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INVESTIGACION cLINICA

LINFOMAS HODGKIN Y NO-HODGKIN EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

A. ENRIQUE, J. L. QUESADA, J. LORENTE, D. LOPEZ
Servicio bE ORL. HosPITAL VALL D'HEBRON. BARCELONA.

os linfomas de cabeza y cuello aparecen tanto a nivel de
L los ganglios cervicales como en areas extraganglionares

como el anillo de Waldeyer, la cavidad nasal, la glandula
tiroides y la glandula submaxilar. Aunque anatémicamente proxi-
mos, los linfomas que se presentan en el area ORL tienen unas
caracteristicas clinicas diferentes si se trata de un linfoma Hodg-
kin o No-Hodgkin. Hemos incluido en el estudio 31 pacientes con
linfoma que fueron diagnosticados en nuestro departamento entre
1999 y 2001. En todos ellos se estudiaron diferentes variables cli-

RESUMEN

nicas que nos permitieran evaluar las diferencias existentes entre
los pacientes con linfoma Hodgkin y aquellos con linfoma no-
Hodgkin. En ambos tipos de linfoma la manifestacion clinica ini-
cial fue una adenopatia cervical. Los pacientes con linfoma no-
Hodgkin tienen con mas frecuencia afectacién extranodal y se
presentan en estadios mas avanzados que el linfoma Hodgkin. Es
importante incluir al linfoma dentro del diagndstico diferencial de
las adenopatia cervicales o de lesiones de area otorrinolaringolo-
gica.
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HODGKIN AND NON-HODGKIN LYMPHOMAS IN ENT

extranodal areas as Waldeyer ring, nasal cavity, thyroid gland
and salivary glands. Though anatomically in close proximity,
lymphomas presenting at the ENT area have different clinical charac-
teristics if they are Hodgkin or Non-Hodgkin. We included 31 patients
with the diagnosis of lymphoma and diagnosed in our Department

L ymphomas of the head and neck arise in lymph nodes and

between 1999 and 2002. We studied all the different variables that
differentiate Hodgkin and Non-Hodgkin's lymphoma. Both types of
lymphoma usually present as a cervical mass. Non-Hodgkin lympho-
ma have extranodal involvement more frequently and also a more
advance disease at diagnosis. It is important to include the lympho-
ma in the differential diagnosis of any cervical mass or ENT lesion.
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INTRODUCCION

Los linfomas son una causa frecuente de apari-
cion de adenopatias malignas en la cabeza y el cue-
llo'. Constituyen un amplio conjunto de enfermeda-
des linfoproliferativas que generalmente se clasifican
en linfomas Hodgkin (LH) y no Hodgkin (LNH). Los
LH raramente presentan afectacion extranodal (1%),
en contraste con los LNH en los que aparece en un
25-30%*. La afectacion extranodal mas frecuente de
los LNH es el anillo de Waldeyer en mas del 50% de
los casos’. El tratamiento de este tipo de neoplasias
varia desde la simple observacién hasta la combina-
cion de quimio-radioterapia®. La supervivencia es
también diferente en funcién de la histologia del linfo-
ma, siendo superior en los LH respecto a los LNH®.

Se realizé un estudio en el que se evaluaron los
parametros epidemiolégicos y clinicos de los linfo-
mas. Posteriormente se establecieron las diferencias
observadas al comparar ambos tipos de linfoma.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo, revi-
sando los casos de linfoma con afectacion de ca-
beza y cuello que fueron diagnosticados en el ser-
vicio de ORL de un Hospital de 3* nivel entre 1999
y 2001. En todos los casos la forma de presenta-
cion fue en el ambito ORL.

Para el diangéstico inicialmente se realizé una
puncién aspiracién con aguja fina (PAAF) en los
casos en los que ésta era accesible (masas cervi-
cales, cavidad oral y fosa nasal). Si el diagndstico
de sospecha con la PAAF era de linfoma, para la
confirmacién se empleaba la biopsia incisional de
la lesiéon bajo anestesia local.

A cada paciente se le asignd un diagnostico
histolégico segin la RYE para los LH y de acuer-
do a la Working Formulation para los LNH’.

El estadiaje clinico se realizd segun la clasifica-
ciéon Ann Arbor para los dos tipos de linfoma®.

De las historias clinicas se recogieron los si-
guientes datos: edad, sexo, forma de presenta-
cién, manifestaciones clinicas, estadiaje, trata-
miento y evolucion.

Todos los datos obtenidos de los pacientes se
compararon entre los dos grupos de linfoma Hodg-
kin y No-Hodgkin.

RESULTADOS

Incluimos en el estudio 31 pacientes de los
cuales 20 eran varones y 11 mujeres con una

edad media de 45,5 afos (rango 20-78). En 9 ca-
sos la histologia del linfoma fue Hodgkin (5 varo-
nes y 4 mujeres) y no-Hodgkin en 22 pacientes
(15 varones y 6 mujeres).

La edad media de los pacientes con LNH fue
algo superior (58,5 afos) respecto a los pacientes
con LH (42,1 afos). En los pacientes menores de
50 afios (13 casos) el LH fue mas frecuente (7 pa-
cientes), mientras que en los mayores de 50 afios
(18 casos) solo encontramos dos pacientes con
LH.

