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Resumen

Los linfomas son un tipo de neoplasias o enfermedad tumoral que afectan generalmente a los
linfocitos que forman parte del sistema inmunitario, representan el quinto cancer mas
frecuente y la quinta causa de muerte en el mundo. Esta patologia se produce cuando dichas
células sufren algin tipo de alteraciéon causando una proliferacion anormal en el tejido
linfatico y logran crecer en cualquier parte del cuerpo, existen dos tipos de linfomas, el
linfoma de Hodgkin y el No Hodgkin siendo el segundo el subtipo mas comun. El objetivo
de la investigacion fue describir sobre linfomas: prevalencia, factores de riesgo y
diagnosticos de laboratorio, la metodologia aplicada es documental de tipo descriptiva, para
lo cual se busco6 articulos en diferentes bases de datos como Google Académico, PubMed,
SciElo, Redalyc, Elsevier de los afios 2013 a 2023, entre los resultados obtenidos se destaco
que el linfoma No Hodgkin present6 una prevalencia de 75,13%, a diferencia del linfoma de
Hodgkin con un 24,87%, los factores de riesgo pueden asociarse al virus de
inmunodeficiencia humana, virus de Epstein Barr, exposicion a radiaciones, obesidad y
trasplante de organos, los métodos diagnosticos involucrados en la deteccion de linfomas
incluye citometria de flujo, resonancia magnética, marcadores antigénicos, tomografia
computarizada, biopsia y pruebas moleculares, se concluye que esta patologia no esta siendo
muy abordada, sin embargo afecta tanto a hombres y mujeres de diferentes edades, se sugiere
tomar medidas de precaucion y prevencion, incluso realizar chequeos anuales con la finalidad

de disminuir los riesgos de contraer dicha afeccion.

Palabras clave: Linfomas; hodgkin; no hodgkin; factores de riesgo

—CD
Vol.8-N °1,2024, pp. 2918-2941 Journal Scientific MQRInvestigar 2919



Ma

Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific iii??.ﬁnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.12024.2918-2941

Abstract

Lymphomas are a type of neoplasms or tumor disease that generally affect the lymphocytes
that are part of the immune system. They represent the fifth most common cancer and the
fifth cause of death in the world. This pathology occurs when these cells suffer some type of
alteration causing abnormal proliferation in the lymphatic tissue and manage to grow
anywhere in the body. There are two types of lymphomas, Hodgkin lymphoma and Non-
Hodgkin lymphoma, the second being the most common subtype. The objective of the
research was to describe lymphomas: prevalence, risk factors and laboratory diagnoses, the
methodology applied is descriptive documentary, for which articles were searched in
different databases such as Google Scholar, PubMed, SciElo, Redalyc, Elsevier from the
years 2013 to 2023, among the results obtained it was highlighted that Non-Hodgkin's
lymphoma had a prevalence of 75.13%, unlike Hodgkin's lymphoma with 24.87%, the risk
factors can be associated with the virus. human immunodeficiency, Epstein Barr virus,
radiation exposure, obesity and organ transplantation, the diagnostic methods involved in the
detection of lymphomas include flow cytometry, magnetic resonance, antigenic markers,
computed tomography, biopsy and molecular tests, it is concluded that this the pathology is
not being widely addressed, however it affects both men and women of different ages. It is
suggested that precautionary and preventive measures be taken, including annual check-ups

in order to reduce the risks of contracting said condition.

Keywords: Lymphomas; Hodgkin's; non-Hodgkin's; risk factors
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Introduccion

Es conveniente realizar la investigacion ya que los linfomas representan un grupo
heterogéneo de neoplasias malignas de linfocitos, que pueden afectar el tejido linfatico, la
médula dsea o sitios extraganglionares, en nuestro trabajo mencionaremos la prevalencia de
los linfomas segun su tipo, los factores de riesgo que atribuyen a la incidencia de los linfomas
y los métodos diagndsticos que pueden emplearse. Es por ello que tenemos ciertos criterios
que justifican haber seleccionado esta tematica, una de ellas es la poca informacion que existe
a nivel del pais que se puede recolectar, asi como también la baja visualizacion e
investigacion de esta patologia, por tal motivo se propuso indagar todo lo referente a linfomas
para conocer la realidad que se vive, despejar las variables de estudio y de esta manera lograr
describir esta problematica de salud publica.

