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Importancia de la Laparotomia
en el Manejo de los Linfomas

Roberto Cordero Murillo*

INTRODUCCION:

El papel de la cirugfa en los linfomas,
hasta hace pocos afios se limitaba simplemente a
la practica de la biopsia y al tratamiento de
algunas complicaciones como Hiperesplenismo,
perforacion o sangrado de una viscera, obstruc-
cidon intestinal, linfomas intestinales, etc. En
varios centros sin embargo los vaciamientos
ganglionares en estadios tempranos de la enfer-
medad se practicaron por algin’ tiempo. Esta
conducta terapéutica practicamente se ha aban-
donado en la actualidad. Para todos los linfomas
el tratamiento y el pronastico ha cambiado
dramaticamente durante los Gltimos afios, El
diagndstico histologico y los sitios anatémicos
de enfermedad son tan importanies como el
estadio clinico para escoger ¢l método correcto
de tratamiento y dictar un pronodstico (5). La
evaluacion previa al tratamicento de los pacientes
con linfoma, dependia ecspecificamente de la
clinica y de los hallazgos radiologicos, gue en un
porcentaje importante de casos daban
equivocados, de manera que la extension de la
enfermedad no se podia conocer en forma
adecuada, especialmente en o que se referfa a
enfermedad abdominal (2). El método actual
para la determinacion del estadio clinico es la
laparotomia exploradora. Kaplan y Rosemberg
introdujeron este método y publicaron sus resul-

RESULTADOS:

tados en el afio 1969 (3} recalcando la discor-
dancia entre la clinica y la extension real de la
enfermedad.

MATERIAL Y METODOS:

Una serie de 34 pacientes fueron sometidos
a Laparotomia exploradora para clasificacién del
estadio de noviembre 1971 a octubre de 1973
en los dos hospitales principales de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Se excluyeron
16 casos de laparotomfa por no ajustarse esas
operaciones a los propositos del presente traba-
jo. Todos los pacientes fueron analizados en la
Clinica de Lintomas del Hospital México forma-
da por los Servicios de Oncologia, Radioterapia,
Hematologia y Cirugfa; y revisadas las biopsias
por el Servicio de Patologfa. A todos los
pacientes sc¢ les practicaron los estudios hemato-
logicos de rutina en ¢l Laboratorio de Hematolo-
gia e Inmunologia, radiografia de torax, pruebas
hepiticas y renales. A algunos se les realizd
Linfografia radiologica y a otros Linfogamagra-
fias en Au 198, Todos tenian diagnésticos
histolbgico previo de Hodgkin o Linfoma, a
segin la clasificacién de Lukes y Butter para
Hodgkin y de Rappaport para Linfoma (4). La
clasificacion clinica fue la reportada por Carbo-
ne et alen 1971 (1}.

IMPORTANCIA DE LA LAPAROTOMIA EN EL MANE]O DE LOS LINFOMAS

CUADRO 1
Laparotomias, histologia y sexo
ENFERMEDAD NUMERO MASCULING [ FEMENINO
ENFERMEDAD DE HODGRIN 25 18
LINFOMA LINFOCITICO 6 6
LINFOMA RETICULAR 3 2 1
TOTAL: s 26 8
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ANALISIS INDIVIDUAL DE LOS CASOS DE HODGKIN

CUADROQ 2
EDADES
Dealal0afios cceemrecrcciimsisnnon Ceaaresasirranttseneennassaeeaseaannrnsann 2 (*)
De 31220  ercerttnnersesstransrarrnnes reetsansmtersbasarnsen voverasinsnar 5
De 21 a 30 teveerrreteeribvraraeatY R adnen araaias R RR RS aabinnnne bt beannen it nnnnnas 3
De 51 a 40 eetmaehsiasttanneaansteteanasaneteAannSanannanarE e aradransanstbnnranats 4
Do 4] 8 50 i ratteemmas e satnre st e sttt aaare s s et ae s pe e s re s anaanans 7
DPeb5labl = e eeeeeeNbEe YRR S asaneete et teveonnrens bunnnasets 3
De6laT0 ceveereeerremsavrnans erermrrarrirasararrasareerenneree vevvessruarernenees 1 (**)
]
( % : minima de 7 afios
{ **) : maxima de 66 aflos
(***) : 849/c debajo de 50 afios
CLASIFICACION PREVIA LAPAROTOMIA
CUADRO 3
N
HISTOLOGIA ESTADIC CLINICO TOTAL
1 If I v
—
PREDOMINIO LINFOCITOS 1 0 7 ] 8
CELULARIDAD MIXTA 1 2 6 0 9
ESCLEROSIS NODULAR 2 2 4 H 8
DEPLECION LINFOCITQOS 0 0 0 0 0
TOTAL: - 4 17 0 25
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CLASIFICACION POST_LAPAROTOMIA

