectan a mas de un millén de personas al afio en todo el mundo. La

enfermedad es frecuente en personas mayores de 30 afos, edad media al

diagndstico de 65 afos y mayor frecuencia en el sexo masculino. Su incidencia

anual esta en torno a los cinco y siete casos por 100 000 habitantes y después
del afio 1990 aumenta en un 3 % cada afio.’

El LNH representa la novena causa de cancer en incidencia y mortalidad en el

mundo y es la quinta causa de cancer en los Estados Unidos, su incidencia se

ha incrementado en las ultimas tres décadas. En el Reino Unido constituye



cerca del 8 % de cancer entre jévenes. La incidencia en Espafa es de 12,3
casos por cada 100 000 varones/aino y 10,8 en el caso de las mujeres. Ocupa
el séptimo lugar por tipo de cancer tanto en hombres como mujeres,
permaneciendo estable en los ultimos afos. En Asia las tasas de incidencia
son menores, aunque el incremento es similar en Bombay, Japén y China, al
de Norteamérica y Escandinavia. Las tasas en Sudamérica son intermedias
entre Asia y Norteamérica, con una tendencia al incremento. En general esta
aumentando en todos los registros.’

Aun cuando no se tienen registros oficiales actualizados, se estima que en
Venezuela existen sobre los720 nuevos casos al afio, incluyendo ambos tipos.*
En Cuba, se reportan cada afio mas de 20 000 casos nuevos de cancer, en
el2018 se reportaron 24 902 muertes por tumores malignos de diferentes
localizaciones y en el 2019, un total de 25 035. Segun el Anuario estadistico
del 2019, debido a tumores del tejido linfatico y otros 6érganos hematopoyéticos
se produjeron 957 defunciones para una tasa de 8.5 por 100000 habitantes.?
Datos del Anuario estadistico del 2021 reflejan que en el afo 2020 se
produjeron 942 defunciones para una tasa de 8,4. Al aio siguiente (2021) 976
fallecimientos para una tasa de 8,7, de ellos 534 defunciones fueron del sexo
masculino, con predominio del grupo etario 60 - 79 afios con 266 casos; con
respecto a las féminas se produjeron 442 decesos, coincidiendo el mayor
numero en el mismo grupo de edades, es decir de 60 a 79 afos con 220, la
razon de tasa de sexo es 1,2 hombre por cada mujer.®

Con el advenimiento del desarrollo cientifico técnico se abrié una nueva pagina
en la historia de la Imagenologia. A nivel mundial existen multiples estudios
que permiten diagnosticar los linfomas, uno de ellos es la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) creada y puesta en practica por primera vez en 1972 por
el Dr. Godfrey Hounsfield, motivo por el cual posteriormente recibié el premio
Nobel junto con el Dr. Cormack en 1979.1°

La tomografia es el procesamiento de imagenes por secciones. La palabra

griega tomos conlleva el significado de “cortar” “dividir” o “seccionar.” El aparato
usado en tomografia es llamado tomografo, mientras que la imagen producida
es un tomograma.'°

La TAC es una exploracion o prueba radiolégica muy util para el diagndstico y

estadiamiento de una neoplasia primaria a cualquier nivel. Esta ofrece varias



ventajas: se realiza en muy corto tiempo, permite visualizar todas las
estructuras del cuerpo humano para evaluar las caracteristicas imagenoldgicas
de la lesién, se puede identificar su localizacion, tamafo, crecimiento y
extension asi como la presencia de ganglios intra y retroperitoneales ademas
de la infiltracion de los 6rganos sélidos del abdomen. Y aunque la técnica ideal
para detectar precozmente cualquier signo de recurrencia es la Tomografia
por Emision de Positrones combinada con la TC (PET-CT), la TAC también
ofrece esta ventaja."

Con la TAC es posible detectar ganglios menores de 5 mm o lesiones focales
extraganglionares de muy pocos milimetros, en el abdomen es considerada
una técnica superior al ultrasonido para el diagnostico de linfomas.

