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RESUMEN Antecedentes: el linfoma gdstrico se ha
considerado tradicionalmente una neoplasia rara que
constituye del 1 a 5% de los tumores malignos del esto-
mago. En dos estudios de 1960 y 1966 realizados en
nuestro pais encontré que solo 1.9y 1% de las neopla-
sias gdstricas correspondian a linfoma. Sin embargo,
algunos estudios realizados en Estados Unidos y algu-
nos paises europeos, en las ultimas décadas, han reve-
lado incremento en la frecuencia de esta neoplasia. Una
revision realizada en dos centros de concentracion de
la Ciudad de México (Instituto Nacional de la Nutricion
e Instituto Nacional de Cancerologia) revelaron incre-
mento notable en la frecuencia del linfoma gdstrico (9.3
vy 10.3%, respectivamente) en aiios recientes. Objetivo:
confirmar el incremento del linfoma gdstrico en nuestra
poblacion y definir si incluye otros centros hospitalarios
de la Ciudad de México que atienden poblaciones distin-
tas a las de los centros de concentracion. Material y mé-
todo: se seleccionaron seis centros hospitalarios de la
Ciudad de México incluyendo dos centros de concen-
tracion (Instituto Nacional de la Nutricion e Instituto
Nacional de Cancerologia), dos hospitales generales
donde acuden pacientes con alto nivel socioeconomico
(Hospital Espaiiol y Hospital Inglés) y dos hospitales
generales donde acuden pacientes con bajos ingresos
economicos (Hospital Judrez y Hospital General de
México). En cada uno de ellos se anotaron los casos de
linfoma gdstrico diagnosticados en los iltimos cinco
afnios. Con fines comparativos se anotaron en el mismo
periodo, el niimero de adenocarcinomas gdstricos. Otras
neoplasias malignas del estomago fueron excluidas del
estudio porque conformaban un grupo muy heterogé-
neo y representaban una proporcion minima de los tu-
mores gdstricos malignos. Resultados: se obtuvieron en

SUMMARY Background: Gastric lymphoma has been
traditionally considered a rare neoplasm that constitutes
1-5% of malignant gastric tumors. Two studies perfor-
med in Mexico in 1960 and 1966 found that only 1.9%
and 1% of gastric neoplasms were lymphomas. Neverthe-
less, some studies made in the U.S. and in some European
countries in recept decades have revealed an increase in
the frequency of this neoplasm. A recent study made at
two National Health Institutes in Mexico City (Instituto
Nacional de Cancerologia and Instituto Nacional de la
Nutricion) revealed a remarkable increase in the frequency
of gastric lymphoma (9.3% and 10.3%, respectively) in
recent years. Aim: To define whether there is an actual
increase of lymphoma in our population and whether it
includes other hospitals in Mexico City that provides at-
tention to populations different from those who attend re-
ferral centers. Materials and methods: Six hospitals in
Mexico City were selected, including two National Heal-
th Institutes (Instituto Nacional de la Nutricion and Insti-
tuto Nacional de Cancerologia), two private general hos-
pitals used by patient with a high socioeconomic level
(Hospital Espariiol and Hospital Inglés), and two public
general hospitals frequented by low-income patients (hos-
pital Judrez and Hospital General de México). In each
case, the gastric lymphomas diagnosed in each partici-
pant hospitals in the last 5 years were registered. For com-
parative purpose, diagnosed cases of gastric adenocarci-
noma during the same period were also registered. Other
types of gastric neoplasms were excluded from the study
because they formed a very heterogeneous group and re-
presented a minimal proportion of malignant gastric tu-
mors. Age and sex of each patient were included for all
lymphomas. Results: A total of 879 malignant gastric
neoplasms were included in our study. The relative per-
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total 879 neoplasias gdstricas malignas. El porcentaje
de linfoma gdstrico por institucion en orden descendiente
fue: Hospital Espariol 25.4%, Instituto Nacional de la
Nutricion 13.7%, Hospital Inglés 11.5%, Hospital Ge-
neral de México 8.5%, Instituto Nacional de Cancero-
logia 6% y Hospital Judrez 6%. La frecuencia general
en promedio, considerando los seis hospitales fue de
9.1%. Conclusiones: la frecuencia de linfoma gdstrico
en todas las instituciones analizadas fue superior a la
de la mayoria de las series en la literatura (1-5%) y a la
informada en nuestro medio en poblacion mexicana 1960
v 1966. El aumento fue mds notable en hospitales donde
acuden pacientes con mayores ingresos socioeconomi-
cos (Hospital Espaiiol, Hospital Inglés), aunque el nii-
mero de neoplasias analizadas en estas instituciones fue
menor a la de los hospitales con menores ingresos (Hos-
pital Judrez, Instituto Nacional de Cancerologia). La
razon del incremento se desconoce, pero podria especu-
larse que las cepas de H. pylori, la alimentacion y el
origen étnico podrian estar involucrados. Clinicos y pa-
tologos deben reconocer el incremento de esta neopla-
sia, porque a diferencia del adenocarcinoma, el linfoma
gdstrico es curable en un alto porcentaje de los casos.