El sistema de clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud identifica mas de 90
subtipos diferentes, la estratificacion inicial se deriva de células B, células T o células
asesinas naturales, la clasificacion general de los linfomas hoy en dia se centra
tradicionalmente en Hodgkin o no Hodgkin (Lewis, Lilly, & Jones, 2020). Los linfomas son
neoplasias del sistema linfatico, a nivel mundial representan el 5% de la incidencia de cancer
y aproximadamente el 4% de todas las muertes por tumores malignos, afectan
mayoritariamente a la poblacion adulta, el 15% son linfomas de Hodgkin (LH) y el 85%
linfomas no Hodgkin (LNH). LNH con predominio linfocitico nodular o no clésico (5%) y
LNH clasico (95%) compuesto por celularidad mixta, esclerosis nodular, deplecion
linfocitica y tipos ricos en linfocitos, tres tipos celulares para el LNH: Células B, T y NK
(Drogo, Bustamante, & Leguia, 2020).

La clasificacion de los linfomas sigue el sistema de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que refleja el consenso internacional y se basa en factores patologicos, genéticos y
clinicos, los linfomas se clasifican en funcion de la contraparte normal, o célula de origen,
de la que surgen. Dado que los linfocitos tienen funciones inmunitarias fisioldgicas que
varian segln el linaje y el estadio de diferenciacion, los linfomas se clasifican segun la
contraparte normal, o célula de origen (Jiang, Bennani, & Feldman, 2017).

Para el diagnostico de canceres hematopoyéticos y linfoides sirven como una herramienta
util para distinguir entre condiciones malignas basadas en presentaciones fenotipicas,
morfologicas o citogenéticas, pero su utilidad es limitada en pacientes cuyas enfermedades
contienen elementos de diagndsticos multiples (Brunner, Altshuler, & Yang, 2022).

En el trabajo clinico rutinario se han aplicado pruebas inmunohistoquimicas adicionales y
otros métodos auxiliares, como la citometria de flujo, la citogenética y otras técnicas de
biologia molecular. Gracias al uso de estas metodologias, se han producido grandes avances
en el diagnostico patoldgico y la clasificacion de los linfomas en China continental
(Xianghong, 2015).
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Mascard y col. (Jalili, y otros, 2022) en Iran en el afio 2021 en su estudio titulado
“Distribucion de subtipos de linfomas en el noroeste de Iran” cuya metodologia es un estudio
retrospectivo, registros médicos de pacientes con linfomas en 2018 a 2021, el diagndstico fue
sobre caracteristicas morfoldgicas e inmunofenotipicas, un total de 659 pacientes con
linfoma, aument6 cada afio, con 51 (7,7%), 96 (14,6%), 244 (40,7%) y 268 (40,7%)
informados de 2018 a 2021. El 59% eran hombres. La edad media fue de 50,5 + 19,8 afios,
la edad media al diagnostico fue de 49,3 + 19,6 afios. El 2,1% eran neoplasias linfoides, el
61,6% neoplasias de células B maduras, el 8,8% neoplasias de células T maduras y el 27,5%
linfomas de Hodgkin, el subtipo mas prevalente de linfoma de células B maduras fue el
DLBCL (55,1 %), seguido del SLL (18,7 %), se concluye que se logré informar la
distribucion de subtipos de linfomas en el noroeste de Iran.

Garrido y col. (Garrido, Orquera, Rojas, & Granja, 2021) en Ecuador en el afio 2021 en su
estudio titulado “La carga de mortalidad de las neoplasias hematoldgicas malignas” en un
estudio transversal a través de la base de datos nacional de defunciones del Instituto Nacional
de Estadistica y Censo, utilizaron cddigos CIE-10 para clasificar las HN, en el 2019 se
reportaron 1462 defunciones, 53,83% hombres, 87,96% de etnia mestiza 'y 78,32% residentes
en area urbana. La mediana de edad fue de 62 afios, con un rango de 34 afos. La tasa bruta
de mortalidad obtenida fue de 8,49 por 100000 habitantes, y la mayor tasa de mortalidad por
edad fue de 43,29 por 100000 habitantes con edad > 60 afos, en contraste con 2,63 por
100000 habitantes en menores de 20 afios, se concluye que durante 2019 fallecieron
aproximadamente ocho personas por NH por cada 100000 habitantes, afectando
principalmente a personas con edad > 60 afios.

Descrito lo anterior se propuso la siguiente pregunta ;Cudl de los tipos de linfomas tiene
mayor prevalencia y afectacion en la actualidad? El estudio fue factible porque se cuenta con
el talento humano, el recurso material, tecnoldgico y financiero para la ejecucion y desarrollo
del trabajo investigativo.

