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Grueiro Azcano, E. y otros: Andlisis multlvarlado de datos de laboratorio en el diagnéstico de neoplasias
malignas. V. Unfoma de Hodgkln.

Se muestran los resultados del procesamiento de datos de 10 pruebas de laboratorio mediante la técnica
de regresion multilineal. Los estudios de laboratorio fueron realizados en 3 300 pacientes en el momento
de su inscripciéon en e! Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia. Se presentan los resultados
correspondientes a un grupo de 154 pacientes que padecian o no de linfoma de Hodgkln y 40 sujetos
sanos. A estos 194 individuos se le3 determind las proteinas totales y la electroforesis de proteinas, que
también fueron procesadas.

INTRODUCCION

El laboratorio clinico se debe desarrollar en 3 direcciones simultaneas:

1. Tecnoldgico; introduciendo nuevas pruebas de laboratorio, aumentando la
precision y bajando el costo.

2. Se utilizard la computacidon para seleccionar las pruebas de laboratorio
mas adecuadas para evaluar en un paciente la enfermedad y su estado
general (procedimiento de andlisis multivariado de datos).'*>

3. Apoyarse en la teoria y experiencia del "sistema de direccién cientifica”®
que permita estructurar un trabajo eficiente.

La eficiencia del laboratorio clinico en la busqueda del diagndstico temprano
de las enfermedades se mide por la posibilidad de contar con aquellas pruebas de
laboratorio sensibles, adecuadas y de bajo costo.

* Licenciado en quimica. Investigador del Laboratorio de Analisis Bioquimicos Clinicos.
** Doctora en Ciencias Fisico-Quimicas. Jefa del Laboratorio de Andlisis Bioquimicos Clinicos.

*** Egpecialista de 1 Grado en Alergologia. Hospital General Docente "Calixto Garcia".



Este trabajo reune los requisitos de desarrollo tecnoldgico, introduccion de la
computacion en la evaluacién de las pruebas de laboratorio estudiadas y la
posibilidad de efectuar estudios masivos por lo sencillo de sus técnicas y bajo
costo. Se estudié una muestra de 3 300 pacientes en el momento de ser inscriptos
y 40 sujetos sanos a quienes se les determiné la ceruloplasmina, la proteina C-
reactiva, la catalasa, el calcio, el magnesio, el cobre, el zinc, la deshidrogenasa
lactica, la hemoglobina y la eritrosedimentacién, seleccionandose para este
trabajo 63 pacientes con linfoma de Hodgkin en los estadios | y Il, 51 pacientes
con linfoma de Hodgkin en los estadios Ill y IV, 40 pacientes que habian sido
inscriptos por sospechosos y que resultaron negativos y los 40 sujetos sanos. A
los pacientes seleccionados para este trabajo se les determind ademas las
proteinas totales y la electroforesis de proteina. Con estas 12 pruebas de
laboratorio y empleando un programa de regresion multilineal se obtuvieron
funciones discriminantes, las cuales presentan mayor poder diagnostico que las
pruebas que contienen estas funciones por separado.

MATERIAL Y METODO

Muestra: Los estudios de laboratorio fueron realizados en 3 300 pacientes en
el momento de su inscripcion en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia. Para este trabajo se seleccionaron los pacientes con linfoma de
Hodgkin que fueron 63 pacientes en estadios | y Il, 51 pacientes en estadios Il y
IV, 40 pacientes que habian sido inscriptos por sospechosos y que resultaron
negativos y 40 sujetos sanos donantes del Banco Provincial de Sangre de Ciudad
de La Habana.

Exdmenes de laboratorio: Las muestras de suero provenientes de cada
individuo fueron empleadas para determinar: la ceruloplasmina, la proteina C-
reactlva, la catalasa, la deshidrogenasa lactica, el cobre, el zinc, el magnesio. Las
muestras de sangre de cada individuo fueron empleadas para determinar la
eritrosedimentacion y la hemoglobina. A los pacientes y sujetos sanos
seleccionados para este trabajo se les determiné en suero, las proteinas totales y
la electroforesis de proteina (tabla 1).

Para la determinacién de la catalasa, se emple6 el método descrito por
Grueiro.!® La actividad de la ceruloplasmina se determindé por la técnica de
Ravin,'” modificada por Grueiro et al.® La proteina C-reactiva se evalué por el
método de doble inmunodifuslén (Ouchterlony) similar a la utilizada en la
determinacion de la proteina de Bence Jones,® técnica propuesta por uno de los
autores, que emple6 un monoantisuero de proteina C-reactiva comercial.

