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INTRODUCCION

El linfoma no hodgkin constituye una variedad compleja de
linfoma, puede iniciarse con compromiso ganglionar o puede se
extranodal, la localizaciéon, tipo histolégico y grado de malignidad
tiene gran valor al momento de elegir el tratamiento, evaluar el

pronostico.

Al inicio es necesario determinar que paciente es candidato para un

tratamiento curativo o cual para un tratamiento paliativo.

La radioterapia es utilizada como tratamiento (nico en estadios
temprano e histologia favorable.

OBJETIVOS

e Analizar los resultados del tratamiento con radioterapia de
pacientes con linfoma no Hodgkin en el Instituto Oncolégico
Nacional.

e Observar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
linfoma no hodgkin en el momento del diagnostico, edad
media de presentacion y sexo de mayor prevalencia.

e Comprobar el estadio clinico y grado histolégico en el
momento del diagnostico.

e Analizar los factores que influyen en la respuesta al
tratamiento.



LINFOMA NO HODGKIN

Es una afecciéon en la cual se encuentran célula malignas en
los linfaticos, incluye un gran numero de neoplasias diferentes, que
se reconocen basandose en aspectos morfolégicos, inmunolégicos,
fenotipicos y genotipicos. Las neoplasias linfoides tienen diferentes
caracteristicas epidemiolégicas, etiolégicas, clinicas y diferente

respuesta al tratamiento.
EPIDEMIOLOGIA

Los Linfomas No Hodgkin constituyen un grupo muy
heterogéneo de enfermedades neoplasicas del sistema inmune que
abarca patologias con diferentes presentaciones clinicas e

histolégicas, pronésticos diversos y regimenes terapéuticos distintos.

Se ha sefialado que los LNH, conjuntamente con el melanoma y
otros tumores, constituyen neoplasias malignas cuya incidencia
continia en permanente ascenso y que esta situacion se debe al
incremento de los estados de inmunodeficiencia terapéutica, a la
aparicion del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y al
aumento de la esperanza;de vida al nacer, que permite que la
poblacién alcance edades avanzadas, en las que los LNH son mas
frecuentes.

La incidencia del linfoma Hodgkin se ha incrementado de manera
constante en los ultimos 50 aiios, en la actualidad se situa entre las
primeras causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. En
Estados Unidos se ubica como la quinta causa mas comun de




cancer y representa el 5% de casos nuevos en hombres y el 4% en

mujeres.

El riesgo estimado a lo largo de la vida de padecer un linfoma no
Hodgkin es de 2.08%.

En términos de mortalidad, esta enfermedad es responsable del 5%

de las muertes por cancer al afio.

El linfoma no Hodgkin es mas frecuente en hombres con una
incidencia de 19.2/100.000 comparada con 12.2/100.000 en mujeres.
La incidencia en hombres caucasicos es de 15.9/100.000,
comparada con 12/100.000 en afroamericanos y es aun mas baja en
asiaticos.

La edad media al momento del diagnostico es de 65 afios y la
incidencia se incrementa gradualmente con un pico maximo en el
grupo de edad de 80 a 84 afos.

La incidencia sufre variaciones en el ambito mundial, los promedios
mas altos se registran en Estados Unidos, Europa y Australia,
mientras que los mas bajos en Asia. En los ultimos afios la
incidencia cursé con un aumento, principaimente en los linfomas de
alto grado.

ETIOLOGIA

Ciertos estados de inmunodeficiencia adquiridos o congénitos,
agentes infecciosos, agentes quimicos y fisicos, se han asociado a
una mayor incidencia de estos tumores.