Material y métodos

Disefio y tipo de estudio

Disefio documental tipo descriptivo.
Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

e Articulos que tengan referencia con la tematica de linfomas, prevalencia, factores de
riesgo y métodos diagndsticos.

e Articulos que brinden un acceso libre.

» Seincluye todo tipo de poblacion, nifios y adultos diagnosticados con linfomas.
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Criterios de exclusion

e Articulos no afines con la investigacion.
e Articulos duplicados.
e Articulos cuyo afio de publicacion son inferior al rango escogido para el estudio.

Analisis y recoleccion de datos

Las investigadoras subdividieron la informacion dependiendo de las variables en estudio a
fin de recolectar articulos cientificos y estos ser consolidados en una base de datos, donde se
empled el programa Microsoft Excel version 2010, tomando en cuenta las siguientes
variables: autor, titulo, afio, revista, fuente, factores de riesgo, prevalencia, grupo etario etc.,
con el propdsito de reunir informacion que evidencien y justifiquen la investigacion.

Estrategia de blisqueda

La investigacion se realiz6 mediante la indagacion de articulos cientificos, en las bases de
datos como: Google Académico, PubMed, SciElo, Redalyc, Elsevier a partir de la busqueda
avanzada relacionada con los términos MeSH: linfomas, hodgkin, no hodgkin, cancer,
linfocitos, células B, células T. Encontrando articulos en idioma espafiol e inglés y el periodo
de investigacion son de articulos publicados entre los afios 2013 a 2023.

A su vez se implement6 el uso del booleano “and” y “not” aplicados en las bases de datos ya
referidas, todo aquello con el fin de poder obtener un nimero mayor e importante de
informacion que contribuya a la obtencion de suficiente contenido para la investigacion.

Consideraciones éticas

Se cumplio con las normativas éticas respetando los derechos de autor, asi como el pertinente
y adecuado cumplimiento de las normas universales de derecho intelectual, citando de
manera adecuada y en normas Vancouver, a su vez indicando cada una de las fuentes
bibliogréaficas de donde pertenece la informacion utilizada en la investigacion y poderle dar
la adecuada credibilidad al trabajo en mencion.
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Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA

Articulos encontrados en la busqueda
primaria de informacion en las bases
de datos consultadas.

N=237
l \ Articulos eliminados de
la busqueda primaria
Articulos restantes después de N=28
eliminar repetidos e irrelevantes
N=209

!

!

Articulos disponibles para revision
y consulta del texto completo.
N= 143

Articulos excluidos por no brindar
acceso al texto completo.
N= 66

; ~.

DISTRIBUCION

Articulos empleados para
resultados.
N=48

Articulos empleados para
introduccidn y marco teorico. —
N=282

/

Articulos empleados para
discusion N= 13

Fuente: Diagrama de Flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos. Estrategia de
busqueda y seleccion de material cientifico

Resultados

La investigacion titulada Linfomas: prevalencia, factores de riesgo y diagnostico de

laboratorio” y con el fin de describir los resultados obtenidos en el estudio, se consolido un

total de 48 articulos, detallados a continuacion:
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Tabla 1
Prevalencia de linfomas segun su clasificacion
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Afio
Ref. de Titulo de estudio Pais N Sin Prevalencia Clasificacion de linfoma
publicacion linfoma General de
Linfoma Prevalencia Prevalencia
de LH de LNH
Doubova Experiencias con el
y col. 2020 cuidado de la salud y la México 515 275 46,6% n=240 13,0% n=67 33,6% n=173
(Doubov calidad de vida
a, relacionada con la salud
Terreros de pacientes con
-Muiioz, neoplasias
Delgado- hematologicas en
Lopez, & México
al, 2020)
Aguilera 2018 Epidemiologia y Cuba 115 34 70,4% n=81 20,8% n=24 49,6% n=57
y col. subtipos de neoplasias
(Aguiler linfoides
a,
Alonso,
&
Alonso,
2018)
Velasque 2017 Prevalencia de linfomas Pert 796 650 18,3% n=146 5,4% n=43 12,9% n=103
z. mediante PET- CT en
(Velasqu pacientes del Hospital
ez,2017) Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen
Cubillos. 2019 Caracteristicas clinicas Colombia 116 82 29,3% n=34 0% n=0 29,3% n=34
(Cubillos de pacientes con linfoma
,2019) no hodgkin: un estudio
transversal
Datrino 2020 Prevalencia del Linfoma Brasil 75 70 0,06% n=5 0,06% n=15 0% n=0
y col. de Hodgkin en una
(Datrino, poblacion brasilefia.
Oliveira,
Moreira,
&
Vieira,
2020)
Galvez y 2021 Caracteristicas clinicas, Pert 54 11 79,6% n=43 37,0% n=20 42,6% n=23
col. epidemiologicas y
(Galvez, patoldgicas de los
Mendoza linfomas en pacientes del
s Instituto Nacional de
Espiritu, Salud del Nifio de Brefia
& Paz, - Peru, 2015-2019
2021)
Cabezas 2022 Epidemiologia de Ecuador 44 29 34% n=15 4,5% n=2 29,5% n=13
y col. linfomas en el Hospital
(Cabezas general del norte de
, Brito, Guayaquil Los Ceibos en
Aguilar, el periodo 2018-2021
Aucancel
a, & et,
2023)
Corball 2022 Linfomas cutaneos Argentina 116 0 100% n=116 0% n=0 100% n=116
y col. primarios: frecuencia
(Corball, relativa de 116 casos en
y otros, el Hospital Privado
2022) Universitario de

