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Estudio de la supervivencia en el linfosarcoma 

Análisis de 190 pacientes 

Por los Dres.: 

EDMUNDO RODRIGUEZ LOPEZ9 y ELOY A. GONZALEZ GONZALEZ10 

Rodríguez López, E.; González González, E. A. Estudio de la supervivencia en el linfosarcoma. Análisis de 

190 pacientes. Rev Cub Med 16: 4, 1977. 

Se realiza un estudio de la supervivencia en 190 pacientes con diagnóstico histopatológico de linfosarcoma, 
inscriptos y tratados en el Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología. Se obtuvieron los datos relativos 
a: edad, sexo, raza, localización de la enfermedad inicialmente, diagnóstico histopatológico, estadio clínico y 
selección terapéutica. Se encontró una supervivencia mayor para aquellas localizaciones en anillo de 
Waldeyer y formas digestivas. A los 5 años la supervivencia según el estadio clínico fue: etapa I: 42%; II: 
25%; III: 27,5%; y IV: 16,5%. Se plantea que la variedad de linfosarcoma linfocítíco bien diferenciado muestra 
una supervivencia mayor que las variedades pobremente diferenciadas e indiferenciadas, así como que los 
pacientes que se sometieron a tratamiento de radiaciones tienen una sobrevida mayor que aquéllos en los 
que se emplearon combinaciones terapéuticas o citotóxicos exclusivamente. Se presentan los resultados en 
cuadros estadísticos o en curvas de supervivencia.

INTRODUCCION 

El término de linfosarcoma fue empleado por 
primera vez por Virchow en el año 1863, pero no 
es hasta el año 1893 en que Kundrat define: 
“estas proliferaciones atípicas del tejido linfoide”, 
como una entidad distinta del linfoma de Hodgkin 
y la leucemia linfática crónica.1

9 Especialista del servicio de medicina oncológica (tumores linfopoyéticos) del Instituto Nacional de 
Oncología y Radiobiología. 

10 Médico residente de 3er. año de oncología del Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología. F y 29, 
Vedado, La Habana. 

El comportamiento epidemiológico de la 
entidad varía notablemente. Concretamente en 
Cuba, en los años comprendidos desde 1964 a 
1972 fueron informados 1 311 pacientes (Código 
200 de CIE, que comprende: linfosarcoma y 
reticulosarcoma), con un promedio anual de 145 
casos, lo que representa una tasa de 1,8 por 
cada 100 000 habitantes, y ocupa, por orden de 
frecuencia entre las enfermedades neoplásicas 
en nuestro país, el lugar No. 20.2 

MATERIAL Y METODO 

La presente comunicación constituye la 
revisión y el análisis de 190 pacientes con 
diagnóstico histopatológico de linfosarcoma 
inscriptos y tratados en el Instituto Nacional de 
Oncología y Radiobiología en el período de 
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tiempo comprendido desde 1961 a 1970 (esta 
cifra no representa la totalidad de los pacientes). 

El método consistió en el análisis de las 
historias clínicas y la elaboración de una ficha o 
tarjeta que recogía los datos siguientes: edad, 
sexo, raza, localización de la lesión al inicio de la 
enfermedad íganglionar, anillo de Waldeyer, 
visceral con referencia al tubo digestivo, e hígado 
y otras localizaciones extraganglionares), 
diagnóstico histopatológico, estadio clínico inicial 
(acorde con la clasificación de Rye),! y 
tratamiento. 

Para una correcta evaluación de la terapéutica 
empleada, consideramos los siguientes 
subgrupos: a) tratamiento por radiaciones; b) 
tratamiento con citotóxicos; c) tratamientos 
combinados (simultáneo o secuencia!); además 
de otros subgrupos que se señalaron, pero que 
no mostraron una cantidad suficiente de 
pacientes que le dieran un valor estadístico 
significativo. 

La evaluación de los resultados terapéuticos 
se han presentado en términos de sobrevivencia, 
según el método actuarial y los datos procesados 
en una computadora Olivetti Programme 101 del 
Centro de Cálculo del INOR. Los resultados 
obtenidos se muestran en cuadros estadísticos, 
curvas de supervivencia, o ambos, sobre una 
escala logarítmica. 

RESULTADOS 

Edad y sexo 

Con respecto a la edad, el mayor número de 
pacientes que se informó están comprendidos 
entre los 50 a 70 años de edad; es decir, 74 
pacientes que representan el 38,94% de los 
pacientes investigados. En nuestra serie encon-
tramos 126 pacientes del sexo masculino  

 

 

 

 

 

(66,31%), y 64 del sexo femenino (33,68%); el 
sexo masculino predominó en todos los grupos 
de edad (cuadros I y II). 

