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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Linfomas son un grupo heterogéneo de enfermedades del sistema linforeticuloendotelial, que ocupan el 3er
lugar en frecuencia del cancer en la edad pediatrica, representando aproximadamente el 10% de todos los tipos de
cancer.

En México, ocupa el cuarto lugar en frecuencia. Ef 40% de los linfomas son de tipo Hodgkin y el restante de tipo
no Hodgkin. El linfoma primario de hueso representa 5% de los Linfomas No Hodgkin en |a edad pediatrica.

Pueden originarse en cualquier sitic que contenga tejido linfoide, generalmente en el area de la cabeza y cuello;
se caracteriza por la presencia de adenopatias indoloras en la regién cervical, en abdomen y mediastino; presentan un
crecimiento similar a los Linfomas de Hodgkin y rara vez se encuentran diseminados a médufa éseay SNC.

Puede afectar la piel, hueso y tejidos blandos. Dependiendo del estadio de enfermedad dependera el
tratamiento propuesto (régimen CHOP, COP, COpadm, BFM 90) alcanzando tasas de supervivencia hasta del 95% en
un estadio localizado (E |, 1), mientras que en estadios avanzado o diseminado (E iV} se alcanzan tasas de 80 a 90%.

Debido a que los linfomas primarios de hueso son tumores poco frecuentes en la edad pediatrica, representan
entre el 3 a 5% de todos los tumores 6seos primarios, su diagndstico requiere una alta sospecha clinica y el apoyo con
diferentes pruebas complementarias para poder establecer el diagnéstico adecuado y- asi brindar un manejo integral. .
Por ser una enfermedad infrecuente, los casos descritos en la literatura son escasos, por lo que es necesaria la
realizacion de estudios adicionales, para conocer mas sobre la historia natural de la enfermedad, sus caracteristicas
clinicas, factores pronésticos y tratamiento especifico.

JUSTIFICACION

El linfoma primario de hueso es un tumor infrecuente, mas an en la edad pediatrica, con mayor incidencia en la
adolescencia temprana y leve predileccion por el sexo masculino.

Representa el 5% de todos los tumores 6seos primarios, menos del 2% de todos los linfomas en adultos, y entre
el 3 a 5% de todos los linfomas no Hodgkin extraganglionares.

La mayoria de los casos se diagnostican en pacientes mayores de 30 afios, sus manifestaciones clinicas son
inespecificas, siendo el dolor 6seo que no mejora con el descanso el sintoma clinico mas frecuente, ademas de masa
palpable, fracturas en sitio patologico, compresion medular y sintomas B. La poca especificidad de los sintomas puede
conllevar a un retraso significativo en el diagnéstico, esto, aunado a los pocos casos descritos en la literatura, hacen
necesario su estudio, a fin de conocer mas acerca de la historia natural de la enfermedad, caracteristicas clinicas,
factores prondsticos y tratamiento especifico.

El conocer cuéles son las caracteristicas clinicas, de laboratorio, complicaciones y eventos de muerte,
favorecera el planteamiento de nuevas estrategias terapéuticas que nos permitan mejorar la supervivencia, disminuir el
numero de intemamientos, disminuir costos de atencion hospitalaria, repercutiendo asi en una mejor calidad de vida de
nuestros pacientes.
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