Coérdoba, Argentina
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Mohame
dy col.
(Moham
ed,y
otros,
2018)
Aladily y
col.
(Aladily,
y otros,
2021)

Pruksaa
eakanan
y col.
(Pruksaa
eakanan,
Teyateeti

Pattamal
ai,
Thumro
ngtharad
ol, &
Chairatc
haneebo
on, 2021)
Ashoub
y col.
(Ashoub,
y otros,
2022)

Camille
y col.
(Camille,
y otros,
2015)

Smith y
col.
(Smith, y
otros,
2015)

Saglam
col.
(Saglam,
Esin,
Hayran,
Baris, &
Uner,
2018)
Mava y
col.
(Mava,
Baba,
Pius, Isa,

2018

2021

2021

2022

2015

2015

2018

2015
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Epidemiologia y
patrones del linfoma
maligno en el norte de
Arabia Saudita

La epidemiologia del
linfoma en Jordania: un
estudio de poblacion
nacional de 4189 casos
segun el sistema de
clasificacion de la
Organizacién Mundial
de la Salud

Linfomas cutineos
primarios en Tailandia:
un estudio retrospectivo

de 10 afios.

Linfomas orales y
paraorales: un estudio
retrospectivo
multicéntrico de 10 aflos
en Egipto con analisis de
series temporales y
pronostico hasta 2030

Prevalencia de linfomas
no Hodgkin comunes y
subtipos de linfoma de
Hodgkin por sitio de
afectacion ganglionar:
una revision
retrospectiva sistematica
de 938 casos.

Incidencia,
supervivencia y
prevalencia del linfoma
entre 2004 y 2014:
analisis de subtipos de la
Red de investigacion de
neoplasias malignas
hematologicas del Reino
Unido

Distribucion de linfomas
en Turquia: datos de
4239 casos de una sola
institucion utilizando la
clasificacion de la OMS

Prevalencia y
manifestacion clinica de
linfomas en el noreste
de Nigeria

Arabia
Saudita

Jordania

Tailandia

Egipto

Francia

Reino
Unido

Turquia

Nigeria
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120 73
4189 0
137 0

12.662 12.321

1105 167

5796 0

4239 37
50 0

Ma

39,2% n=47

100% n=4189

100% n =137

2,69% n=341

84,8% n=938

100%n= 5796

99,1%n=4202

100% n=50

34,2% n=41

39% n=1652

0% n=0

0,12% n= 15

47,6% n=527

14,4% n=835

19,7% n=833

20% n= 10
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5% n=6

61% n=2537

100% n=137

2,57% n=326

37,2% n=411

85,6%n=4961

79,4%n=3369

80% n=40
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& Ambe,
2015)

Total 16,380 4,074 12,306
24,87% 75,13%

Posterior a la informacion descrita, se puede mencionar la obtencion de un total de 16.380
casos confirmados de linfomas, de los cuales el 24,87% le pertenece a los linfomas hodgkin,
mientras que el 75,13% se le atribuyen a los linfomas no hodgkin, siendo entonces este tltimo
el de mayor prevalencia a nivel mundial, esto a su vez se refleja en los diferentes porcentajes
previamente expuestos, entre algunos por citar tenemos a Argentina con (100%),Reino Unido
(85,6%), Turquia (79,4%), Cuba (49,6%), Peru (42,6%), México (33,6%).