CUADRO 4
ESTADIOS CLINICOS TIPO HISTOLOGICO Y CAMBIOS
PREDOMINIO LINFOCITOS § ESCLERGSIS NCDULAR CELULARIDAD MIXTA
I {PL) 1 {EN.) IH (C.M.)
[: 4 CASOS
1 (EN.}
EL 2590 aumentd su clasificacidn
1V (E.N.) I {C.M.)
iI: 4 CASOS
I (C.N.) I {C.M.)
El 75%/0 aumenté su clasificacion
N (CM.) I (EN.) I (CM)
IV (E.N.) I (EN) 11 (CM)
1 (P.L.) HI (CM.) 11 {C.M.)
HE: 17 CASOS 1 {P.L) 1 (EN) I {CM.)
1 (PL) Il (CM.)
1 (P.L) [ (C.M.)
I (P.L) I { C.M.}

10 CA50S DISMINUYERON DE CLASIFICACION (59%0) (*)

1 CAS0 AUMENTO SU CLASIFICACION {5:6%/0)

6 CASOS MANTUVIERON SU ORIGINAL CLASIFICACION (35.4%0)

* .

2 de estos casos tenian mayor clasificacién por clinica

: 5 de estos casos tenian mayor clasificacion por linfografia

3 de estus casos tenfan mayor clasificacidn por tinfogamagrafia

e —_—
MEDULAS OSEAS (POR ASPIRACION}
CUADRO 5
INFILTRADAS. ..ot vcvsssiriisn s vsrmrernissssnsasssssrssassssssrnsnss snvnrsasen 0
NORMALES............... =23
NO S8E EFECTUO........connviena Feiiissseseenn it b ar e I raes W rrrdrenane 2
TOTAL: ccrr i sssssans s s sssssaseasssasnsssssnssnassssens s rasansnass 25
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CORRELACION LINFOGRAFIA -LAPAROTOMIA

CUADRO 6
RADIOLOGIA ISOTOPICA PATOLOGIA
ESTADIQ POSITIVA NEGATIVA |IPOSITIVA NEGATIVA | POSITIVA NEGATIVA
I 0 0 0 0 Q ¢
u 0 0 0 1 1
1 10 0 6 2 5 13
—————e
TOTAL 10 0 8 3 6 13
ENFERMEDAD ESPLENICA
CUADBRO 7
IMPRESION CLINICA IMPRESION QUIRURGICA HISTOPATOLOGIA
2 NEGATIVOS I NEG. (180 grs.
1 NEG. {111 grs,
ESTADIO | 5 NEGATIVOS 2 POSITIVOS 1 NEG. ( 70 grs.
1 POS. { 90 grs.)
1 SE IGNQRA 1 POS. {178 grs.)
1 NEGATIVO 1 NEG. (102 grs.)
ESTADIO I1 | 3 NEGATIVOS 1 POSITIVO 1 POS . (124 grs.)
1 SE IGNORA 1 POS. (149 grs.}
1 POS. (159 grs
1 POS. {192 grs
1 POS. (147 grs.
5 POSITIVOS 9 POSITIVOS 1 POS. (205 grs
1POS.( ? grs)
2 NEG. {sc ignora)
1 NEG. (263 grs.
1 NEG, { 73 grs.
5
ESTADIO IiL
1 NEG. {110 grs.)
2 NEG. {117 gr.cfu)
1 NEG. {130 grs.}
12 NEGATIVCS 8 NEGATIVOS 1 NEG.{ 77 grs.
1 NEG, (105 grs.
3 NEG. {142 grs.
1 NEG. {187 grs.
TOTAL 25 CASOS 25 CASQS 25 CASOS
PESOS EXTREMOS DE LOS BAZOS INFILTRADOS: 90 grs. MINIMO y 205 grs. MAXIMO
PESOS EXTREMOS DE BAZOS NO INFILTRADOS @ 70 grs. MINIMO y 263 grs. MAXIMO
EL PROMEDIC DEL PESO DE LOS BAZOS INFILTRADOS FUE DE 129 grs.
EL PROMEDIO DEL PESO DE LOS BAZOS NO INFILTRADOS FUE DE 128 grs.
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RELACION BAZO-HIGADQ-MEDULA OSEA
CUADRO 8

