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RESUMEN
Introduccién: Los linfomas son neoplasias malignas que se clasifican en Linfomas de Hodgkin (LH) y
Linfomas no Hodgkin (LNH). Segun la literatura el 90% son de linaje B y de éstos el mas prevalente es el
linfoma difuso de células grandes B; el 10% restante corresponde a linaje T/NK. En general, los LNH son mas
prevalentes en personas de edad avanzada. El objetivo de este trabajo es identificar los linfomas mas
frecuentes de la region de cabeza y cuello (CC) dandole énfasis a los de cavidad bucal. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados
con linfomas en la region CF entre los afios 2012-2016 registrados en el Hospital de SOLCA. Se estudiaron
variables clinicas-patolégicas. Resultados: Durante el periodo 2012-2016 hubo un total de 977 linfomas.
Aquellos localizados en la region CC fueron 398 (40.73%). Luego se excluyeron los casos de la region
cervical y del craneo (293; 73.6%), para quedarmnos unicamente con los de compromiso bucal y region facial
anexa (105; 26.4%). De éstos, la mayoria (97; 92.4%) fueron LNH y 8 (7.6%) fueron LH, siendo el LDCGB el
tipo méas prevalente de linfoma (49; 46.7%). Conclusiones: EI LDCGB fue el mas prevalente de la region de
cabeza y cuello, en la cavidad oral la zona de mayor afectacion fue la parétida. Cabe recalcar que la mayoria
de los pacientes presentaron adenopatias submandibulares, por lo cual resulta importante durante el examen
fisico realizar la palpacion de la region cervical.
Palabras clave: Linfoma no Hodgkin, cabeza y cuello, cavidad bucal, linfomas extraganglionares, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: Lymphomas are malignant neoplasms that are classified in Hodgkin's Lymphomas (LH) and
non-Hodgkin's lymphomas (LNH). According to the literature 90% are of lineage B and of these the most
prevalent is the diffuse lymphoma of large cells B (LDCGB), the remaining 10% corresponds to lineage T/NK.
In general, LNH are more prevalent in older people. The objective of this study is to identify the most common
lymphomas in the region of the head and neck (CC) giving emphasis to those of oral cavity.
Materials and methods: Descriptive study, retrospective, Transversal. We included all patients diagnosed
with lymphomas in the CF region between the years 2012-2016 registered in the SOLCA Hospital. Clinical-
pathological variables were studied.
Results: During the period 2012-2016 there were a total of 977 lymphomas. Those located in the CC region
were 398 (40.73%). Then, the cases of the cervical and cranium region (293; 45.7%) were excluded, to remain
only with the oral commitment and the attached facial region (105; 26.4%). Of these the majority (97; 57.4%)
were LNH and 8 (7.6%) were LH, being LDCGB the most prevalent type of lymphoma (49; 29.0%).
Conclusions: The LDCGB was the most prevalent in the region of head and neck, in the oral cavity the most
affected area was the parotid. It should be emphasized that the majority of patients had submandibular
adenopathy, which is why it is important during the physical examination to perform palpation of the cervical
region.

Key Words: Non-Hodgkin lymphoma, head and neck, oral cavity, extranodal lymphomas, Ecuador
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INTRODUCCION

Los linfomas son neoplasias malignas que se
originan en los tejidos linfoides. Existe el tejido
linfoide central (que se encuentra en médula dsea
y timo) y el periférico (en sangre, bazo, ganglios
linfaticos y mucosas). En relacion a esta ultima
topografia, la mucosa bucal es la que nos

involucra como odontélogos.