Los diagndsticos de los pacientes se efectuaron por la deteccion de las células
de Stemberg en el ganglio y el estadiamiento segln normas del sistema en uso,
en el INOR.18

Las técnicas estandares utilizadas fueron objetos de control de calidad,
teniendo en cuenta lo establecido por el MINSAP,1° se utilizaron patrén, control y
el 10 % de las muestras dobles.
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Tabla 1. Datos esenciales de las técnicas empleadas

Determinacién Base Ref
Eritrosedimentacion Velocidad de sedimentacion de eritrocitos en tubos de 7
(mm/h) Westergreen,
Ceruloplasmina [mg/di) Oxidacién del clorhidrato de p-fenilendiamina por la P

ceruloplasmina. Técnica modificada.

Proteina C-reactiva (proteina Reaccion de precipitacién con un monoantisuero antiproteina C-

presente en el suero de reactlva en un medio de agar. (Técnica Ouchterlony) Técnica
pacientes) Positiva 1 propuesta.
Negativa 0
Catalasa (mi) Descomposicién especifica del agua oxigenada por la enzima 10
catalasa y lectura del volumen de oxigeno formado. Técnica
creada.
Deshidrogenasa lactica (Ull) Velocidad de oxidacién del NADH, absorcion a 340 nm. 11
Cobre (ng/d/) Espectrofotometria de absorcién atémica. 12
Zinc (u/gd!) Espectrofotometria de absorcién atémica. 12
Calcio (mmol/1) Reaccioén colorimétrica con alizarina. 13
Magnesio (mmol/I) Reaccion colorimétrica con titan amarillo. M
Hemoglobina (g/dl) Formacion de la cianometahemoglobina y lectura en el B

hemogloblnémetro.

16

Proteinas totales (g/dl) Formacién de una coloracion azul de las proteinas con el

cobre en medio basico y lectura a 545 nm.
E|6Ct[0f0f905i5 de Separacion de las proteinas mediante un campo eléctricoenun Y/
proteinas (% yg/dl) soporte de acetato de celulosa. Lectura en un densitémetro.

Las técnicas modificadas: ceruloplasmina y proteina C-reactiva o creada y
catalasa fueron objeto de estudios estadisticos de precisién, comparando técnicas
y obtencién de valores normales.

Anélisis de los datos: de cada individuo se dispuso de los 12 datos de
laboratorio antes mencionados (variables predictoras) y se evaludé al grupo de
pacientes con neoplasia maligna y al grupo de sujetos sanos. Este problema se
abordo por el método de analisis de regresion multilineal.?° Se definié una variable
(Y) que tenia el valor de cero o cercano a cero, si el individuo no presenta una
neoplasia maligna y toma valor cercano a uno o uno, este presenta un linfoma de
Hodgkin. La frontera de discriminacion se obtiene a partir de la evaluacion de la
funcion discriminante obtenida con grupos de pacientes diferentes a los utilizados
en la obtencién del discriminante.
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Los valores de los coeficientes B y el término independientes C tueron
calculados con un programa de regresion multilineal paso a paso?! escrito en
lenguaje FORTRAN |V para la computadora CID-201-B.

Este programa calcula la recta de regresién, encuentra la variable dependiente
y la variable predictora mejor asociada con Y, luego introduce la segunda variable
predictora mejor asociada con Y y calcula una nueva recta de regresion que
elimina el efecto de la asociaciéon que se introdujeron en los pasos precedentes,
luego introduce la variable siguiente en orden de asociacién con Y y asi
sucesivamente.

En cada paso el programa calcula e imprime el valor del coeficiente de
correlacién multiple, el porcentaje de la varianza de Y explicada por ja funcion
lineal obtenida y el valor de la S de Turkey.??

Se retuvieron como las funciones mas adecuadas aquéllas que minimizan al S
de Turkey.

Las muestras estudiadas fueron divididas a! azar en dos grupos Ay B, que se
emplearon para obtener 2 funciones discriminantes separadamente y luego la
funcién obtenida con los datos del grupo B se evaluaron contra los datos del
grupo A y viceversa. Esto evita que el valor predictivo de una funcién
discriminante se evalle con datos de la misma muestra, de donde se obtuvo la
funcién, lo cual usualmente sobrestima su utilidad.

El valor predictivo de las funciones obtenidas se evalué mediante el program
DISCRIM.