Tabla 2

Factores de riesgo que atribuyen al desarrollo de linfomas

Ref. Aiio Titulo de estudio Metodologia Grupo Poblacion Tipo de Factores de riesgo
de etario /Edad linfoma
publicacion
Wilgenhot y 2023 Linfoma de Reporte de 1/12 aflos Linfoma de Esplenomegalia
col. Hodgkin con caso Hodgkin
(Wilgenhof, predominio
Théate, linfocitario nodular
Valck, (Progranuloma de
Forsyth, & Popema) en nifios,
Francoise, reporte de un caso,
2023) revision de la "
literatura y o
tratamiento nE
Silva y col. 2018 Lifoma NK/T extra Estdio de 1/ 14 anos Linfoma No Positividad para Virus
(Mareco Silva nodal, tipo nasal caso clinico Hodgkin de Eiptein-Barr (VEB)
Feistner, con compromiso
Maria Jesus cutaneo: reposrte de
Rojas un caso
Lechuga,
Elena Ortiz
et al, 2018)
Gungor y 2016 Nifio de 14 afios Reporte de un 1/14 afos Infeccion por virus de
col. con linfoma caso Eptein-Barr
(Gungor, extraganglionar de Longitudinal
Pennington, células asesinas
Sankararam naturales de nariz,
an, Zaid- nasofaringe, laringe
Kaylani, & y traquea en
Jeroudi, remision 6 afos
2016) después del 8
diagnostico =
primario: Reporte o
de un caso =
longitudinal %
Quin y col. 2018 Caracteristicas Estudio 662/ 13 501 Linfoma  Infeccion por Virus de
(Qin, y otros, clinicopatologicasy  retrospectivo afios No Hodgkin y Epstein-Barr
2018) estado de infeccion 161 Lifoma
por EBV de de Hodgkin

linfomas en nifios y
adolescentes en el
Sur de China: Un

®
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Romo y col.
(Juan
Andrés
Romo
Sanchez,
2022)

Alonso y col.

(Alonso
Mariiio,
Alonso
Mariio, &
Miranda
Chaviano,
2015)
Garcia y col.
(Garcia,
Rios, Lugo,
& et, 2020)

Marcelo
Cortiy col.
(Marcelo
Corti, Maria
Florencia
Villafaiie,
Mario
Valerga et
al, 2015)

Nueva y col.
(Jorge
Nueva
Matos,
Yanely

Jardines
Hinojosa,
Jorge Rojas
Manresa et
al, 2020)
Vargas y col.
(Arcenio

Luis Vargas

Avila, Alan

Hernandez

Rosas, José
Roldin

Tinoco et al,
2020)

Diaz y col.
(Juan Daniel
Diaz Garecia,

Abel
Fuentes
Venegas,
Diana
Munguia
Ramos et al,
2018)

Cabreray

col.
(Celia
Cabrera

Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific

estudio
retrospectivo de
662 casos
2022 Linfoma del canal
anal: Reporte de un
caso

2015 Caracterizacion
Clinico-
epidemiologica de
los linfomas en un
periodo de cinco

afios en Villa Clara

2020 Sindrome
hemofagocitico
asociado a linfoma
de Hodgking e
Infeccion por Virus
de Eistein Barr:
Infome de un caso
Linfoma de Burkitt
primario de la
cavidad oral en una
paciente con SIDA.
Reporte de un caso
y revision de la
literatura

2015

2020 Linfoma No
Hodkin

Mielorradicular

2020 Linfoma No
Hodgkin
Gastrointestinal
presentandose como

abdomen agudo

2018 Linfoma de Burkitt
en un paciente
adulto sin

inmunocompromiso

2016 Linfoma No Ho
Hodgkin con

infiltracion ocular:

Estudio de
caso clinico

Estudio
Descriptivo y
longitudinal

Estudio de
caso

Estudio de
caso clinico

Estudio de
caso clinico

Estudio de
caso clinico

Estudio de
caso clinico

Estudio de
caso clinico
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ADULTOS

1/hombre
de 33 afios

388/ 40 -
54 afios

1/ Mujer de
37 afios

1/Mujer de
24 ailos

1/hombre
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Pérez, Jorge A proposito de un -Exposicion a
Santana caso radiaciones
Alvarez, -Antecedentes