Los linfomas se clasifican en linfomas de Hodgkin
(LH) y linfomas no Hodgkin (LNH). Segun la
literatura existen 5 subtipos de LH, mientras que
los LNH comprenden a mas de 30 tipos, de los
cuales el 90% corresponde a linfomas de células B
y el 10% restante corresponde a linfomas de
células T/NKI'-3l, Epidemiolégicamente los LNH se
observan con mayor frecuencia entre los 60-70
afios, con predominio masculinol*. Ademas existe
afectacion en la  poblacién  pediatrica
particularmente en menores de 10 afios con mayor

prevalencia en varones!'?l,

Si bien la etiologia de los LNH en términos
generales es desconocida, se conocen diversos
factores que se han visto asociados a su
formacion, como son: presencia de virus (Virus de
Inmunodeficiencia Humana -VIH-, virus de la
hepatitis C, virus de Epstein-Barr), bacterias
(Helicobacter pylori), condiciones especificas
(trasplante de o¢rganos, radiacion ultravioleta),
entre otros!'®l. Los linfomas se pueden dividir en
ganglionares y extraganglionares, y a su vez,
dependiendo de su agresividad en el curso
bioldgico en linfomas indolentes y linfomas
agresivos (0 de rapido crecimiento). La
localizacion, el tipo histoldgico y el estadio de la

enfermedad determinaran el pronéstico final del

pacientel!.78l,

La localizacion extraganglionar mas comun es el
tracto gastrointestinal, siendo la cavidad bucal una
parte de él. En ella, el anillo de Waldeyer, la
lengua, el paladar, el piso de boca, la mucosa
bucal y el trigono retromolar, resultan los lugares
mas frecuentemente afectados, casi
exclusivamente por LNH. De los LNH, el tipo B es
el mas frecuente en esta topografia, y de éstos el
linfoma difuso de células grandes B (LDCGB)®“2l.
Por este motivo resulta necesario que el
odontdlogo realice minuciosamente el examen
fisico y clinico del paciente para valorar a tiempo
las lesiones que se presenten en la region cérvico-
facial y de esta forma ayudar a establecer una
presuncion diagnostica que siempre debera
concluir con la exéresis 0 biopsia de la lesion
sospechosa de linfoma para su estudio

anatomopatologico.

El objetivo de este trabajo es identificar los
linfomas mas frecuentes de la regién cérvico-facial
(CF) dandole énfasis a los de cavidad bucal en
base a las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el Hospital Instituto Oncolégico
Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo’- Sociedad de
Lucha contra el Cancer (SOLCA), Guayaquil-

Ecuador.



MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de tipo
transversal retrospectivo incluyendo a todos los
pacientes diagnosticados con linfomas de cabeza
y cuello entre los afios 2012 - 2016, informados
por el Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital de SOLCA Guayaquil, y que tuvieren

registro clinico completo en la Institucion.

En dicho periodo se recibieron 73.533 biopsias y/o
piezas operatorias, de las cuales 977 fueron
diagndsticos de linfomas (1.33%); de ellos, 398
(40.73%). correspondieron a linfomas de la region
de cabezay cuello (CC) (n=398).

Se confecciond una hoja recolectora de datos
donde se registré edad, género, tipo de linfoma no
Hodgkin, localizacién en cavidad bucal, presencia
de adenopatias regionales o sistémicas, estadio al
diagnéstico (utilizando la clasificacién de Ann
Arbor), tipo de tratamiento, sobrevida, patologias

sistémicas asociadas, signos y sintomas.

Los datos fueron tabulados y se analizaron con
medidas de estadistica descriptiva. Para todas las
evaluaciones se consideré como estadisticamente
significativo un valor de p menor a 0,05. Los
resultados fueron analizados empleando el

programa Microsoft Excel v2013.
Declaracion sobre aspectos éticos

En este trabajo se tuvieron en cuenta las normas
cientificas, técnicas, éticas y administrativas para
investigacion en salud, establecidas por la
Resolucion del Ministerio de Salud de la Republica
Argentina. Se considera al presente estudio como

investigacion sin riesgos para la poblacidn
estudiada, acorde con la normativa de la

Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se encontraron en el periodo estudiado (2012-
2016) un total 398 linfomas en la region de cabeza
y cuello (CC). De ellos, 295 (74.12%) pacientes
tuvieron diagnostico de Linfoma No Hodgkin (LNH)
y 103 (25.88%) tuvieron Linfoma de Hodgkin (LH).
El género femenino prevalecio (206; 51.76%) por
sobre el masculino (192; 48.24%). El promedio de
edad fue de 52.1 afos y una mediana de 55.5
anos.