Este programa dado un conjunto de Individuos de los que 6e conoce el
diagndstico y los valores de las pruebas de laboratorio incluidas en la funcion
discriminante que se debe evaluar, compara el valor Y real de cada individuo (0 6
1), con el valor calculado, se obtiene la media y la desviacién estandar del valor Y
calculado en el grupo de individuos que presentan o no una neoplasia maligna y
luego calcula los porcentajes de clasificacién correcta e incorrecta, falsos
positivos y falsos negativos que se obtendrian si se empleara como criterio de
discriminacion al valor de Y

mayor que 0,1 0,2 ................. 1,0, es decir, evalla la eficacia de la funcién
discriminante para diferentes fronteras de discriminacion.

El programa DISCRIM fue desarrollado en el centro de célculo del INOR y se
encuentra disponible.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 2 se muestra el grado de asociacion y orden de significacion de las
pruebas de laboratorio estudiadas; fueron las mas asociadas: el cobre, la
ceruloplasmina, la eritrosedimentacion, la zona alfa 2 y alfa 1 de la electroforesis
de proteina, la proteina C-reactiva, la deshidrogenasa
lactica, el zinc y el calcio en los estadios | y Il e incrementando su significacion en
los estadios Il y IV.

Tabla 2. Coeficiente de correlacién. Linfoma de Hodgkin (todos los pacientes y controles)

Coeficientes de correlaciéon Prueba de

laboratorio Estadios 1 y Il Estadios Il y IV
Cobre 0,73 0,78
Ceruloplasmina 0,60 0,66
Eritrosedimentacion 0,61 0,60
Zona Alfa 2 (EFP) 0,58 0,60
Proteina C-creactiva 0,56 0,41
Deshidrogenasa lactica 0,46 0,49
Zona alfa 1 (EFP) 0,44 0,29
ZINC —0,35 —0,43
Zona gamma (EFP) 0,32 0,31
Magnesio 0,25 —0,08
Catalasa 0,07 0,10
Calcio —0,17 0,25
Hemoglobina 0,05 —0,21

Nota: EFP— Electroforesis de proteinas

Los coeficientes de correlacién??® son un indice del grado de asociacion y orden
de significacion de la prueba de laboratorio con respecto a la enfermedad. El signo
menos sefala que la sustancia esta disminuida. El valor maximo que puede tomar
el coeficiente de correlacion es 1.

La proteina C-reactiva y la zona alfa 1 de la electroforesis presentan en los
estadios Ill y IV un coeficiente de correlacion menor (estdn menos asociadas),
pero se mantienen significativas.

Las pruebas de laboratorio que mostraron mayor significacion estan
contenidas en las funciones discriminantes (tabla 3); esto se debe a que el
programa de correlaciéon multilineal, correlaciona cada prueba de laboratorio con la
variable dependiente Y (la enfermedad) y las ordena segun el coeficiente de
correlacion (nivel de significacion) asociandolos en un grupo de funciones
discriminantes. N6tese como en general se incrementa el nivel de significacién de
la prueba de laboratorio con el estadio y al ser esto un elemento bioquimico de la
dindmica de la enfermedad, posibilita incluir como criterio no sélo la prueba
(cualidad), sino también la cantidad (esto es conocido), la diferencia consiste en
gue se ponderan datos de laboratorio con una medida dada por el coeficiente de
correlacion.
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La tabla 3 muestra las funciones discriminantes obtenidas al unir ios grupos A
+ B. Cada funcién discriminante contiene la variable dependiente Y, las variables
independientes, las pruebas de laboratorio con sus coeficientes y el término
independiente.

Aunque hay pruebas de laboratorio que de acuerdo con el valor del coeficiente
de correlacion se pueden considerar no significativas como el calcio, magnesio y
la hemoglobina, muestran interés por los cambios del valor del coeficiente de
correlacién con el estadio del paciente, que marcan cambios bioquimicos con la
evolucion de la enfermedad.

De cada grupo de pacientes controles (4 grupos) se seleccionaron 3 funciones
discriminantes, 12 en total. Cada una de estas funciones discriminantes fue
evaluada contra grupos distintos del que se obtuvo mediante el programa
DISCRIM, a partir de estos resultados se seleccionaron discriminantes que
mostraron el mayor por ciento de diagnostico correcto (tablas 4 y 5). La evaluacién
de funciones discriminantes con grupos distintos de las que se obtuvo, permite
tomar decisiones para seleccionar la mejor, esto complementa el criterio de
seleccion dado por la S de Turkey, que es con respecto a varias funciones
discriminantes obtenidas con el mismo grupo.