Dania familiares
Rodriguez Inmusupresion

Bencomo et

al, 2016)
Quintero 2020 Caracterizacion de Estudio 56/hombres  Linfoma No -Infeccion por VIH
y col. pacientes adultos observacional de 59-78 Hodgkin -Enfermedades
(Yamilé con Linfoma no , descriptivo, afnos autoinmunes.
Quintero Hodgkin difuso de  longitudinal y -Hepatitis C
Sierra, células grandes B. retrospectivo -Alta masa corporal
Yusleidy
Concepcion
Fernandez,
Carlos
Hernindez
Padron et al,
2020)
Alessandro y 2017 Estudio Estudio 48/25-84 Linfoma No Inmunodepresién
col Retrospectivo de 48 Retrospectivo afios Hodgkin
(Lucas casos de linfoma

Alessandro, primario del

José M. sistema nervioso
Pastor central

Rueda, Juan
F. Villalonga
et al, 2017)

Dentro de los estudios expuestos en los resultados nos demuestran que los factores de riesgo
que atribuyen al desarrollo de linfoma tienen que ver con la presencia de infecciones por
virus de Eiptein-Barr, Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH), enfermedades
autoinmunes, virus de hepatitis B y C, la exposicion a radiaciones, antecedentes familiares,
Sindrome Hemofagocitico, alta masa corporal, esplenomegalia, enfermedades celiacas,
inmunosupresion y trasplante de drganos, todos estos son factores que debilitan el sistema
inmunitario causando asi alteraciones en las células del tejido linfatico y finalmente generar
el desarrollo de linfomas ya que generan cambios en el ADN de los linfocitos.

Tabla 3
Métodos diagnosticos para la deteccion de linfomas.

Ref. Afio Titulo del Metodologia Poblacion Tipo de Frecuencia / Pruebas de
de estudio poblacion tipo de laboratorio
publicacién y edad linfoma
Latorre y 2022 Linfoma No Reporte de 1 Mujer de 1(100%) Resonancia
col. Hodgkin caso y revision 65 afos Linfoma No Magnética
(Ricardo, primario de bibliografica Hodgkin
Angélica, ovario:
Jinneth, & Reporte de
Orlando, casoy
2023) revision
bibliografica
Carrasco y 2022 Linfoma de Reporte de 1 Mujer de 1(100%) -Biopsia pulmonar
col. Hodgkin caso 25 Linfoma de -Tomografia
(Luis Pulmonar Hodgkin -Fibroncoscopia
Errique primario
Carrasco
Lozano;
Luis Novoa
Millones;
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Silvia
Zamudio
Romero,
2022)
Calderén y 2020 Caracteristica Estudio 43 24 hombres 34(71,8%) Tomografia
col. s por preliminar, y19 Linfoma de computarizada (TC)
(Adriana tomografia en descriptivo y mujeres de  Hodgkiny 12
Calderon casos con prospectivo 25-35 aflos (28,2%)
Flores, linfomas de
Katia localizacion
Ramirez mediastinal
Fajardo, atendidos en
Esther el Instituto
Quejin Nacional de
Savariego et Oncologia 'y
al, 2020) Radiobiologia
Medina y 2013 Leucemia/linf Estudio de 2 Mujeres de 2(100%)
col. oma T del Reporte de 58y 71 Linfoma de -Biopsia de ganglio
(Medina, y adulto en casos afios Hodgkin linfatico.
otros, 2013) pacientes -Citometria de
infectados ganglios linfaticos
con HTLV-1:
Reporte de
dos casos de
Colombia
Bello y col. 2015 Linfoma Estudio de casi 1 Hombre de 1(100%) Ecografia abdominal
(Ariel, y esplénico de clinico 58 Linfoma No
otros, 2015) la zona Hodgkin
marginal
Dominguez 2018 Linfoma de Estudio 29 18 hombres 28(96,6%) -Tomografia
y col colén: retrospectivo y y11 Linfoma No computarizada
(Veronica, y analisis de descriptivo mujeres de Hodgkin y - Colonoscopia
otros, 2018) nuestra 54-82 afios 1(3,4%) -Colectomia
experiencia Linfoma de
en los Gltimos Hodgkin
23 aflos
Dudenko y 2018 Diagnostico Estudio de 1 Mujer de 1(100%) -Ecografia 3D
col. de Metastasis caso clinico 26 afos Linfoma No -Radiografia
(Dudenko ovaricas de Hodgkin
Darya, un linfoma B
Anabel, diseminado
Claudia, & mediante
Antonio, ecografia 3D
2018)
Gonzales y 2013 Linfomas Revision 24 13 hombres 24(100%) -Tomografia
col. primarios del retrospectiva y 11 Linfoma No computarizada
(Gelabert- SNC. mujeres de Hodgkin -Resonancia
Gonzilez, 13-79 ailos Magnética
Bouzas,
Serramito-
Garcia,
Dantas, &
Echabe,
2013)
Alberca y 2016 Linfoma No Estudio de 1 Mujer de 1(100%) -Biopsia
col. Hodgkin caso clinico 52 afos Linfoma No - Tomografia
(Alberca , y primario en la Hodgkin computarizada (TC)
otros, 2016) mama: -Tomografia por
Reporte de un emision de positrones
caso (PET/TC)
Arboine 2017 Linfoma de Presentacion 1 Hombre de 1(100%) -Biopsia de ganglios
(Maureen, Burkitt: A de un caso 28 afios Linfoma No linfaticos
2017) proposito de Hodgkin -Tomografia Axial
un caso Computarizada
(TAC)
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Burneo y
col.
(Mauricio, y
otros, 2014)

