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Linfoma de  
Hodkin



Etiología 

DESCONOCIDA 

EPSTEIN-BARR 

DESNUTRICION



Epidemiologia 

 La incidencia del LH es de 10 nuevos casos anuales por 

millón de niños de edad <15 años.

 Es más frecuente en niños que en niñas en una 

proporción 3:1.

 El riesgo de desarrollar un LH se halla ↑ en 2-4 veces en 

pacientes con antecedente de mononucleosis infecciosa 

por VEB.

En los países desarrollados existe una distribución 

bimodal en relación con la edad de presentación, un 

primer pico entre los 25 y 30 años de edad y un 

segundo constante a los 75 años de edad.



Clínica Puede presentarse prurito

Trastornos de la inmunidad pueden 

acompañar a la enfermedad.

La forma de presentación más 

frecuente es la aparición de 

adenomegalias no dolorosas, de 

consistencia gomosa y habitualmente 

de crecimiento lento a nivel latero 

cervical bajo o supraclavicular . 

Asintomático

Fiebre inexplicada >38°

Pérdida de peso >10% en los últimos 

seis meses

La presencia de síntomas puede 

ocurrir en un 20 – 40 % de los casos



El linfoma de Hodgkin infantil se puede describir de la siguiente manera:

A: el paciente no tiene síntomas.

B: el paciente tiene síntomas como fiebre, pérdida de peso o sudores

nocturnos.

E: el cáncer se encuentra en un órgano o tejido que no es parte del

sistema linfático, pero que puede estar cercano a un área afectada del

sistema linfático.

S: el cáncer se encuentra en el bazo.



Estadiaje de la enfermedad de Hodking



Diagnostico

Objetivos:

Diagnóstico de certeza:

Para lo cual es necesaria:

•Biopsia de la lesión

OBJETIVOS DEL DX

El correcto estadiaje:

•Conocer de forma precisa la extensión 

tumoral

•Lo cual nos llevará a definir el tratamiento 

más adecuado





TRATAMIENTO

El tratamiento más utilizado en EH pediátrica es el combinado quimioterapia más 

radioterapia, con estrategia variada según la extensión de la enfermedad.





Linfoma de no 
Hodkin



Son neoplasias de células linfoides, debidas a su transformación 
maligna, surgida por cambios genéticos en el curso de su 
crecimiento y diferenciación celular .

Los LNH pediátricos son linfomas agresivos, difusos, con una 
progresión a diseminación amplia

Aproximadamente, la mitad son linfomas de células pequeñas 
no hendidas (linfomas Burkitt y no-Burkitt), alrededor de 1/3 
son linfomas linfoblásticos y el resto son linfomas de células 
grandes.



Epidemiologia 

Los linfomas (LNH y EH) constituyen el 10% de cáncer en menores de 15 

años y ocupa el 3er lugar tras leucemias y tumores de SNC.

Los LNH comprenden el 57% de linfomas.

LNH que ocurre en el niño generalmente aparece en las 2 primeras 

décadas de la vida.

La proporción de LNH en varones/mujeres es 2/1 a 3/1.



Etiopatogenia  
El LNH es debido a proliferación clonal de precursores linfoides inmaduros 

que pierden la capacidad de diferenciarse.

IDIOPATICO

TRASLOCACIONES CROMOSOMICAS

EPSTEIN BARR



Clasificación hispatologica



Diagnostico
Estudios histológicos, inmunofenotípico, citogenético y de biología molecular de una 
muestra de tejido obtenida mediante biopsia, punción aspiración con aguja fina 
(PAAF) o citología de líquidos corporales específicos (pleural o peritoneal).



Hemograma completo

Bioquímica (electrolitos, estudios hepático, renal, LDH, ácido úrico) 

Médula ósea (biopsia y aspirado)

LCR (citología) y estudios de imagen (Rx de tórax, ecografía de abdomen y pelvis, TAC 

torácico y abdominal y gammagrafía con Galio67)



Pronostico 

•Los estadios I y II abarcan el 35-40% de LNH y son de pronóstico favorable 

(supervivencia de 95%)

• Los estadios III y IV son de pronóstico desfavorable (la supervivencia en estadio III 

es de 75% y en estadio IV algo menor, sobre todo si está afectado el SNC).

•La distinción entre LNH y leucemia linfoblástica aguda (LLA) está basada en el grado 

de infiltración de médula ósea (M.O.)
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