Se muestran 6 funciones discriminantes obtenidas de los grupos Ay B en los
estadios I-Il y lll-IV. Estas funciones discriminantes fueron obtenidas con un
programa de correlacion multilineal.

La tabla 5 muestra las medias y desviaciones estandares, el diagnéstico
correcto, los falsos positivos y los falsos negativos al evaluar las funciones
discriminantes (tabla 4) mediante el programa DISCRIM.

Obsérvese cémo la funcion discriminante obtenida con el grupo A en los
estadios | y Il, segin la S de Turkey G (I-ll) A (ST) no contiene la proteina C-
reactiva, incluyendo el calcio, el cobre, y la zona alfa 2 de la electroforesis de
proteinas. La funcion discriminante obtenida con el grupo B en los estadios | y I,
seglin la S de Turkey G (I-ll) B (ST) contiene las 4 pruebas de laboratorio
mencionadas, excluyéndose en ambos discriminantes la eritrosedimentacién. Al
evaluar las 2 funciones discriminantes tabla 5; la G( I-Il) B (ST), mostro el 92,2 %
de diagnostico correcto para

Y=0,4ylaG (-l) A(ST) el 87,7 % de diagndstico correcto para Y = 0,4,
tomando en cuenta estos resultados y que la G (I-1l) B (ST) contiene la pro
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teina C-reactiva se considerd la mejor funcion discriminante y se utilizé6 en la
elaboracion de las figuras.

En la tabla 3 las funciones discriminantes obtenidas con los grupos en los
estadios I-Il y Ill-1V contienen pruebas de laboratorio similares como la proteina C-
reactiva, el cobre y la zona alfa 2 de la electroforesis de proteina y diferentes
como la zona alfa 1 de la electroforesis de proteinas y la zona beta, el calcio la
eritrosedimentacion y la deshidrogenasa lactica; esto es un indicativo de su
relacion con la evolucion de la enfermedad y la posibilidad de la medicién
bioquimica de los estadios.

Tabla 4. Linfoma de Hodgkin. Funciones discriminantes con grupos de pacientes en los estadios |-l y
NI-1v.
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Los resultados de las 6 funciones discriminantes seleccionadas se muestran
en la tabla 5. Notese como las V medias y las Y desviaciones estandares de los
grupos controles y pacientes presentan valores distintos, lo cual es un indice de la
capacidad de la funcién discriminante para diferenciar un paciente con la
enfermedad de un paciente negativo o sujeto sano. Es de interés comparar cémo 2
funciones discriminantes obtenidas del mismo grupo, G (llI-IV) A (ST) y G (lll-IV) A,
7 variables muestran similares porcentajes de diagndsticos correctos al evaluarlas
contra un mismo grupo, cumpliéndose lo indicado por la S de Turkey.

Notese como la funcién discriminante G (I-1l) B (ST) al evaluar a un grupo de
pacientes con linfoma de Hodgkin, en los estadios | y Il presenta un poder
diagndstico del 92,9 %, para Y = 0,4 y al evaluar un grupo en los estadios llI-1V
muestran menor poder diagnostico (68,4%, para Y = 0,4); lo contrario se observa
con la funcién discriminante G (IlI-1V) A, 7 variables que al evaluar a un grupo de
pacientes con linfoma de Hodgkin en los estadios | y Il presentan un poder
diagndstico del 88,5 %, para Y = 0,4 y al evaluar un grupo de pacientes con
linfoma de Hodgkin en los estadios Il y IV, tiene un poder diagnéstico de 66,1 %,
paraY =0,4.

Se presenta esta situacién por el interés de discutir la posibilidad de estadiar
al paciente, esto sucede en la préactica, al evaluar nuevos pacientes con linfoma de
Hodgkin con lo cual se dispondra de mas elementos de andlisis. En este caso se
podria esperar que una funcién obtenida de un grupo de pacientes con linfoma de
Hodgkin en los estadios lll-1V, tuviera mayor poder diagnéstico para los pacientes
en estadios avanzados y resulté lo contrario, se podria considerar el discriminante
no adecuado o la muestra no representativa.