El diagndstico de la afectacion ganglionar se basa en un criterio de tamafio. Se
consideran patologicos los ganglios mayores de 1 cm en su eje corto. Las
adenopatias en el linfoma suelen tener una atenuacion homogénea, lo que
puede ocurrir incluso aunque tengan gran tamano. Tras el tratamiento pueden

aparecer calcificaciones."

JUSTIFICACION.

Si se tiene en cuenta que los linfomas son un importante problema de salud
global, que tienen un significativo incremento anual por lo que se consideran
uno de los tipos de cancer mas frecuentes y que la tendencia mundial de
muertes estimadas por esta enfermedad continia aumentando, siendo todavia
en muchas ocasiones infravalorado su diagnostico, se realizd esta
investigacion para demostrar la importancia de la Tomografia Axial
Computarizada en la deteccion precoz de los linfomas para su mejor

estadiamiento, tratamiento y seguimiento.

PROBLEMA CIENTIFICO: ;Coémo la Tomografia Axial Computarizada
contribuye al diagnéstico de linfomas en pacientes atendidos en el Hospital
Clinico Quirurgico “Lucia Ifiiguez Landin” de Holguin en el periodo de octubre
del 2020 hasta marzo del 20237

OBJETIVO GENERAL:



Caracterizar por Tomografia Axial Computarizada los hallazgos imagenoldgicos
de linfomas en pacientes atendidos en el Hospital Clinico Quirdrgico de la

provincia Holguin desde octubre 2020 hasta marzo 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar variables sociodemograficas de interés.

2. Describir los hallazgos imagenolégicos de linfomas a través de la

Tomografia Axial Computarizada.

METODOLOGIA
a) Tipo de proyecto:
Se realiz6é una investigacion observacional, descriptiva y ambipectiva, de serie
de casos, a través de un muestreo intencionado a pacientes adultos con
diagndstico clinico y anatomopatolégico de Linfoma, procedentes del servicio
de Hematologia del hospital, a quienes se les realiz6 Tomografia Axial
Computarizada en el departamento de Imagenologia del Hospital Clinico
Quirurgico “Lucia Iiiguez Landin”, de la ciudad Holguin desde octubre 2020-
marzo 2023.
b) Definicion de la poblacién de estudio:
Se realizé un muestreo intencionado con todas las tomografias realizadas para
el diagnéstico imagenoldgico de Linfoma que se realizaron en el departamento
en el periodo de estudio. La poblacién quedd conformada por 100 pacientes.
c) Definiciéon de la muestra de estudio:
La muestra del estudio estuvo conformada por 64 casos que cumplieron con
los criterios de inclusion.
Criterios de inclusién:
« Pacientes con edad igual o mayor de 20 afos.
%+ Pacientes con diagndstico anatomopatolégico confirmado de linfoma.
Criterios de exclusion.
+» Pacientes que no se puedan realizar estudios contrastados por alergia al
iodo o alguna contraindicacion para su uso.
% Estudios tomograficos sin la calidad requerida para diagnostico

imagenologico.