BAZO POSITIVO: 9 CASOS HIGADG POSITIVO: 2 CASOS MEDULA POSITIVA: 0 CASOS

BAZO NEGATIVO: 16 CASOS HIGADO NEGATIVQ: 23 CASOS MEDULA NEGATIVA: 25 CASOS

RELACION BAZO-GANGLIOS ABDOMINALES INFILTRADOS
CUADRO 9

BAZO INFILTRADC : 9 CASOS GANGLIOSINFILTRADOS : 5CASOS RELACION: 5/9

BAZO NO INFILTRADOQ: 16 CASOS GANGLIOS NO INFILTRADQS: 1CASO  RELACION: 1/16

TIPO HISTOLOGICO DE INFILTRACION DE BAZO

CUADRO 10

PREDOMINIO DE LINFOCITOS....ccuveennen st et raneres 1 CASO
ESCLEROSIS NODULAR .ccvureieuecrerens e cesssssessssttossesmsesestssssanns 3 CASOS
CELULARIDAD MIXTA e ovevrvenririnssorsnemsssosssssssessesssnsemsssssnanne 5 CASOS
DEPLECION DE LINFOCITOS.c..uvuvrivveceerecersveisssssssssessissensns 0 CASOS
TOTAL: 9 CASOS

EVOLUCION

CUADRO 11
VIVOS i, 24 CASOS  oeeeersrreeroa 96°/0
MUERTOS SRR I o7V ¢ SN LY
EVOLUCION MINIMA  covvverrrinne. .. 2 MESES
EVOLUCION MAXIMA  .oocovvvnecrnannn, 240 MESES
PROMEDIO EVOLUCION........ocevereenn, 47.5 MESES

(*} PACIENTE DE ESTADIO Iil, TIPO CM. FALLECIDQ 6 MESES DES-

PUES DE LAPARGTOMIA, CON SEPTICEMIA. HABIA RECIBIDO
RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA (MOPP)
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TRATAMIENT(Q PREVIA LAPARGTOMIA (*}

CUADRO 12

ESTADIO CLINICO

PREDOM. LINFOCITOS

ESCLEROQOSIS NODULAR

CELULARIDAD MIXTA

1 caso ne trat.

2 casos no trat.

I caso no trat,

1

2 casos RADIOTER.

2 ¢asos no trat.

H|

€asos no trat.
casa radioter.

caso quimioter.
caso radio y quim,

— b -l

2 casos gquimioter.

2 casos radio y Q.

1 caso no trat,

1 caso gquimioter.

2 casos radioter,

2 easos radio y Qui.

TOTAL:

8 casos

B casos

9 casos

(*} 11 casos de los 25 no recibieron tratamiento alguno prelaparotomia acorde con los
postulados modernos.

TRATAMIENTO POST-LAPAROTOMIA

CUADRO 13
ESTADIO CLINICO RADIOTERAPIA | QUIMIOTERAPIA |RADIO Y QUIMIOTERAPIA
4 (E.N.)
1 8 CASOS 0 2 CASOS (C.M.)
4 (P.L)
It 2 CASQS 1 (E.N.) 0 2 1 (P.L)
1 (C.M.) 0 1 (C.N.)
2 (P.L.)
1L ] (C.M.) 0 8 I(EN)
5 (C.M.)
v 0 1 (P.L.)
2
1 CN.)
TOTAL: 11 CASOS 2 CASOS 12 CASOS
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LINFOMAS LINFOCITICOS

CUADRO 14
BIEN DIFERENCIADOS......coiiiimeier s canesicenns 5 CASOS
POBREMENTE DIFERENCIADOS.......c.cconmivssivensarense 1 CASO
EDADES.....ccouvenen EAbakmiateesesieRin NN eRRe IR P e et Raeter st asanemaaa s 16-30-39-43-56 y 59 ANOS
SEXO.mirivrtnrrsiscninnmessesiisnsisnasnnisaiinsasases cmsvenneensenss MASCULING  TODOS
MEDULAS OSEAS PREVIAS A LAPAROTOMIA.... 6, TODAS NEGATIVAS