La funcion discriminante presenta mayor poder diagnostico que las pruebas
gue contienen por separado (tabla 6), como se demuestra esto con el cobre, que
fue la variable mejor asociada

Tabla 6. Comparacion de capacidad de clasificacion correcta de la funcién discriminante y de la
variable mas asociada

Grupo de porcentaies Variable mejor asociada Funcién discriminante (cinco
(cobre) (%1 determinaciones) (%1

Linfoma de Hodgkln Estadio 42 73

>

Linfoma de Hodgkin Estadio 48 90

n

Linfoma de Hodgkin Estadio 100 100

n-1v

Se observan los porcentajes de diagndstico correcto que se obtienen en
diferentes grupos de pacientes, empleando como elemento de discriminacién
solamente la determinacion de cobre y la del discriminante, obte
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nida a partir de determinaciones de calcio, cobre, la zona alfa 2 de la elec-
troforesis de proteina, la proteina C-reactiva y la eritrosedimentacion.

Como puede observarse en la tabla 7, las funciones discriminantes obtenidas
con grupos en distintos estadios retienen distintos predictores que indican
cambios bioquimicos al evolucionar la enfermedad, lo cual le confiere a la funcién
discriminante la posibilidad de uso en el estadio bioquimico.

Tabla 7. Variables retenidas por el método de progresién paso a paso

Estadios Iyl Estadios IlI yIv

Coeficiente  Varianza Coeficiente Varianza
Determinacion de: de regresién  explicada Determinacion de: de regresion explicada
Cobre 0,00660 53,76 Eritrosedimentacion 0,01094 60,67
Zona alfa 2 (EFP) 0,81481 61,97 Deshidrogenasa
Calcio — 0,43885 64,45 Lact. 0,00188 69,52
Zona beta (EFP) — 0,34203 65,79 Zona alfa 2 (EFP) 0,04285 73,34
Proteina C-reactiva 0,14141 66,50 Ceruloplasmina 0,00361 74,93
Zona alta 1 (EFP) — 0,03173 67,13 Proteina C-reactiva 0,23559 76,37
Término indepen Término inde
diente 0,29023 pendiente - 0,54592

EFP = electroforesis de proteina

Se observan los valores del coeficiente de regresién obtenidos en cada paso
al incluir una nueva variable y el porcentaje de la varianza explicada en ese paso.
Se incluyen las variables obtenidas en la ecuacion que minimizan la S de Turkey,
obtenida respectivamente de los grupos de muestras de pacientes en los estadios
-1y -1V,

En la figura 1 se observa la eficiencia del diagnéstico de los casos del grupo A
en los estadios | y Il y de los grupos (A + B) en los estadios Ill y IV, al evaluarlos
con la ecuacion obtenida del grupo B en los estadios I-ll, segin la S de Turkey
(tabla 4). Notese como a medida que aumenta el nivel de discriminacion
disminuye el porcentaje de falsos positivos a expensas de un aumento de falsos
negativos. El porcentaje de diagndéstico correcto hace un maximo nivel de
discriminacion en Y = 0,3, para el grupo en los estadios I-Il y de Y = 0,7, para los
grupos en los estadios lllI-1V. Esta figura se relaciona con las figuras 2 y 3 que nos
muestran las distribuciones en porcentajes (ordenadas) de los diferentes valores
de la funcién Y (abscisa) en el grupo de 63 pacientes en los estadios | y Il; 51
pacientes en los estadios Ill y IV con linfoma de Hodgkin en el grupo de 80
controles que no presentan esta enfermedad y en la muestra agrupada de 143
individuos y 131 individuos. Se puede observar la distribucion estrecha de los
controles y la dispersion de los valores de los pacientes con linfoma de Hodgkin.
La figura 3 muestra como los controles alcanzan hasta valores de Y = 0,5 y el
grupo de pacientes con linfoma de Hodgkin en los estadios llI-1V, el 36 % tienen
una Y > 1y mas del 50 % tiene una Y > 0,7.
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Figura 1. Indice de clasificacion en depen-
dencia del limite de discriminacién. Mues-
tra los porcentajes de diagnoéstico correc-
to (0——O0), falsos positivos (A — A) y
falsos negativos (o — o) que se obtie-
nen cuando se toma como limite para la
clasificacién en uno u otros grupos (con
neoplasia maligna o sin ella) diferentes
valores del discriminante Y. Las figuras se
confeccionaron con los resultados obteni-
dos al aplicar la ecuacion del grupo B,
segln la S de Tukey, a los grupos en los
estadios I-Il y llI-1V.

Figura 2. Distribuciéon de frecuencias de los
valores de la funcion discriminante Y




Figura 3. Distribuciones de frecuencias de
los valores de la funcién discriminante Y.