Con respecto a los LH (103 casos), todos fueron
variante clasica (LHc) (99.02%), excepto dos
pacientes que fueron catalogados como LH
variante Predominio linfocitico nodular (LH PLN)
(1.94%). Dentro de los LHc, la distribucion fue 69
pacientes con esclerosis nodular (67%), 28
celularidad mixta (27.2%), 3 rico en linfocitos
(2.9%), y 1 deplecion linfocitaria (0.97%). (Grafico
1)



Grafico 1. Tipos histolégicos de Linfomas de
Hodgkin (LH).
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Fuente: Instituto oncolégico nacional SOLCA-

Guayaquil

En relacion a los LNH, que fueron los mas
frecuentes en la regién anatdmica estudiada, la
mayoria fue de linaje B (246; 83.4%), siendo
diagnosticados como T y T/NK 28 pacientes
(9.5%). En 21 casos (7.1%) no se arribd a un
diagnéstico de linaje T & B. El linfoma mas
prevalente en CC fue el linfoma difuso de células
grandes B (LDCGB) (123; 41.7%). (Gréfico 2)

Grafico 2. Frecuencia de linfomas no Hodgkin
(LNH) en region de cabeza y cuello, segun su

estirpe celular.

Frecuenciade LNH en cabeza y
cuello, segun su estirpe celular

HCélulaB mCélulaT-NK No determinado

Fuente: Instituto oncolégico nacional SOLCA-

Guayaquil

Con el afan de observar con mayor énfasis la
patologia de cavidad bucal, piso de la boca y
region facial anexa excluimos los casos
correspondientes a region craneana (Sistema
Nervioso Central y ganglios del occipucio) y cuello
(tiroides, ganglios cervicales medio y bajo o
supraclaviculares) (293; 73.6%), obteniendo 105
casos de region bucal y periorificial. De los casos
correspondientes a la region bucal y anexos
(n=105), los LNH estuvieron presentes en 97
(92.4%) pacientes, mientras que en el 7.6%

restante (8 pacientes) fueron LH.

De acuerdo al género, hubo un ligero predominio
por el sexo femenino, con 56 (53.33%) mujeres,
siendo 49 (46.66%) varones diagnosticados con
linfoma. La media de edad fue 60.8 afios (DS:
18.32;

incidencia de esta patologia se incrementa a partir

rango: 9-95 afos). Destaca que la

de los 36 afios, con un pico maximo en el grupo
etario de 60-79 afios (Grafico 3).

Grafico 3. Género y grupo etario en pacientes

con diagnéstico de LNH bucofacial.
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LDCGB fue el linfoma mas frecuente, con 49
casos (46.7%), seguido del linfoma de la zona
marginal extraganglionar, que se present6 en 13
pacientes (14%), el linfoma folicular en 11
individuos  (11.83%), los primarios cutdneos
(8;7.6%), el linfoma de Hodgkin (8;7.6%), el
linfoma de Burkitt en 5 casos (5.38%), el LNH
TINK tipo nasal (3;2.9%) y el linfoma de manto
(21.%).  El

correspondieron a linfoma de linfocitos pequefios,

porcentaje  restante  (6%)

linfoma plasmoblastico, plasmocitoma, linfoma de
células T periférico, linfoma linfoblastico y linfoma

anaplasico de células grandes (Gréfico 4).