Llorens y
col.
(Nuiiez,
Silva, &
Haza, 2017)

Crijalva 'y
col.
(Cristina, y
otros, 2016)

Alcocer y
col.
(Alcocer-
Gamba
Marco
Antonio;
Leon-
Gonzailez
Salvador;
Castro-
Montes
Eliodoro,
2015)
Pifién y col
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Almeida-
Esquivel ,
2023)
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y col.
(Vintimilla
Cazorla, y
otros, 2021)

Gonzales y
col.
(Fernando,
y otros,
2015)

Paredes y
col
(Bazan,
Quito,
Aguirre,
Aguirre, &
Saltos, 2023)
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Linfoma No
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Linfoma No
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-Biopsia
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computarizada (TC)
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computarizada (TC)
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emision de positrones
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computarizada.

Se logr6 evidenciar que los métodos diagndsticos para la deteccion de linfomas tanto
Hodgkin como No Hodgkin incluyen: Biopsia, Tomografia computarizada (TC), Resonancia
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Magnética (RM), Citometria de flujo, Radiografia, Ecografia, Tomografia por emision de
protones (PET/TC), Fibroncoscopia, Colonoscopia y Colectomia, siendo la Biopsia y la
Tomografia computarizada las pruebas mas eficaces para el diagnéstico de linfomas ya que
a través de la Biopsia se pone en evidencia la deteccion directa de alteraciones patologicas
en las células y la tomografia computarizada ofrece una exploracion en las regiones internas
del cuerpo y asi verificar la existencia de linfomas, se puede destacar que se diagnostica con
mas frecuencia es el linfoma de No Hodgkin.

Discusion

La investigacion titulada: “Linfomas: Prevalencia, factores de riesgo y diagndstico de
laboratorio” se realiz6 mediante la revision bibliografica de articulos cientificos que hayan
sido publicados en los ultimos 10 afios en espafiol, inglés y portugués se cumpliéo con
sustentar cada una de las variables propuestas y con los objetivos especificos que se
plantearon al inicio.

Mediante los estudios encontrados en esta investigacion el subtipo de linfoma con mas
prevalencia es el linfoma No Hodgkin, con un 75,13 % a diferencia del linfoma de Hodgkin
con el 24,87 % a nivel mundial.

Segun Garces y col. (Garcés, y otros, 2021) en su estudio concuerda con la investigacion ya
que los linfomas representan el quinto cancer mas comun y la quinta causa de muerte por
cancer a nivel mundial, del total de linfomas diagnosticados, aproximadamente un 90% son
LNH. Por su parte Rodas y col. (Gabriela Rodas, 2016) mencionan que el LNH representa el
70.2% de todos los linfomas. Sin embargo, Thandra y col. (Thandra, y otros, 2021) difiere
en su investigacion que el linfoma no hodgins (LNH) es la neoplasia hematoldgica maligna
mas comun en todo el mundo. Representa aproximadamente el 3% de los diagnésticos y las
muertes por cancer.