En la figura 4, las barras indican los valores medios de la funcién dis-
criminante Y (ordenadas) de los donantes voluntarios sanos (40 individuos) de los
casos sospechosos de neoplasias que resultaron negativos (40 individuos) y de
los casos positivos de linfoma de Hodgkin en los estadios I-Il (63 pacientes) y en
los estadios llI-IV (51 individuos). Las lineas indican las desviaciones estandares.
En todas las figuras se utilizaron los resultados de la funcién discriminante G (I-1l)
B (ST), al evaluar los grupos de pacientes y controles mediante el programa
DISCRIM. Notese la diferencia significativa entre los grupos de pacientes y los
controles.

En el trabajo se muestran los resultados al analizar los coeficientes de
correlacién y las funciones discriminantes, no se discuten aspectos bioquimicos,
se obtienen resultados y la evaluacion de éstos. En este trabajo no se aspira
presentar resultados concluyentes por ser una linea de trabajo del Laboraotrio de
Analisis Bioquimicos Clinicos del INOR.

Las funciones discriminantes de la tabla 3 son parecidas a las de la tabla 4,
pues retienen en los estadios I-ll el calcio, el cobre, la zona alfa 2 de la
electroforesis de proteinas y la proteina C-reactiva en los estadios -1V, la
deshidrogenasa lactica y la eritrosedimentacion; estas pruebas de laboratorio han
sido consideradas por distintos investigadores.?>'?® Como significativas en las
neoplasias malignas, por lo que su retencién le con-
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fiere a la funcién discriminante mayor contabilidad, asi como estar asociada en
una funcién, aumenta su poder diagnostico con respecto a cada prueba por
separado.

Figura 4. Valores de la funcion
discriminante en diferentes ti-
pos de individuos. Muestra los
valores medios de la funcion
discriminante Y, y sus desvia
dones estandares resectiva
mente en sujetos sanos (I<j
pacientes negativos (PB) y pa
cientes que padecen de linfo
ma de Hodgkin en los esta
dios I-Il'y llI-1V.

El analisis multivariado de datos es un proceso psiquico que el médico
asistencial efectia ante la evaluacién de un paciente. Actualmente, todo aquello
comprendido en la légica formal?® es objeto de investigacién por la estadistica, la
informatica y computacién, con las que se buscan algoritmos que permitan
sustituir el razonamiento de la logica formal de un individuo o un colectivo por
procedimiento de computacion,® este trabajo se orienta en este sentido. No se
debe olvidar que siempre hay que evaluar todo resultado teniendo presente la
l6gica dialéctica,®® el médico asistencial tiene la compleja tarea y la
responsabilidad de decir la dltima palabra.

Se comprende que el uso de una funcion discriminante puede dar valores de Y
altos en pacientes con diferentes enfermedades pues las pruebas de laboratorio
gue estan contenidas en ésta, no son especificas, hay que considerar por el
momento ante el diagndstico, que las funciones discriminantes tienen mayor poder
como medio de diagnéstico, que las pruebas de laboratorio por separado, los
resultados obtenidos en el Laboratorio de Andlisis Bioquimicos Clinicos son
eficaces para el seguimiento de pacientes, mostrando la eficacia del tratamiento y
monitoreo.
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SUMMARY

Grueiro Azcano, L. et al. Multivariate analysis of laboratory data in tlw diagnosis of malignant neoplasias.
V. Hodgkin s lymphoma.

Results from data processing of 10 laboratory tests by multilinear regression technique are showed
Laboratory studies were performed to 3 300 patients at the.r regstration in the National Institute of
Oncology and Radiobiology. Results corresponding to a group of patients with or without Hodgkin’s
lymphomas and 40 healthy individuais are presented. To these 194 individudis, total proteins and protein
electrophoresis were determmed and also processed.

RESUME

Grueiro Azcano, E. et al. Analyse plurivariée de données de laboratoire dans le diagnostic de néoplasies
malignes. V. Lymphome de Hodgkin.

Il est rapporté les résultats du traitement de données de 10 épreuves de laboratoire au moyen de la
technique de régression linéaire. Les études de laboratoire ont été réalisées sur 3 300 patients au
moment de leur admission & I'Institut National d Oncologie et de Radiobiologie. Il est présenté les
résultats correspondant & un groupe de 154 malades porteurs ou non de lymphome de Hodgkin et de 40
sujets sains. Ces 194 individus ont été soumis au dosage des protéines totales et & I'électrophorése des
protéines, qui ont aussi été traitées.
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