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Se estudia la totalidad de los pacientes de 0 a 15 afios con diagndstico de linfoma de
cualquier localizacién, los que fueron atendidos en la Consulta de Oncologia del Hospital
Pedidtrico Docente “José Luis Miranda”, de Villa Clara desde enero de 1981 a junio de
1983 vy, simultdneamente, se tomd un grupo control en ¢l Policlinico Comunitario Docente
"Chiqui Gémez”, de Santa Clara. Se informa que a los pacientes de ambos grupos se les
aplicd una encuesta que recoge diversos pardmetros, que se invocan como ‘'favorecedo-
res” en la aparicion de tumores malignos. Se expresa que de los 37 pacientes estudiados
24 fueron diagnosticados de linfoma no hodgkiniano, 13 hodgkinfanos v 1 de Burkitt. Se
comparan los hallazgos con el grupo central y se encontrd que no fue significative el
contacto con otros enfermos que presentaban neoplasia ni condiciones prenatales como
infecciones y radiaciones. Se encontré que el sangramiento durante ¢l embarazo fue més
frecuente en el grupo estudio que en el control v que los medicamentos recibidos previo
al diagnéstico fueron similares en ambos grupos. Se demostréd que el contacto con ani-
males, sobre todo el gato, constituye un factor de riesgo en la aparicién ulterior de estos
tumores.

INTRODUCCION

Los linfomas constituyen tumores malignos que en la edad pediatrica
ocupan el segundo lugar en frecuencia, sélo precedidos por las leucemias
y de ahi su importancia; su origen es ain oscuro. En el esclarecimiento
del mismo estdn enfrascados los investigadores de diversas partes del
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mundo, invocdndose multiples factores como predisponentes o favorece-
dores en la patogenia de esta enfermedad, entre los que se encuentran:
defectos © alteraciones inmunitarias, exposicién a radiaciones, factores
virales, genéticos y otros.

Con el presente estudio y con la limitacién propia de un trabajo a corto
plazo, tratamos de saber el comportamiento epidemiolégico de los linfo-
mas en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron todos los pacientes de 0 a 14 afos cumplidos, con diag-
néstico comprobado de linfoma de cualquier localizacion anatémica, que
son atendidos en la Consulta de Oncologia o que ingresaron en el Hospital
Pediatrico Provincial Docente "José L. Miranda”, de Santa Clara, en un
periodo que comprende desde enero de 1981 hasta junio de 1983, ambos
inclusive, y queddé confeccionado de esta forma el grupo estudio. A todos
estos pacientes se les realizé:

1. Examen fisico meticuloso.

Estudios hematolégicos (hemograma, coagulograma y medulograma).
Estudios radiolégicos pertinentes.

Adenograma en ganglios superficiales.

-

Biopsia.

Los tumores se clasificaron en enfermedad de Hodgkin y linfomas no
hodgkinianos y el diagnéstico se basé en el estudio de los tejidos, células,
o ambos.

Se confeccioné un grupo control en forma simultdnea al diagnéstico del
enfermo, requiriéndose para ello un nifo que asistiera al Policlinico Co-
munitario Docente "Chiqui Gémez", de Santa Clara, por cualquier motivo,
y que se correspondicra con la edad, sexo y raza del caso diagnosticado
como linfoma.

A los pacientes de ambos grupos se les practicé una encuesta, la que,
entrc otros aspectos, revela: historia familiar de neoplasia, edad de los
padres al nacer el nifio, antecedentes de anemia, infecciones, pérdidas de
sangre vy radiaciones durante el embarazo, trastornos perinatales, enferme-
dades que ha padecido, contacto con personas afectadas de neoplasia,
medicamentos recibidos en los dltimos 3 meses que precedieron al diag-
ndstico, contacto directo y mantenido con animales y otros.

Los resultados obtenidos se compararon con el grupo control, utilizan-
dose para ello porcentajes y chi cuadrado en los casos de mayor diferencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Dc un total de 37 pacientes, 24 se diagnosticaron como linfomas no
hodgkinianos, uno de ellos como linfoma de Burkitt y 13 como enfermedad
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Tabla 1. Estudio epidemioldgico de los linfomas

Tipo de tumor No. %o
No hodgkiniano 24 648
Enfermedad de Hodgkin i3 35.1
Total a7 100

Fuente: Encuesta del estudio. Villa Clara.

de Hodgkin (tabla 1), lo que coincide con la mayoria de la literatura revi-
sada.'® Estudios realizados en Brasil y México informan una mayor fre-
cuencia para la enfermedad de Hodgkin %" mientras que en Nigeria, Ugan-
da y otras éreas tropicales, el linfoma de Burkitt ocupa el primer lugar en
frecuencia®1?