% Pacientes con agravamiento de la enfermedad a la hora de realizar el
estudio.
Técnicas y procedimientos utilizados:
Obtencion de las imagenes en tomografia: se utilizdo un tomografo multicorte
Marca Phillips, modelo Brilliance 40, serie 9082 que realiza cortes axiales de
1mm de grosor y reconstrucciones MIP, MPR, VRL y 3D. Las imagenes fueron
analizadas por las autoras en conjunto, utilizando el sistema informativo de
analisis de la imagen Extended Brilliance Workspace, V 3.5.0.2250.
En la investigacion, no se solicitdé el consentimiento informado del paciente
para participar en el estudio ya que no se realiz6 ninguna intervencién o
proceder experimental con los mismos, solo se analizaron los datos recogidos
en la indicacion médica y las imagenes tomograficas, no obstante para la
realizacidon del trabajo también se cont6 con el consentimiento de la direccion
del centro donde se realizdé el mismo, se solicito ademas la autorizacion del
Consejo Cientifico y del Comité de Etica de las investigaciones del hospital
para el uso de los datos registrados, los quese emplearon de forma anénima,
confidencial y solo en interés de esta investigacion.
Los pacientes estudiados procedian del servicio de Hematologia con
diagndstico anatomopatoldgico de Linfoma, a quienes se les indico de
Tomografia Axial Computarizada (simple y contrastada).
El licenciado confirmd que la indicacion médica tuviera los datos necesarios y
explico la técnica del estudio. La enfermera corrobor6 que los valores de
creatinina estuvieran normal y comunico lo referente al uso de yodo por via
endovenosa, sus posibles complicaciones y el proceder.
El examen contrastado por via endovenosa (EV) no se le realizé a todos los
pacientes. Antes del estudio se les canalizé una vena periférica, se administro
el contraste iodado (lopamidol-300) de forma manual y se realizé el estudio. Se
mantuvo en observacidén una hora para vigilancia de posibles complicaciones.
Los datos obtenidos fueron trasladados a una computadora donde a través de
algoritmos de reconstruccion se produjo la imagen. Luego esta fue analizada
por los especialistas y se elabor6 un informe.
e) Método de recoleccion y procesamiento de la informacion:

Recoleccion de la informacion:



La fuente informativa parti6 de una amplia revision bibliografica del tema
utilizando la literatura nacional e internacional, también se realizaron
busquedas en internet. Como fuente primaria para la recoleccion de los datos
se empled el resultado de las tomografias realizadas a los pacientes en el
servicio de Imagenologia del Hospital Clinico Quirurgico “Lucia Ifiguez Landin”
durante el periodo octubre 2020 — marzo 2023.

Métodos empleados:

Se utilizaron métodos empiricos, tedricos y estadisticos.

Tabulacién y analisis de los datos:

Se utilizaron indicadores estadisticos de tipo descriptivos como medida de
resumen de cada variable. Una vez recopilada la informacion, esta fue
procesada y guardada en una base de datos en Microsoft Office Excel version
2010 elaborada para este fin. Los resultados se procesaron mediante el
método estadistico porcentual, fueron expresados en numeros y porcientos y
presentados en cuadros de distribucion de frecuencia simple para su mejor
comprension, facilitando el analisis y discusion de los resultados.

Las variables estudiadas fueron.

Edad.

Sexo.

Localizacidn de las adenopatias, densidad, textura interna y contornos.

Tamarno del higado y textura interna.

Tamano del bazo y textura interna.

Realce de las adenopatias al estudio endovenoso.

De discusion y sintesis: Se realizd la discusion de cada cuadro,
comparandolo con otros estudios y llegando a conclusiones.
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

TABLA No. 1. Distribucién de pacientes con diagnéstico de linfoma segun

edad y sexo.
Grupo etario. Femenino Masculino TOTAL

No. % No. % No. %
20-29 1 1,56 1 1,56 2 3,12
30-39 3 4,69 1 1,56 4 6,25

40 - 49 6 9,38 6 9,38 12 18,76



50 - 59 4 6,25 6 9,38 10 15,63

60 - 69 9 14,06 10 15,62 19 29,68
70y mas 10 15,62 7 10,94 17 26,56
TOTAL 33 51,56 31 48,44 64 100

La tabla No 1 muestra la distribucion de pacientes con diagnéstico de linfoma
segun la edad y el sexo donde predominé el grupo etario de 60 a 69 afos
representado por 19 pacientes para un 29,68%, con prevalencia del sexo
femenino en un 51,56% dado por 33 mujeres.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Alberto Mufiz Abecia'? quien
en una investigacion realizada en el afio 2017 sobre linfoma de células del
manto en Avala provincia de un pais Vasco, obtuvo en una muestra de 17
pacientes predominio del grupo etario de 62 a 69 afos, con una edad media de
65, aunque difieren en el sexo pues ponderé el masculino representado por 13
pacientes para un 76,5%.

También son similares a los obtenidos por Maria Paulina Nava'® quien en 2020
en una investigacion en Guadalupe México sobre Linfomas de células B obtuvo
en una muestra de 40 pacientes predominio de una edad media de 61 afos,
aunque fue mas notable el sexo masculino representado por 21 pacientes para
un 52,5%.