Entre los factores de riesgo en pacientes con linfomas segun estudios se evidencio la
asociacion a la infeccion como la inmunodeficiencia humana (VIH), infeccion por Virus de
Eiptein-Barr (VEB), infecciones por virus de hepatitis (Arcenio Luis Vargas Avila, Alan
Hernandez Rosas, Jos¢ Roldan Tinoco et al, 2020), trasplante de 6rganos, enfermedades
autoinmunes, celiacas e inflamatorias (Celia Cabrera Pérez, Jorge Santana Alvarez, Dania
Rodriguez Bencomo et al, 2016), estudios similares como el de Kadry y col (Kadry ,
Khorshed, Rashed, & Mokhtar, 2016) menciona que las infecciones por virus de Eipstein-
Barr, virus de inmunodeficiencia humana, infeccion por virus de hepatitis C y otras
infecciones se asocian con un mayor riesgo de linfomas Hodgkin y No Hodgkin, del mismo
modo el estudio de Furtado y col (Monteiro, Arnaud, Monteiro, & al, 2016) manifiesta que
los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de linfomas son los antecedentes de
linfoma en la familia, exposicion a enfermedades infecciosas, trasplante de oOrganos,
enfermedades autoinmunes, exposicion a radiaciones y contacto con herbicidas, el estudio de
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Junjie y col (Junjie Huang, Wing Sze Pang, Veeleah Lok, Lin Zhang, et al, 2022) difiere que
los factores que causan la existencia de linfomas se asocian al consumo de tabaco, la
obesidad, hipertension y consumo de alcohol. Al igual que Katja y col (Katja Wyss, Fredrik
Granath, Andreas Wangdahl, 2020) demuestra que el paludismo es un factor de riesgo
asociado al desarrollo de linfomas.

Los métodos diagnoésticos para la deteccion de linfomas llegan a ser la resonancia magnética,
la tomografia computarizada, citometria de flujo, biopsia, ecografia, radiografia (Alberca , y
otros, 2016), fibroncoscopia, colonoscopia, colectomia (Verdnica, y otros, 2018). Un estudio
semejante como el de Alessandra y col (Alessandra Stacchini, Donatella Pacchioni, Anna
Demurtas, 2015) indican que la citometria de flujo que contribuye al diagnéstico de linfomas.
Yong y col (Pu, y otros, 2023) estudio similar sostiene que la Tomografia por emision de
protones (PET) y la Tomografia computarizada (TC) juegan un papel importante en el
diagnostico de linfomas. Sin embargo, Megan y col (Megan S Lim, Nathanael G Bailey,
Rebecca L King, 2019) difieren en su estudio sefiala que las pruebas de genética molecular
amplian el diagnodstico de linfomas, Yangyang y col (Yangyang Zhu, Zheling Meng, Xiao
Fan, 2022) expone que el diagndstico a través de ultrasonido logra un diagndstico preciso de
linfomas. Bartlomiej (Bartlomiej , 2021) en su diferencia menciona que la prueba decisiva es
el examen histopatoldgico y Zhang y col (Lei Zhang, Laura E Brown, Laurel M Bowen et al,
2020) indican que un diagnostico preciso necesita un examen histopatologico y pruebas
citogenéticas ya que tienen caracteristicas unicas en el diagnodstico de linfomas.

Con estos resultados se pretende incentivar a nuevas investigaciones a futuro con el fin de
poder tratar estas tematicas y llevarlo a la realidad, realizando chequeos anuales, incentivar
a estos a mejorar sus estilos de vida, se pudo a afianzar ciertos conocimientos y conocer la
realidad a nivel mundial de estos tipos de patologias, se ha contado con las fortalezas de
encontrar articulos internacionales, dentro de las debilidades se menciona no haber logrado
encontrar articulos locales y muy pocos a nivel nacional.

Conclusiones

Los linfomas son entonces neoplasias que van a desarrollarse a partir de los distintos estadios
de maduracion de los linfocitos y por ende logran afectar al tejido linfético, se ha evidenciado
que el linfoma No Hodgkin es el subtipo con mayor prevalencia en el mundo en comparacion
con el linfoma de Hodgkin.

Los factores de riesgo para desarrollar distintos tipos de linfomas se evidencian las
infecciones por virus que afectan comprometiendo la salud de los individuos, también por
enfermedades autoinmunes que afectan el sistema inmunitario haciendo que este sea
debilitado e incapacitado para defenderse.

En cuanto a los métodos diagnoésticos para la deteccion de linfomas se menciona estas son
parte fundamental en la deteccion de linfomas las mas comunes son la biopsia de ganglio
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linfatico y la resonancia magnética, sin embargo, la inmunohistoquimica y la citometria de
flujo, pueden ayudar a confirmar el diagnostico de linfoma pueden indicar la presencia de
células cancerosas en el tejido linfatico en subtipos especificos, como linfoma de Hodgkin o
linfoma no Hodgkin.
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