La mayoria de los autores coinciden con que los linfomas predominan
en los sujetos menores de 15 aiios, fundamentalmente, en el grupo de 5 a
9 afos y que la frecuencia decrece con la edad.®''-'* Nuestros resultados
son similares con 12 casos en el grupo de 0 a 4 afios; 16 casos en el grupo
de 5 a 9 anos y 9 casos en el grupo de 10 a 14 afios; sin embargo, la fre-
cuencia de la enfermedad de Hodgkin aumenté con la edad (tabla 2).

De forma general, en nuestro trabajo predominé el sexo masculino con
21 casos sobre 16 en el sexo femenino de acuerdo con la mayoria de los
autores 2311121417 gin embargo obtuvimos igual nimero de linfomas no
hodgkinianos en ambos sexos (tabla 3).

Tabla 2. Distribucién por edades

Enfermedad
Mo hodgkiniano de Hodgkin
Edad No. No. % No. %
0ad 12 9 75.0 3 25,0
5a8 16 12 750 4 25.0
10 a 14 9 3 333 & 66,6
Tatal 37 24 64,8 13 351
Fuente: Encuesta del estudio.
Tabla 3. Distribucidn por sexo
Enfermedad
No hodgkiniano de Hodgkin
Sexo No. No. % No. %
Masculing 21 i2 57.1 9 42,9
Femenino 16 12 75.0 4 250
Total ay 24 64,9 13 35.1

Fuente: Encuesta del estudio.
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Diversos autores'®!? informan antecedentes familiares de neoplasias
malignas en pacientes enfermos de linfomas. En nuestro medio, la doctora
Vergara encontré este antecedente en el 20 % de los nifios afectados de
leucemia; en nuestro estudio encontramos el 48,7 % para los enfermos y
el 40,5 % para el grupo control, diferencia esta que no es manifiesta (tabla
4). Tampoco encontramos diferencias significativas con respecto al contac-
to con otras personas afectas de enfermedades malignas.

En cuanto a la edad de los progenitores, historia materna de trastornos
reproductivos, factores prenatales como: Iinfecciones virales, vacunacio-
nes y radiaciones no encontramos diferencias evidentes entre los grupos
comparados. Sefialamos como dato interesante el antecedente de sangra-
miento durante el embarazo en 5 casos del grupo estudio, contra la ausen-
cia de este antecedente en el grupo control (tabla 5). La doctora Vergara
encontré también mayor frecuencia de sangramiento durante el embarazo
en los pacientes que en los controles.®

En relacién con el peso al nacer, encontramos que los nifos con peso
superior a los 4000 g predominaron en el grupo estudio (tabla 6), lo que
coincide con lo informado por otros autores.'®?!

Los antecedentes de infecciones, tanto virales como bacterianas, no
mostraron diferencias significativas entre ambos grupos.

Tabla 4. Antecedentes femilieres de neoplasia

Grupo estudio Grupo control
Neoplasias Mo. %o No, %o
Leucemias 4 10.8 3 8.1
Tumores sdlidos 14 378 12 234
Subtotal 18 43,7 15 40.5
Sin antecedentes 19 51.3 22 59.2
Total 37 100,0 37 100,0
Fuente: Encuesta del estudio.
Taldla 5. Antecedentes prenatales
Grupo estudio Grupo control

Antecedentes No. % No. %%
Infecciones 6 16,2 5 13.5
Aneamia 6 16,2 4 10.8
Sangramientos 5 13.5 -— —
F_!a_dianiunas 2 54 3 8.1
Subtotal 19 51,3 12 324
Sin antecedentes 18 48.7 2;5 67.6
Total a7 1000 a7 1000
Fuente: Encuesta del estudio.
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Tabla 6. Peso del nific al pacer

Grupo estudio Grupo control
Peso en gramos No. S No. %
Menos de 2 500 2 5.4 4 10.8
De 2500 a 4000 28 75,6 3 83,7
Més de 4000 7 189 o R s
Total ar 100 37 100,0

Fuente: Encuesta del estudio.

En nuestro estudio no encontramos ningln caso que previo al diagnés-
tico recibiera tratamiento con inmunosupresores ni con exposicion a radia-
clones de tal magnitud como para producir efectos oncogénicos, sélo ex-
posicion simple a los rayos X sin diferencias con el grupo control (tabla
7.) Estd planteado que los efectos cancerigenos se alcanzan con emposi-
ciones superiores a 100 radiaciones.?

Varios trabajos senalan que muchas especies de animales pueden ser
vectores y trasmisores de virus capaces de producir ciancer en el hombre,
informandose algunos casos de linfomas en humanos y animales que sc
han mantenido en estrecho contacto. Algunos de estos trabajos destacan
entre los animales al gato.'*#2%313.3% Nyestro estudio demostré una dife-
rencia estadisticamente significativa en cuanto al antecedente de contacto
con gatos (tabla 8). Sin embargo, en un estudio realizado en los afios
1972-1976 sobre leucemia infantil en la antigua provincia de Las Villas no
se encontraron diferencias entre los grupos comparados.'