ESTADIO PRE Y POST--LAPAROTOMIA

CUADRO 15

ESTADIO | PRE — LAPAROTOMIA | POST — LAPAROTOMIA
— ———
1 2 CASOS 111 (%)
i 1 CASO 11
HI 2 CASOS (*¥) ) Y
v 1 CASO (*¥) v
=
TOTAL: 6 CASOS 509/0 AUMENTO ESTADIO

(*) UN CASO DE L.L. POBREMENTE DIFERENCIADO PASO DE
ESTADIO I A ESTADIO III Y FALLECIO 40 DIAS DESPUES
COMO ESTADIO 1V,

(**) LOS 3 CASOS ETIQUETADOS PREVIAMENTE EN ESTADIOS
IIT Y IV SE HIZO LA CLASIFICACION POR LINFOGRAFIAY
ALGUNOS DATOS CLINICOS,
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RELACION HIGADO, BAZO, GANGLIO Y M.O.

CUADRO 16__
L HIGADO BAZO GANGLIO M. O.
— _*____#__‘__——:
3 NEGATIVOS {1 NEG (139 gr.) { 3 NEGATIVOS| 4 NEGATIVOS
BIEN DIFE— 1 NEG (106 gr.)
2 POSITIVOS |1 POS. (18 gr*) | 2 POSITIVOS |1 POSITIVO
RENCIADO 1 POS, (304 gr.)
1 POS. (575 gr.)
MAL DIFE—
1 NEGATIVO {1 NEG (127 g }| 1 POSITIVO | 1 NEGATIVO
RENCIADO

{*) LAPAROTOMIZADC Y ESPLENECTOMIZADO 17 MESES DESPUES DE
RADIOTERAPIA ABDOMINAL.

TRATAMIENTO PRE—LAPAROTOMIA

CUADRO 17
ESTADIO | QUIMIOTERAPIA |RADIOTERAPIA | RADIOY {NADA
QUIMIO
- — ———t
1 1 CASO (B.D.) 0 0 1 CASO
i 0 0 0 1 CASO
I 1 CASO (B.D.) 1 CASO (B.D.) 0 0
v 0 i 1CASO(B.D.)
TOTAL: 2 CASOS } CASO 1 CASO |2 CASOS
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TRATAMIENTO POST—-LAPAROQTOMIA

105

CUADRO 18
ESTADIO | NADA QUIMIOTERAPIA | RADIOTERAPIA [ RADIO Y QUIMIO
1 0 0 1 0
I 0 0 1(*) 0
111 1(*) 0 1 0
v 0 1 0 1

(*} MURIO 2 MESES DESPUES, DISEMINADO.
(**) MURIO 40 DIAS DESPUES DE COMPLICACION ANESTESICA Y LA AUTOPSIA
MOSTRO ESTADIO 1V.

EVOLUCION PROMEDIO DE TODOQS LOS CASOS DE 19.5 MESES, CON UN
MINIMO DE 2 MESES Y UN MAXIMO DE 48 MESES.

ANALISIS DE LOS RETICULOSARCOMAS

CUADRO 19

NUMERO
EDADES

SEXO
PREOPERATORIO

POSTOPERATORIO

EVOLUCION

TRATAMIENTO

: 3 LINFOMAS RETICULARES
: 8 — 56 y 57 ANOS
: 2 MASCULINO Y 1 FEMENINO
: 2 ESTADIOS II y 1 ESTADIO 1 (POR CLINICA Y
LINFOGRAFIA).
: 2 ESTADIOS Il Y 1 ESTADIO 1V (BAZO DE 743
grs. E INFILTRACION DE INTESTINO DELGADO)
LOS ESTADIOS 1I TUVIERON BAZOS DE 65 Y 70
&rs.
(LOS DOS ESTADIOS 1I: WALDEYER Y CADENAS
YUGULARES).
: 25 MESES DE PROMEDIO DE LOS 3 Y TODOS
VIVOS.
: LOS 2 ESTADIOS II HABIAN RECIBIDO RADIO-
TERAPIA EN EL PRE Y UNO DE ELLOS NO
RECIBIO NADA EN EL POST Y EL OTRO MOPP.
EL [l HABIA RECIBIDOG RADIO Y QUIMIO-
TERAPIA Y AL PASAR A ESTADIO IV EN EL POST,
SE CONTINUO CON MOPP.
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DISCUSION:

Nuestro trabajo evidencia que la laparoto-
mia beneficia el mancjo de los pacientes porta-
dores de Linfomas. Es aparente ademis de que
nucstros métodos convencionales no son seguros
para detectar la extensitn de la enfermedad
cuando los drganos abdominales estdn afectados.
Cuando comparamos ¢l estadio clinico con los
hallazgos post laparotomia encontramos en la
Enfermedad de Hodgkin en estadio 1, vemos que
el 25%fo de nuestros casos aumentd su clasifica-
cién. En ¢} estadio U, lo fue en el 75%o y en el
estadio III el 5990 disminuyé su clasificacion,
un 5.6% 0 Ia aumentd y el 35.49%0 la mantuvo.
Se debe aclarar que en estadio 111, 9 casos de los
17 asi ctiquetados clinicamente, tenian esa
clasificacion por los reportes de las linfografias,
que por ende se concluye fueron errénecos. En
Linfomna Linfocitico el 5090 aumentd su esta-
dio y el 38%/o lo hizo en Reticulosarcoma. De
19 Linfangiografias, en Hodgkin, tanto radiold-
gicas como radicisotopicas, practicadas a nues-
tros pacientes, 16 fueron reportadas como posi-
tivas, encontrandose en la laparotomia tnica-
mente una relacion positiva de 6 casos, lo gue
tepresenta un indice de certeza de 37,.5% 0. En
Linfomas Linfociticos ¢ 100%fo se cerrobord
quirdrgicamente. En Reticulosarcoma no hay
datos. La palpacién ¢ no del bazo no representa
en nuestra seric un buen parametro clinico para
sospechar infiltracién, como se aprecia en el
cuadro No, 7; y en esto es notable el hecho gue
el promedio del peso de los bazos infiltrados por
Hodgkin rebasé Unicamente en 1 gr. el de los
bazos no infiltrados. En linfosarcoma si tuve
valor la esplenomegalia como se ve el cuadro No,
16 en que hay diferencia notable entre Jos
infiitrados y no. En Hodgkin hube infiltracion
hepatica en 2 casos y en ambos habia también
infiltracién de bazo. En linfosarcoma se ebtuvo
la misma relacion, lo que ecsta acorde con lo
universalmente aceptado de que la infiltracién
hepdtica se acompata casi siempre de infiltra-
cibn esplénica. La relacion en Hodgkin de bazo
con ganglios abdominales infiltrados, de & bazos
positivos por infiltracién 5 tenfan ganglios toma-
dos y Unicamente hubo 1 caso con ganglios
positivos en 16 bazos negativos. En Lintosarco-
ma, de 3 bazos positivos, 2 casos tenian ademas
infiltracion ganglionar. La celularidad mixta fue
el tipo histologico predominante en los bazos
infiltrados, lo gue va acorde con la mayor
agresividad de este tipo de Hodgkin. Un hecho
schresaliente en nuestra serie es la ausencia
completa de Enfermedad de Hodgkin tipo pérai-
da de linfocitos, para lo cual no tenemos
explicacion. De nuestra serie de 34 pacientes
laparatomizados, 32 (94%fo) estin vivos con un

promedio de vida en Hodgkin de 48 meses, en
Linfosarcoma de 20 meses y en Reticulosarcoma
de 25 meses.

CONCLUSIONES:

Recomendamos la laparatomia exploradora
para la clasificacion de los procesos linfomatosos
en todos los pacientes en edades entre 6 y 70
anos, cuyas condiciones generales lo permitan en
estadios I, I, . 8e recomienda que los
pacientes no hayan recibido ningin tipo de
terapia previa a la laparotomia. Es conveniente
que los cirujanos tengan a mano las linfografias
durante el acto quirurgico, para que obtengan
asi muestras representativas de los ganglios
afectados, Las biopsias miltiples del higado por
puncidon con aguja de Vin-Silverman probable-
mente rendiran mayor beneficio que la biopsia
Gnica en cufia, El estudio histolégico debe
incluir numerosos cortes de los Organos en
estudio,

RESUMEN:

Se analizan los resultados de 34 laparoto-
mias en pacientes portadores de Linfomas en
periodo comprendido entre noviembre de 1971
y octubre de 1973, Es evidente al beneficio
obtenido en ¢stos pacientes en cuanto a su
tratamiento y prondstico después de la Laparo-
tomia. Se comprobd que los datos clinicos y
radiologicos no tienen comparacion con los
hallazgos anatomoquinirgicos en estadios pre-
coces. Como producte de los hallazgos del
presente trabajo se hacen recomendaciones para
el futuro manejo de estos casos.
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