Gréfico 4. Tipos de linfomas en la region

bucofacial

mLDCGB
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LDCGB: Linfoma difuso de células grandes B; LZM: Linfoma
de zona marginal; LM: Linfoma de Manto; LF: Linfoma
folicular; LH: Linfoma de Hodgkin; CUT: Linfomas cutaneos
primarios; LB: Linfoma de Burkitt; TNK NASAL: Linfoma
TINK extraganglionar de tipo nasal; LM: Linfoma de manto;
LLP: Linfoma de linfocitos pequefios; LPB: Linfoma
plasmoblastico. LLA: Linfoma linfoblastico. LCTP: Linfoma de
células T periférico; NCP: Neoplasia de células plasmaticas;

LACG: Linfoma anaplasico de células grandes.

Fuente: Instituto oncolégico nacional SOLCA-

Guayaquil

Tomando en cuenta la topografia afectada,
existian pacientes con mas de un érea
comprometida.  En  total  existian 120
drganos/regiones de la cavidad orofacial afectadas
(n=120), siendo 97 (80.83%) las éreas
extraganglionares y 23 (19.17%) las ganglionares
regionales. Los  ganglios locorregionales
mayormente implicados fueron el submandibular
(15; 65.2%), subdigastrico  (6; 26.1%) vy
submentoniano (2; 8.7%); mientras que de las
regiones extraganglionares la méas frecuentemente
afectada fue la amigdala (34; 35%), seguida por la
glandulas salivares (19;19.6%), lengua (8; 8.3%),
piel (7; 7.21%), paladar (6; 6.2%), regién nasal (5;
5.15%), hueso maxilar (4; 4.1%), Gvula (3; 3.1%) y
encia (3; 3.1%), siendo el 18% restante
distribuidos en otras &reas.

Con respecto a la cavidad intraoral, no se
encontraron LH. La localizacién de LNH mas
comun fue en los tejidos blandos (54; 73%), en

comparacion al tejido duro (20; 27%). (Gréfico 5).



Grafico 5. Localizacion de los LNH en la region

orofacial
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Fuente: Instituto oncolégico nacional SOLCA-

Guayaquil

Algunos  pacientes  ademds  presentaron
adenopatias sistémicas en regiones externas a las
areas de cabeza y cuello. De ellas, los ganglios
axilares fueron los méas prevalentes (19; 20.65%),
seguido del retroperitoneo con 9 casos (9.78%),
inguinales con 8 casos (8.7%), mediastino con 7
pacientes (7.61%), y espacio prevascular con 5
casos (5.43%). Otras adenopatias sistémicas
afectadas (47.83%) fueron zona para y
pretraqueal, espinal, pulmon, mesenterio, prehiliar,
tiroides, pancreas, estomago, hueso hioides, entre
otros. En relacion al estadio al momento del
diagnéstico, hubo 41 (39%) casos en donde no se
registrd el estadio; de los restantes, el mas
predominante fue el estadio Il en 34 casos
(32.4%), seguido del estadio | en 17 casos
(16.2%), el estadio lll y IV se present6 en 13 casos
(12.4%).

Dentro de la presentacion clinica mas comun de
los pacientes al debut, en general fueron la
presencia de una masa/tumor en 66 casos
(27.27%), dolor en 46 casos (19%), disfagia en 35
casos (14.46%), fiebre en 24 casos (9.91%),
odinofagia en 22 pacientes (9.1%), pérdida de
peso en 20 (8.26%) pacientes, presencia de Ulcera
en 18 (7.43%) pacientes, y hemorragia en 11
(4.54%) casos. (Grafico 6)

Grafico 6. Signos y sintomas habituales de
presentacion de los LNH en region bucofacial

PRESENTACION CLINICA HABITUAL DE
LOS LNH EN REGION BUCOFACIAL

Hemorragia
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Fuente: Instituto oncoldégico nacional SOLCA-

Guayaquil



Con respecto a antecedentes patoldgicos
personales, se registraron en 49 pacientes la
presencia de enfermedad sistémica concomitante.
Encontramos a la hipertension arterial sistémica
como la méas prevalente (21; 42.86%), diabetes en
12 casos (24.49%), VIH/SIDA en 4 casos (8, 16%),
infeccion cronica por H. pylori (2; %) y HPV (2;
4.08%). Otras como infeccion por virus de Epstein
Barr, lupus eritematoso sistémico, litiasis renal,
cirrosis hepatica, insuficiencia renal crénica,
herpes zdster, hipotiroidismo y tuberculosis se
manifestaron en un solo caso (2.04%) cada una de

ellas.