CUADRO I 

 

 

S E X O  
Sexo No. de casos % 

M 126 66,31 

F 64 33,60 

 CUADRO II  

 E D A D   

Edad No. de casos % 

50-70 74 38,94 

Raza   

De los 190 pacientes analizados, 150 
correspondieron a la raza blanca (78,94%); 22 a 
la negra (11,57%); 1 a la amarilla (0,52%); y 17 a 
la mestiza (8,94%) (cuadro III). 

 CUADRO III  

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA RAZA 

Raza No. de casos % 

Blanca 150 78,94 

Negra 22 11,57 

Amarilla 1 0,52 

Mestiza 17 8,94 

Total 190  
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SUPERVIVENCIA SEGUN LA LOCALIZACION INICIAL 

 

Gráfico 2 
SUPERVIVENCIA SEGUN EL ESTADO CLINICO 
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ANALISIS DE LOS 190 PACIENTES ESTUDIADOS 
DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS HISTOLOGICOS SEGUN LA EDAD 

 

Gráfico 4 

SUPERVIVENCIA SEGUN EL TIPO HISTOLOGICO LINFOSARCOMA LINFOCITICO 
LINFOSARCOMA LINFOBLASTICO 
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Localización inicial de la enfermedad 

Analizado el dato en relación con la 
frecuencia, los pacientes se distribuyeron de la 
siguiente forma: a) ganglionar: 115 (60,52%); b) 
anillo de Waldeyer: 17 (8,94%); c) visceral (tubo 
digestivo): 30 (15,78%); d) hígado y otras 
localizaciones extraganglionares: 28 (14,73%). 
La supervivencia en relación con la localización 
es mostrada en el gráfico I. 

Estadio clínico inicial 

De los pacientes estudiados, el 19,47% 
fueron diagnosticados en etapa I; el 13,15% en 
etapa II; el 22,10% en etapa III, y el 45,26% en 
etapa IV. De manera objetiva mostramos en el 
gráfico 3 la supervivencia en relación con el 
estadio clínico. A los 5 años un 42% de los 
pacientes en etapa I sobrevivían; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

un 25% en etapa II; un 27,5% en etapa III; y el 
16,5% en etapa IV (gráfico 2). 

Aspectos histopatológicos 

Con las dificultades para el análisis de este 
parámetro, la serie estudiada se desglosó de la 
siguiente forma: linfosarcoma Iinfocítico: 61 
pacientes (32,10%); linfosarcoma linfoblástico: 
47 (24,73%); y un grupo más numeroso de 
pacientes en los cuales, si bien existía un 
diagnóstico de certeza de linfosarcoma, no se 
especificaba la variedad histopatológica; en esta 
situación se encontraron 82 pacientes (43,15%). 
El histograma del gráfico 3 muestra la 
distribución de los grupos histopatológicos 
según la edad, y de los pacientes estudiados 
comparativamente. El comportamiento de la su-
pervivencia a 5 años fue de un 34,55% para los 
pacientes con diagnóstico de LS linfocítico y de 
un 30,19% con diagnóstico de LS linfoblástico 
(gráfico 4).  

CURVA DE SUPERVIVENCIA ACTUARIAL SEGUN EL METODO TERAPEUTICO EMPLEADO 

 

Gráfico 5 
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Resultados terapéuticos 

A. Tratamiento por radiaciones: 35 pacientes 
en etapas precoces de la enfermedad recibieron 
esta terapéutica, los cuales mostraron una 
supervivencia a los 3 y 5 años de un 74,48% y 
63,83%, respectivamente (cuadro IV). 

B. Tratamientos combinados (radiaciones-
citotóxicos): 66 pacientes fueron tratados con 
esta combinación terapéutica en forma 
simultánea o secuencial, y se observó una 
supervivencia a los 3 y 5 años de 42,53% y 
27,0%, respectivamente. De este grupo de 
pacientes, 31 tratados simultáneamente tienen 
una supervivencia a los 5 años de un 27,51%; 
mientras que en los que recibieron un 
tratamiento combinado en forma secuencial la 
supervivencia fue de un 25,7% (cuadro V). 

