




�l �o �~� ovarios de la irradiación abdolilina l, para eso se f i jan a l as cres-

�t �i �l �~� "il íacas o se colocan retroutcrinos (16). s in �( �' �l�l�I�h�a�Y�' �~�J�o� se ha v-i sLa 

que cuando el campo de irradiación es de Ily invert-ida" sobre la pelvi s, 

l él dosis de irradi ación sobre -los ovar -ios es muy dlta a pesar de l a 

protección y no se han logrado embarazos exitosos (15). 

La positividad de médula ósea cresta i -lí aca o costi ll a de 0,6% sigue 
I 

�s �~ �c �n �d�o� muy baja. :. �¿�V�~�t� �(�~�'�t�-�,� 

L2S complicaciones están relacionadas con cualquier tipo de cirugía 

abdominal , siendo más frecuentes l a e tipo infeccioso (19), (29). 

En nuestra casuística se presentaron cinco casos de i nfección de la 

her ida y un caso de sepsis que ll evó a l a muer t e al paci ente. No hu-

�b�~� muerte intraoperatoria, la cual es extremadamente raro. Así como 

l e; experiencia quirúrgi ca aumenta, léts compli caciones di sminuyen. Se 

sugiere que las instituciones que practiquen menos de 5 a 10 l aparoto-

mi as clasificadoras por año, deben referir sus pacientes a equipos 

quirGrgicos, más experimentados para una cl asific ación más segura y 

completa (24) . Como esta ci r ugía es un procedimient o diagnóstico so-

l amente, su morbilidad debe ser muy baja para justificar su realiza-

Cl un. 

Hay muy pocos info rmes en la literatura con respecto a los pacientes 

�d �~� mayor edad sometidos a laparotomía cl asificadora. En nuestra se-

r ie de 300 pacientes, 35 t enían más de 40 años y de éstos el 68% cam-

. biaron de estado, �e�s �p �é�~ �i�a�l �m�e �n�t �e� aquel los con cel ul aridad mi xta, de los 
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cU J les el 90.4% tuvieron abdomen positivo para enfe rmedad de Hodgkin. 

El grupo de Stanford (4) revisó 52 pacientes de más de 60 aAos y con-

cl uyó que la sob ~evida disminuye a medida qu e l a edad aumento . El 

pronóstico no depende solamente de la edad sino de otros factores . La 

pe bl ación más vieja a menudo tiene problemas médicos agregados, ya 

sean cardiovasculares, metabólicos, etc. Además tiene una pobre capa-

idad de recuperación medular a l a quimioterapi a por mi elofibros i s . 

La sobrevida a 5 años en esta serie (Stan ford) fu e favorable para los 

pac ientes sometidos a laparo tomia: 86% mientras que los qu e no se so-

metieron a laparotomia, tuvieron un 35% de sobrevida. Esto sug iere 

~ u ~ los pacientes de mayor edad deban ser cla sificados y tratados 

agresivamente si la condición médica lo permi te. El papel de laparo-

tomia clasificadora como procedimiento inicial en la Enfermedad de 

Hodgkin ha sido claramente establecido y definitivamente aceptado para 

dete rminar el Est ado de la Enfermedad y as i individualizar el trata-

mi ento. La laparotomia recla sificadora realizada por nosotros en los 

pr. imeros 12 casos (17) es menos frecuentemente us ada y tiene indica-

ciones precisas: 

l. Pacientes con evidencia clini~a de enfermedad residual (persisten -

t e al terminar la terapia inicial). 

2" Para confi rmar enfermedad recurrente , sospech ada después de un i n-

t ervalo libre de enfermedad . 

. , 
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3. Para descartar un compromiso intraabdominal de Enfermedad de Hodg-

kili de spués de una recaída periférica. 

4. Para conf 'irlTla r la impres ión clínica de res ¡.>u esta comp leta, de tal 

m I ~ e ra qu e el tratamiento pueda suspenderse. 