Estos resultados difieren de los obtenidos por Salma Machan' quien en el
2021 en su investigacion sobre linfoma T paniculitico de una muestra de 22
pacientes 8 padecian esta enfermedad, con primacia en una edad media de 45
afos y del sexo masculino sobre el femenino representado por 7 pacientes
para un 87,5 %.

James Campbell et al'® analizé un total de 20 pacientes con linfoma del manto
y la edad al momento del diagndstico fue de 62 + 11 afnos, en su mayoria se
presentaron con enfermedad en etapa IV (80%) y mayor incidencia del sexo
masculino en el 70% de la muestra.

La autora considera que es importante conocer las edades y el sexo en los que
mayormente se presenta esta enfermedad pues en muchas ocasiones su

diagndstico no se sospecha por lo que es infravalorado, hecho que influye de



manera negativa en la calidad de vida y en el prondstico de los pacientes que
la padecen.
TABLA No 2. Distribucion de pacientes diagnosticados con linfoma segun

localizacion y densidad de las adenopatias en TAC simple.

Localizacién y densidad  Hiperdensa Hipodensa. TOTAL

de las adenopatias. No. No. No.
Cuello. 6 3 9

Mediastino. 25 3 28
Regidn axilar. 12 0 12
Abdomen. 24 5 29
Regioén inguinal. 12 2 14
TOTAL 79 13 92

En relacion con la localizacion y la densidad de las adenopatias |la tabla No.2
muestra que predominaron las adenopatias hiperdensas y la localizacion mas
frecuente fue a nivel del abdomen, seguida de mediastino y regiones inguinales
respectivamente.

Azevedo FS et al'® en el 2022 en Sao Paulo (Brasil) en una investigacion sobre
el sindrome linfoproliferativo obtuvo que de 13 pacientes el 92,3% tenian
linfadenopatias cronicas aunque no especifica las localizaciones mas
frecuentes.

Estos resultados no coinciden con los obtenidos por Bhalla, R. et al."’en una
investigacién sobre Lupus Eritematoso Sistémico y Linfoma Hodgkin donde se
observd que en una muestra de 11 pacientes existian adenopatias
mediastinales en el 58%de los casos y retroperitoneales en el 17%.

Difieren también de los resultados publicados por Mohammedzaki, Lilan
Bahzad, et al'®autor quien Erbil, Iraq obtuvo que el 80% de las adenopatias
estaban localizadas a nivel del cuello seguido del 68% en el mediastino.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Verénica Martin et al'®
quienes en una investigacién sobre linfoma de colon en Madrid en el 2018
obtuvieron que de 24 pacientes, 8 representados por un 33,3%, no
presentaban sintomas digestivos pero si linfoma nodal a nivel de la cavidad

abdominal.



TABLA No 3.Distribuciéon de pacientes con diagnostico de linfoma segun

contornos y textura interna de las adenopatias.

Contornos y textura Homogénea  Heterogénea. TOTAL
interna de las adenopatias. No. % No. % No. %
Regulares 30 46,87 11 17,19 41 64,06
Irregulares. 14 21,88 9 14,06 23 35,94
TOTAL 44 68,75 20 31,25 64 100

La tabla No.3 representa la distribucion de la muestra segun los contornos y la
textura interna de las adenopatias donde de un total de 64 pacientes
predominaron aquellos que tenian adenopatias de contornos regulares en un
64.06% de los casos, con textura interna homogénea en el 68.75%.

En la busqueda bibliografica no se han encontrado otros estudios relacionados
con esta variable pero se considera de importancia pues en la mayoria de los
casos la primera manifestacion clinica del linfoma es la presencia de
adenopatias a nivel de las principales cadenas ganglionares, por lo que su
localizacion y caracteristicas permiten sospechar el diagnostico, incluso
presumir si se trata de un linfoma Hodgkin o no Hodgkin.

TABLA No 4. Distribucién de pacientes con diagnostico de linfoma segun

tamafio y textura interna del higado.