C. Tratamiento con citotóxicos: 48 pacientes 
recibieron en etapas avanzadas de la 
enfermedad, tratamiento con cito- tóxicos de 
formas variadas. En este grupo la supervivencia 
a los 3 y 5 años fue de un 16,43% en ambos 
períodos de tiempo (cuadro VI). 

En total, 174 pacientes recibieron tratamiento 
en estos subgrupos principales. La 
supervivencia global fue de un 32,15% a los 5 
años (cuadro VII). El resto de los pacientes que 
recibieron tratamiento específico variado como: 
cirugía, cirugía-radiaciones, cirugía-citotóxicos, 
etc., fue de muy escaso valor estadístico. 

La curva actuarial de supervivencia (gráfico 5) 
—teniendo en cuenta el tratamiento empleado— 
muestra de manera objetiva una idea de 
conjunto de todo lo anteriormente expresado. 

DISCUSION 

Edad y sexo 

En la serie estudiada por nosotros la mayor 
frecuencia de linfosarcoma se encuentra en la 
sexta década de la vida, y predominan los 
pacientes del sexo masculino en todas las 
edades. Teniendo en cuenta que los datos 
estadísticos ofrecen una curva bimodal,4-6 esto 

no corresponde en nuestra serie por no repre-
sentar la totalidad de los niños inscritos en el 
período de tiempo analizado. 

Estadio clínico y localización inicial 

Hemos observado que tanto el estudio clínico 
como la localización inicial de la enfermedad 
guardan una relación muy estrecha con la 
duración de la sobrevida. Las formas localizadas 
(estadios I y II) muestran una sobrevida mayor 
que los estadios III y IV. Ciertas localizaciones, 
como las formas digestivas y anillo de Waldeyer 
tienen una supervivencia mayor7-10 que las 
localizaciones ganglionares, hepáticas u otras 
localizaciones extralinfáticas. 

El hecho de que las formas ganglionares 
tengan una sobrevida menor, está en 
dependencia del estadio clínico inicial: en 
general en la serie predominaron las etapas 
clínicas avanzadas de la enfermedad. Por otra 
parte, el estudio de los casos presentados no 
lleva implícito de manera sistemática biopsia o 
punción medular, con lo cual seguramente el es-
tadio clínico habría pasado a etapa IV en 
muchos pacientes.11 

Aspectos histopatológicos 

El hecho de que por una parte los pacientes 
estudiados se agruparon en una clasificación 
histopatológica no actualizada, y de que existe 
un grupo muy numeroso de pacientes (82%), en 
los cuales no se especifica variedad histo-
patológica, no nos permite llegar a conclusión 
alguna: no obstante, si ajustásemos la 
Clasificación de Rappaport12 a estos tipos 
histopatológicos observaríamos que la variedad 
de linfosarcoma bien diferenciado tiene mejor 
supervivencia que las variedades pobremente 
diferenciadas y que el indiferenciado. La 
influencia del tipo histopatológico en el 
pronóstico de la enfermedad ha sido señalado 
por otros autores como uno de los factores, si no 
el más importante, al analizar la sobrevida de 
estos pacientes.^u-13
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Resultados terapéuticos 

Nuestro estudio lleva implícito el análisis de 
un grupo de pacientes en los cuales existe un 
porcentaje elevado que tenían una enfermedad 
diseminada desde el primer examen; debemos 
considerar, además, que estos pacientes no 
fueron objeto de un estudio sistemático que 
aumentaría aún más este porcentaje, teniendo 
en cuenta la tendencia precoz de la enfermedad 
a generalizarse. 

La selección terapéutica estuvo relacionada 
esencialmente con el estadio clínico. Las formas 
localizadas que fueron objeto de tratamiento por 
radiaciones, exclusivamente mostraron una so-
brevida mayor que el número elevado de 

pacientes en los cuales se realizó tratamiento 
por citotóxicos por lo avanzado de la 
enfermedad. 

El plan terapéutico en el manejo de la 
enfermedad debe ir precedido de un estudio 
exhaustivo del paciente, principalmente en el 
orden clínico e histopatológico; sólo entonces el 
análisis de la supervivencia según la selección 
terapéutica tendría validez para llegar a con-
clusiones acertadas.7’8'17-23 
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SUMMARY 

Rodríguez López, E.; González González, C. A. Study of survival in lymphosarcoma. An gnalysis of 190 patients. Rev 
Cub Med 16: 4, 1977. 