"Las complicaciones en es te grupo de pac i entes son mayores en aq uellos 

qu~ no tuvieron laparotomi a previa y parecen asociarse a los procesos 

ir,fecciosos sec undarios a l a esp l enectomia (9). 

~I! e 
As í como la mayori de centros onco16gicos del mundo han aceptado la 

la parotomia clasificadora como parte de su protocolo en el estudio de 

pac ientes con Enfermedad de Hodgkin, hay informes de algunos centros 

qu e no han adoptado esta pol itica. El Hospital Princess Margaret de 

Toronto presenta una serie de 780 pacientes de los cuales la mayoría 

no fue sometida a laparotomi a clasificadora, teniendo en cuenta los 

ri es gos mencionados, los cos tos del proced imi ento y los progresos 10-

grados con nuevos esquemas de quimioterapia y radioterapia . 

Compara ndo este grupo con 12 25 pacientes sometidos a laparotol!1ía en 

S unford, la sobrevida libre de enfermedad a 10 años fue 49% en el 

Princess Margaret y de 67% en Stanford. Sin embargo esta diferencia, 

no se encontró en la sobrevi da global a 10 años en los dos grupos (6). 

C0n el advenimierlto de nuevos métodos diagnósti cos no inva sivos como 

l a" tomografía axia l có¡hputari za da y l a resona nci a nuclear magnética, 
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alyunos autores han cuestionado la npces ·idad de l a l aparotOlní a cl as i­

fi \:adora. Para ot ros hace pil r te del' "l lIanej o or todlJxo" el e los paci entes 

ccn Estados clínicos supradi afragmát icos I y IIA de Enfermedad de Hodg­

kin (31). Finalmente algunos di sc uten el uso rutinario de este proce­

di miento, al no encontrar diferencias significativas en la remisión o 

soorevida de acuerdo al método de clasificación en los estados tempra­

nús de Enfermedad de Hodgkin (18) . 
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5. CONCLUSIONES 

INSTITUTO NAcrONIL DE CANCEROLOGIA 
SECClON BfB1Ju:;'t:":A y PUBLJ.:.-iCIONES 

l. Nuestros datos apoyan l a idea que la l aparotom ia clas ifi cadora es 

el método diagnóstico más exacto y rápido para dete rmina r el compromi­

so infradiafragmático nodal y extranodal por Enfermedad de Hodgkin. 

2. La laparotomia clasificadora es un procedimiento eminentemente 

di dgnóstico y en ningGn caso, terapéutico . 

3. El balance entre los beneficio s de la laparotomi a y lo s r i esgos 

es favorable en nuestra serie. Sólo hubo un 5.4% de complicaciones y 

1 caso de mortalidad. 

4. La linfangiografia es un método Gtil, pero inexacto en l a deter-

mi naci6n de enfermedad intraabdominal. Además requ iere tiempo y ex-

periencia y no está exento de complicaciones. 

5. La valoración preoperatori a del hígado y el baz o tiene un alto 

porcentaje de error. 

I 
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6. El tipo histológico más f recuentelllente encontrado fue el de ce lu ­

L •. t· ldau lll"i xta y no hulla dHen~ lI ci d :; i ynlri cJ livd:, e ll lu s CJ lllu lo s ue 

estado con respecto al tipo histológico. 

7. La técnica de biopsias esp lénicas en pacientes pediátricos es un 

procedimiento valioso desde el punto de vi sta diagnós tico y evita l os 

ri esgos de la esplenectomfa total en es tas edades. 

8. Los pacientes mayores de 40 a~os tienen un al to porcentaje de com­

prumiso abdominal, especialmente aquellos con tipo hi s tológico de ce ­

lularidad mixta (90,4%). 

9. La baja positividad de la biopsia de médula ósea (cresta o co sti­

ll a ) nos muestra la poca utilidad de este procedimiento frente al as ­

pirado medular . 

10. Para obtener una clas ificac ión patológica adecuada, el procedimien­

to quirúrgico de la laparotomía clasificadora debe seguirs e estr icta­

mente de acuerdo a los parámetros establ ecidos. 
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