En relacion a la terapéutica empleada, los
pacientes con LNH bucofacial recibieron como
tratamiento estandar una poliquimioterapia en 20
casos (20%), solo recibieron quimioterapia
monodroga un 38.1% (40) de los casos. En 45
casos (41.9%) no se hallo registro del tratamiento
recibido. Ninguno de los pacientes recibio
radioterapia. De los pacientes que recibieron la
poliquimioterapia (R-CHOP), 2 tuvieron remision
total (10%), 13 remision parcial (65%), 5 (25%)

enfermedad estable o progresion.

DISCUSION

En este trabajo se observa que el tipo de linfoma
no Hodgkin mas prevalente de la region de cabeza
y cuello es el linfoma difuso de células grandes B,
lo cual coincide con lo reportado por Shima y cols.
(51; 45%) y Hiroyoshi y cols (67; 54.9%), en
ambos estudios de acuerdo a los hallazgos

inmunohistoquimicos hubo un predominio por el

linaje B siendo éste del 87% y 81.2%, estos datos
son similares a lo reportado por nosotros!'0.11, En
cuanto a la cavidad bucal que es el sitio al que le
daremos mayor énfasis, el LNH de mayor
frecuencia continua siendo el LDCGB (46.7%),
donde se encontrd un predominio en los tejidos
blandos (73%), particularmente en la parétida
(19;19.6%). Sin embargo, esto difiere de lo
reportado por Kemp y cols quienes hallaron que
més de la mitad de los LDCGB se originaban en el
maxilar superior con un 28%. En otro estudio
realizado por Wolvius y cols también reporta un
principal compromiso en los tejidos duros,
especificamente en el paladar duro, por el
contrario nosotros sélo registramos 6 casos (6.2%)

en esta localizacién [12.131,

En cuanto al género, el femenino fue el de mayor
afectacion, si bien esto coincide con lo reportado
por Walter y cols (55%) difiere del estudio de
Shima y cols donde hubo una mayor frecuencia en
los pacientes masculinos (n=69). Al relacionar la
edad se observé que los pacientes de mayor edad
son los méas afectados sobre todo aquellos que se

encuentran en la séptima década de la vida [6.10],

El estadio mas frecuente encontrado en nuestros
pacientes al momento de realizar el diagnéstico
fue el Il (34; 32.4%). Jacobs y cols coinciden con
su trabajo donde reportan al estadio Il como uno
de los mas habituales (45 pacientes). No obstante,
el estudio de Batuecas y cols indica que el estadio

IV es el mas comun al momento del diagndstico.



En 41 pacientes no se obtuvo el registro
probablemente debido a que muchos acudieron a
nuestro Instituto Unicamente para revisar el
diagndstico de caso en segunda opinidn, ya que al
ser un hospital de referencia en Oncologia, recibe
una gran cantidad de consultas externas, y una
vez establecido el diagnostico el paciente retorna a

su casa de salud de atencion de origenll.