The survival of 190 patients with a histopathological diagnosis of lymphosarcoma who were registered and treaíed in 
the National Institute of Oncology and Radiobiology is studied. Data on age, sex, race, initial localization of the disease, 
histopathological diagnosis, clinical stage and therapeutic election were obtained. A higher survival among patients 
with Waldeyer's tonsillar ring and digestive tract localizations was found. Five- year survival according to the clinical 
stage was: stage I, 42%; stage II. 25%; stage III, 27,5%; and stage IV, 16,5%. Patients with well-differentiated 
lymphocytic lymphosarcoma had a longer survival compared to patients with poorly-differentiated and undifferentiated 
forms. Patients who underwent radiotherapy had a longer survival compared to those who only underwent treatment 
with drug combinations or cytotoxic agents. Results are de- picted in statistical tables and survival curves. 

RESUME 

Rodríguez López, E.; González González, E. A. Etude de la survivance dans le lympho- sarcome. Analyse de 190 

patients. Rev Cub Med 16: 4, 1977. 

Les auteurs réalisent une étude sur la survivance chez 190 patients ayant le diagnostic histopathologique de 
lymphosarcome, inscrits et traités á I Institut National d Oncologie et de Radiobiologie. lis ont obtenu des données en 
ce qui concerne: l’áge, le sexe, la race, la localisation de la maladie au début, le diagnostic histopathologique, I étape 
clinique et la sélection thérapeutique. lis ont trouvé une survivance plus grande pour les localisation á l'annsau de 
Waldeyer et pour les formes digestives. Selon letape clinique, depuis 5 ans la survivance a été de: 42% á l’étape I; 
25% á I étape II; 27,5% á letape III et de 16,5% á I’étape IV. On sígnale que la variété de lymphosarcome lym- 
phocytique bien différenciée montre une survivance plus grande que celle des varietes peu différenciées ou non 
différenciées, et que les patients qui ont subí un traitement de rayonnements ont une survivance plus grande que 
ceux chez lesquels on a employe des combinaisons thérapeutiques ou des cytotoxiques seulement. Les resultáis sont 
présentés sur des tableaux statistiques ou sur des courbes de survivance. 
PE3LME 
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Pospurec Jlonec. E. romanee roH3anec, E. A. IfeyqeHHe BHííHBaHMtf npn 

JIHAiuOcapKOMe. ÁHaJIH3 100 namieHTOB, Rev cub Med 16: 4,77* 

Ü3yqaeTCH Bmatoame cpeAH 19ü nauaeHTOB c rHCTOjiormecKHM jtnarH030M 
jiíBtuocapKOLiH, 3anHcaHHHX H jie'fflBnmxcH B HamiOHaJiiHOM JdHCTHTyTe OHKO- jxoráii 
H Pao,nodnojioriffl. flojiyjeHH cjiesyEmne ,n,aHHHe: Bo3pacT, noji, paca, jiOKaJiü3aiiHH B 
Ha^aJie 3aÓ0JieBaHiiH, rncTOJiorOTecKiiíí juiarH03, KJIIÍ- HiraecKaH cTanaH H H3ópaHHoe 
jie^emie. £H¿IO HaiiaeHO ócuiee BucoKoe BH- amaHae npm jiOKajxn3au;ra b Bme KOJiKja 
Bajii&ejiep y npa Kíime^üux ujop^ Max, ^iepes 5 Jiex BusüBaifflej, B cooTBeTCTBiíii c 
KJiaHiwecKOü CTapiefi, ¡5it- jio: I cTaAiíH-42>, 11-25%, ljLÍD-21?, 5% a iv-l6,5%yKa3HBaeTcn, ̂ íto 
Ba- piiaHT JiiM&OlíHTirqecKOií xopomo a^epeiiiüipOBaHHOií jrmiyocapKOMH meeT Ocuee 
BHCOKyK) BUEHBaeMOCTi, HeM cpopinu c óe,n,HOii lum HyJieBOM flHijjyjepeH- HHaroaeü, 
a Tarase, ̂ TO nauíieHTH, KOTOPUX jie^iuin npH no¡viomn panHaiíim, nivieioT BUiüiBaHMe dojiee 
Buconoe, ^eM Te, KOTOPHM ÚHJIO aa3Ha^eHO TOJIÍ- KO jieqeHae TepaneBTiraecKüíYiii H 
uiiTOTOKCiraecKiiMH cpeflCTBavai, lípeflCTa- BJiaioTCH pe3yjiiTaTH B CTaracTiraecKia 
Tadjumax MH B KPHBHX BWMBae- 
MOCTH 
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