La forma de presentacion mas habitual fue la
aparicion de una adenopatia cervical. Todos los
pacientes con LH y el 86,6% de los casos con
LNH presentaban adenopatias cervicales en el
momento del diagnéstico. Las adenopatias me-
diastinicas fueron igual de frecuentes en ambos ti-
pos de linfoma, mientras que las abdominales sodlo
las encontramos en el 50% de los pacientes con
LNH.

El 57,4% de los pacientes con LNH presenta-
ban afectacion extranodal en la region de cabeza
y cuello, siendo la orofaringe la localizacion mas
frecuente (5 pacientes). El resto de los pacientes
presentaban afectacion naso-sinusal (4 casos), de
glandulas salivares (2 casos) y de la glandula tiroi-
des en 1 paciente. Ningun paciente con LH pre-
sento afectacion extranodal.

En nuestra serie la presencia de sintomas
constitucionales (sintomas B) en el momento del
diagnostico fue escasa. Observamos un discreto
predominio de estos sintomas en los pacientes
con LH, 33% frente a 27% en LNH.

En relacién al estadiaje en el momento del
diagnéstico observamos que todos los pacientes
con LH estaban incluidos en un estadio | (33,3%)
o Il (63,6%). Por el contrario el 41% de los pacien-
tes con LNH se clasificaron como estadio IV en el
momento del diagndstico.

Respecto a la supervivencia de los pacientes
con linfoma, el 11% de los pacientes con LH y el
41% de los pacientes con LNH habian fallecido de
su enfermedad al finalizar el estudio.

DISCUSION

La edad media de los pacientes con LNH (58,5
afos) coincide con otras publicaciones en las que
ademas se pone de manifiesto que el LNH apare-
ce en edades mas tardias (42,1 afios)'?. Asimismo
el LNH presenta dos picos de edad mientras que
el LH aumenta progresivamente su incidencia con
la edad®. Con el aumento de incidencia del SIDA,
la prevalencia del linfoma puede verse aumentada
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en el grupo de pacientes de edad media®. Tambiéen
el aumento en el niumero de trasplantes de orga-
nos provoca una mayor incidencia de procesos lin-
foproliferativos en los pacientes con edades me-
dias'. En cuanto al sexo encontramos una
relacion varén/mujer de 0,55, contraria a otros es-
tudios en los que la incidencia en mujeres es su-
perior'. Algunos intentan explicar la mayor inciden-
cia de linfoma en mujeres con la presencia de
enfermedades autoinmunes. En el Sindrome de
Sjogren la incidencia de LNH esta aumentada pro-
bablemente en relaciéon a una proliferacién mono-
clonal de células-B*".

La forma de presentacién habitual de ambos ti-
pos de linfoma en nuestro caso es la aparicion de
adenopatias cervicales. Este hecho nos obliga a
descartar otras patologias de nuestra area, tanto
inflamatorias como neoplasicas, aunque existiran
algunas caracteristicas de los pacientes como los
habitos toxicos o la presencia de sintomas consti-
tucionales que nos pueden ayudar en el diagnosti-
co diferencial. El empleo de la PAAF en las adeno-
patias puede ser util para diferenciar entre
carcinoma, linfoma u otro proceso inflamatorio, pe-
ro la biopsia se hace necesaria para los estudios
inmunohistoquimicos y la citometria de flujo™. En
el caso de realizar una biopsia de una adenopatia
o de una region extranodal, es preferible la extir-
pacion de una adenopatia o la biopsia incisional
de una masa adenopatica respecto al empleo de
una pinza sacabocados. Siempre la biopsia se en-
via sin agentes deshidratantes al anatomopatdlogo
e inmediatamente después de su extirpacion.

La afectacion extranodal es un hallazgo fre-

cuente en los LNH, nosotros tenemos una inciden-
cia del 57,4%, superior a la que encontramos en
otros estudios™. Por el contrario ningun paciente
con LH presentd afectacion extranodal. La orofa-
ringe es el lugar mas frecuente de afectacion ex-
tranodal y puede variar entre el 30 y 50% de los
casos®*. Es importante incluir al linfoma como
diagnostico diferencial sobre todo en las lesiones
de cavidad oral, oro y nasofaringe.

Por el contrario los sintomas constitucionales
fueron mas habituales entre los pacientes con LH,
aunque en nuestra serie la diferencia fue pequena.

En cuanto a la supervivencia, ésta es claramen-
te menor en el LNH debido en parte a que suelen
diagnosticarse en estadios més avanzados®. En el
LNH parece influir en la supervivencia la presencia
de adenopatias en el momento del diagndstico, in-
dicando un peor prondstico™.

CONCLUSIONES

Tanto el linfoma Hodgkin como el no-Hodgkin
son procesos patolégicos que estan dentro de los
posibles diagnosticos de nuestra area. La forma
mas habitual de presentacion es la adenopatia
cervical y en un porcentaje elevado el lugar de
afectacion extranodal es la zona ORL.

Para el diagnéstico ademas de la PAAF, suele
ser necesario la biopsia incisional para obtener
material suficiente que nos permita tipificar el linfo-
ma.

La supervivencia es mayor en los LH respecto
al LNH debido al diagndstico precoz del primero.
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