Tamano y textura Homogénea Heterogénea TOTAL
interna del higado. No. % No. % No. %
Normal. 21 32.81 8 12.50 29 4531
Aumentado. 26 40.63 9 14.06 35 54.69
TOTAL 47 73.44 17  26.56 64 100

En la tabla No.4 se muestra la distribucion de pacientes diagnosticados con
linfoma segun tamafio y textura interna de la glandula hepatica donde se
obtuvo que 35 de ellos para un 64,69% tenian el 6érgano aumentado de tamano

y el 73,44% mostro una textura interna homogénea.




Estos resultados no coinciden con los obtenidos por Angela Ruiz y
colaboradores?® quienes en su estudio refieren que aproximadamente el 15%
de los pacientes estudiados con LNH tenian hepatomegalia al momento del
diagnostico.

Difiere ademas de los resultados obtenidos por el colectivo de Parry-Jones,
Nilima, et al*'pues en su investigacion sobre linfoma esplénico obtuvo que de
120 pacientes solo 18 tenian hepatomegalia.

Resultado diferente mostraron FS Azevedo et al'® quienes en el 2022 en Sao
Paulo (Brasil) en su investigacion sobre el sindrome linfoproliferativo obtuvieron
que de 13 pacientes el 38,4% tenia hepatomegalia.

La autora considera que estudiar las caracteristicas de la glandula hepatica es
de vital importancia pues la hepatomegalia sugiere fuertemente la posibilidad
de infiltracién difusa, al contrario que la esplenomegalia.

TABLA No 5. Distribuciéon de pacientes con diagnostico de linfoma segun

tamano y textura interna del bazo.

Tamafo y textura Homogénea Heterogénea. TOTAL

interna del bazo. No. % No. % No. %
Normal. 42  65.63 5 7.81 47 7344
Aumentado. 16 25.00 1 1.56 17  26.56

TOTAL 58 90.63 6 9.37 64 100

En la tabla No.5 relacionada con el tamafio y la textura interna del bazo se
observa que prevalecieron 47 pacientes con este organo de tamafio normal,
representando el 73.44% de la muestra, con una textura interna homogénea en
el 90.63% de los casos.

Estos datos coinciden con los resultados obtenidos por Angela Ruiz y
colaboradores?® quienes en su investigacion establecieron que el 40% de los
pacientes con Linfoma al momento del diagndstico, generalmente en presencia
de enfermedad ganglionar por encima y por debajo del diafragma (Estadio Ill)

tuvieron compromiso esplénico al momento de la estadificacion.



Resultado diferente consiguieron Azevedo FS et al'®, quienes en el 2022 en
Sao Paulo (Brasil) al estudiar el sindrome linfoproliferativo concluyeron que de
13 pacientes el 76,9% tenia esplenomegalia.

También el colectivo de Parry-Jones, Nilima, et al?’ en su investigacion sobre
linfoma esplénico obtuvo la presencia de esplenomegalia en 100 pacientes de
129, representando el 77,51%.

TABLA No 6. Distribucion de pacientes con diagnostico de linfoma segun realce

de las adenopatias al estudio endovenoso.

Realce de Escaso Intenso Calcificaciones.
las adenopatias. No. No. No.
Homogéneo. 11 2 1
Heterogéneo. 28 0 3
TOTAL 39 2 4

La tabla No.6 describe la distribucion de pacientes con diagndstico de Linfoma
a los que se les realizaron estudios contrastados con el objetivo de mostrar la
captacion de contraste por las adenopatias donde de 39 estudios realizados
predomind un realce heterogéneo escaso en 28 pacientes y en 3 de ellos se
visualizaron calcificaciones.

CONCLUSIONES.

La Tomografia Axial Computarizada constituye una herramienta de vital
importancia en el manejo de los pacientes con Linfoma y decisiva para tomar
conducta, pues permite realizar el diagnostico presuntivo de forma precoz con
gran nivel de certeza lo que facilita el tratamiento y seguimiento de la

enfermedad.
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