En nuestros pacientes sélo se refiere el antecedente de administracién
de antibiéticos y antianémicos no existiendo diferencias evidentes entre
ambos grupos, aunque se reporta por otros autores el efecto oncogénico
de algunos medicamentos?®%26.27

Tabla 7. Exposicidn a radigciones

Grupo estudio Grupo control

Mimero de estudios

radiolégicos MNo. ] Mo, %
Més de & B 218 5 13.5
De 3 a 6 10 270 13 35.1
Subtotal 18 48,6 18 48,6
Menos de 3 7 139 9 24.3
No exposicidn 12 324 10 27.0
Total 37 100,0 37 100,0

Fuente: Encuesta del estudio.
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Tabla 8. Contacto con animales

Grupo estudio Grupo control
Tipo de animal MNo. e Mo, %
Perros 12 324 8 216
Gatos 11 29.7 2 5.4(a)
Aves 2 54 4 10.8
Otros 4 108 AF——
Subtotal - __29 ~ 78,3 ) 15 405(b)
Sin a_|_1_te_f:udentas o a__‘ . 21,7 . ) ___2_2_’ 595
Total - 37 100,0 ar 100.0
GL =1 x* (a) 7.6 P < 001

= = L
GL =1 x*(b) = 109 P < 0,01
Fuente: Encuesta del esludio.

CONCLUSIONES

1. Los linfomas no hodgkinianos predominaron sobre la enfermedad de
Hodgkin, y su frecuencia fue mayor entre los 5 y 9 afios de edad.

2. Los antecedentes familiares de neoplasia o el contacto con otras per-
sonas afectadas con estas enfermedades, aunque se invoca como un
factor predisponente, no tuvo confirmacién en nuestro estudio.

3. La edad de la madre, la paridad y los trastornos prenatales, no se de-
mostraron como factores de riesgo en relacién con la aparicién de lin-
fomas en nuestros casos.

4. Segln nuestro estudio, el contacto con animales y, en especial, con
gatos, constituye un factor de riesgo en el desarrollo ulterior de un
linfoma.

5. No consideramos que los medicamentos usados mas frecuentemente
en nuestro medio predisponen al desarrollo de un linfoma.

SUMMARY
Diaz Carrazana, R. et al. Epidcmiologic study of lymphomas. January 1931 o Junc 1953

All patients aged 0-15 years with diagnosis of lymphoma, whatever located. who woare
assisted at the Oncology Service, “José L. Miranda" Teaching Pediatric Hospital, Villa Cla-
ra. from January 1981 to June 1983, are studied. At the same time, a control Oroup was
formed with patients from the "Chiqui Gémez” Teaching Community Polyclinie, Sama Cla-
ra. It is reported that to patients of both groups a questionnaire gathering several nara.
meters was applied. Such parameters are considered as favorable for the onset of m-
lignant tumors. Of the 37 patients studied. 24 were diagnosed as suffering non-Hodgkin's
lymphoma, 13 with Hodgkin's lymphoma aed one with Burkitt's lymphoma Findings are
comnared with those abtained in the control group and it was found that contact with other
patients presenting neoplasios or prenatal conditions such as infectious or radizlions was
not significant. Bleeding during pregnancy was more frequent found in the study group
than in the control group. Drugs administered previously to diagnosis were similar in both
groups. It was demonstrated that contact with animals, moreover with cats, is a risk factor
in the further onset of these tumors.
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RESUME
Diaz Carrazana, R. et al.: Etude épidémiologique des lymphomes. Janvier 1981 & juin 1983.

Les auteurs étudient la totalité des malades &gés entre 0 et 15 ans ayant le diagnostic
de lymphome, de n'importe quelle localisation, qui ont été traités dans la consultation
d'oncologie de I'Hapital Pédiatrique Universitaire “José L. Miranda”, de Villa Clara, entre
janvier 1981 et juin 1983. Simultanément ils ont pris un groupe de contrile de la Polycli-
nique Communautaire Universitaire “Chiqui Gomez", de Santa Clara. Les malades des deux
groupes ont été soumis & une enquéte qui recueille divers parametres qui sont invoqués
cumme “favorisant” I'apparition de tumeurs malignes. Sur 37 malades étudiés, 24 ont été
diagnostiqués comme porteurs de lymphome non hodgkinien, 13 hodgkiniens et 1 de
Burkitt. Les trouvailles sont comparées avec le groupe témoin; il est constaté qu'il n'a
pas &té significatif le contact avec d'autres malades qui présentaient néoplasie. ni des
conditions prénatales telles qu'infections et radiations. Le saignement pendant la grosses-
se a été plus fréquent chez le groupe d'étude que chez le groupe de contrdle: les médica-
ments recus avant le diagnostic ont été similaires dans le deux groupes. Il a été démontré
que le contact avec des animaux, surtout le chat, constitue un facteurs de risque dans
I'apparition ultérieure de ces tumeurs,
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