Los signos clinicos mas frecuentes fueron la
presencia de un tumor (27.27%) y Ulcera (7,43%),
estos datos coinciden con lo reportado por varios
autores como Kemp y cols, Shima y cols y Walter
y cols donde todos informan que el
tumor/hinchazon y Ulcera son la lesiones del LNH

mas frecuentes en los linfomas de la cavidad oral
[6,10,12]

En nuestro estudio registramos pocos casos de
pacientes con infecciéon crénica por VIH/SIDA
(8,16%), HPV (4.08%), virus de Epstein-Barr y
otros (2.04%). Segun la literatura existe una
relacion entre los LNH y la inmunodepresién, como
en el caso de los pacientes VIH positivo, donde
incrementan los linfomas de fenotipo B, siendo los
de alto grado como el LDCGB, los diagnosticados
con mayor frecuencia en estadios avanzados. Por
otra parte, el virus del Epstein-Barr se ha
relacionado con el desarrollo de los LNH y LH en
pacientes con inmunodeficiencias congénitas y
también se ha evidenciado que el virus del
papiloma humano es un inductor de neoplasias en

cavidad oral, faringe y amigdalal'.12.13.14],

Sin embargo, Kemp y cols, Romero y cols.
también reportaron en sus estudios una baja
relacion entre las infecciones virales y los
LNHI10,15]

Las adenopatias presentes en la regidn de cabeza
y cuello con mayor frecuencia fueron los ganglios
submandibulares (15; 65.2%), esto difiere a lo
reportado por Garcia C. y cols quienes indican un
25.6% de afectacion a los ganglios linfaticos
cervicales, lo cual podria ser atribuido a que al
tener un enfoque para el odontélogo unicamente
evaluamos las adenopatias regionales cervicales
altas. En lo que si se asemejan nuestros
resultados con los de Garcia C y cols, es en el
compromiso de los ganglios extracervicales o
sistémicos, donde en ambos reportes, los axilares

fueron los mas prevalentes(8.18],

Comparando la literatura con nuestros resultados
el tratamiento de mayor eleccion sigue siendo la
quimioterapia. En nuestro estudio la terapéutica
elegida fue la quimioterapia (58%), esto difiere con
lo reportado por Alegria y cols. 84%, y Epstein
71.1%, seguramente debido a que en el resto de
nuestra muestra (42%) no se hallé registro del
tratamiento recibido porque el tratamiento lo
realizaron en su institucion de origen. La
recuperacion en nuestros pacientes fue del 20%,
en el estudio de Alegria fue del 36.8%, mientras
que en lo reportado por Epstein fue 59.9%.
Ninguno de los pacientes en nuestro estudio
registrd que recibi6 radioterapia, esto difiere del



estudio de Epstein donde el 70% la recibio, con

una recuperacién del 13% [19.201,

CONCLUSION

En este estudio la frecuencia del LNH en cabeza y
cuello fue del 74% y en cavidad oral el 92% siendo
el LDCGB el tipo de LNH mas comun de estas dos
regiones; en la cavidad oral las zonas de mayor
afectacion eran los tejidos blandos como la
amigdala, las gléndulas salivales y la lengua; cabe
recordar que las amigdalas corresponde al campo
del otorrinolaringdlogo, sin embargo, puede ser
visualizada por el odontélogo durante un examen
de rutina, por lo cual se recomienda que ante
cualquier asimetria de las mismas se realice una
derivacion inmediata al especialista de esta
manera trabajamos de forma integral para el
paciente.

En cuanto al género y grupo etario mas prevalente
con LNH en cabeza y cuello se presentd con un
ligero predominio en el sexo femenino con un
promedio de edad de 52 afios.

En relacion al estadio al momento del diagnéstico,
el mas predominante fue el estadio Il y dentro de
los signos clinicos el mas comun que presentaron
los pacientes fue la presencia de un tumor.

Con respecto a las enfermedades sistémicas
asociadas al desarrollo de los LNH, encontramos
la hipertension arterial sistémica como la mas
predominante.

Debido a que la mayoria de los pacientes
presentaron adenopatias en los ganglios
submandibulares, resulta importante para el

odontélogo durante el examen fisico realizar la

palpacion de la region cervical en forma integra
para determinar a tiempo cualquier lesion y poder
establecer un diagndstico presuntivo que oriente a
una eventual biopsia y su consecuente estudio

histopatoldgico.
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