Palabras clave: estomago, neoplasia, tumor, linfoma,
frecuencia, epidemiologia, México.

INTRODUCCION

Después de los ganglios linféticos, el tubo digestivo es
el sitio donde se desarrollan con mayor frecuencia los
linfomas, siendo el estomago el sitio mas afectado.! La
mayoria de los linfomas gastricos (LG) son primarios
aunque también puede existir infiltracion por linfomas
sistémicos. Actualmente los LG se clasifican dentro de
los linfomas derivados del tejido linfoide asociado a
mucosas (MAL-lymphomas).? La frecuencia del LG ha
variado en la literatura. El departamento de Epidemio-
logia de EE.UU. estima que de 4 a 5% de las neoplasias
malignas del estémago corresponde a LG, sin embargo,
varios autores han encontrado mayor frecuencia y se ha
sugerido que la del LG podria haberse incrementado en
Estados Unidos y algunos paises europeos.*® En Méxi-
co también existen evidencias de que la frecuencia de
este tumor se ha incrementado y en una revision recien-
te’ se encontr6 que el LG representaba 9.9% de las neo-
plasias géstricas malignas en dos institutos nacionales
de salud (Instituto Nacional de la Nutricidn e Instituto
Nacional de Cancerologia). Sin embargo, este estudio

centage for gastric lymphoma by institution in descen-
dent order was Hospital Espariol 25.4%; Instituto Nacio-
nal de la Nutricion 13.7%, Hospital Inglés 11.5%, Hospi-
tal General de México 8.5%, Instituto Nacional de Can-
cerologia 6%, and Hospital Judrez 6%. Mean general fre-
quency taking into account the six hospitals was 9.1%.
Conclusions: Frequency of gastric lymphomas in all
analyzed institutions was higher than that reported in most
series in the medical literature (1-5%) and that reported
for the Mexican population in 1960 and 1966. The in-
crease was most remarkable in hospitals attended by pa-
tients with high incomes (Hospital Espariol, Hospital In-
glés), although the total number of neoplasms reported
by these institutions was smaller than that reported by
hospitals were by patients with lower incomes (Hospital
Judrez, Instituto Nacional de Cancerologia). The reason
for this increase is unknown, but one might speculate that
some strains of Helicobacter pylori, nutritional factors,
and ethnic differences could be involved. Both gastroen-
terologists and pathologists must recognize the increase
of this neoplasm because unlike gastric adenocarcinoma,
gastric lymphoma is a curable disease in a high percen-
tage of cases.

Key words: Gastric, stomach, neoplasm, tumor, lympho-
ma, frequency, epidemiology, Mexico.

tiene la limitacion de haberse realizado en dos hospita-
les de concentracién que atienden a una poblacién se-
leccionada. El propdsito de esta revision es definir la
frecuencia de linfoma géstrico de manera mds objetiva,
al incluir varios hospitales publicos y privados de la ciu-
dad de México ademds de los centros de concentracion
antes mencionados.

PACIENTES Y METODO

Las neoplasias géstricas malignas diagnosticadas en el
expediente clinico y el departamento de patologia dentro
del periodo 1996-1999 como adenocarcinomas o linfo-
mas gastricos de los siguientes hospitales fueron revisa-
dos: Hospital Espaiiol, Hospital Inglés, Instituto Nacio-
nal de la Nutricién, Instituto Nacional de Cancerologia,
Hospital Judrez y Hospital General de México de la SSA.
Con el fin de evitar repeticiones (biopsia endoscopica mas
reseccion o varias biopsias endoscOpicas en un paciente),
en todas las neoplasias se anoté el nimero de registro y
nombre del paciente. Para los fines de este andlisis s6lo se
incluyeron los carcinomas y linfomas gastricos, porque
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las otras neoplasias malignas del estdmago constituyen
un grupo muy heterogéneo de lesiones y sélo representan
2% de los tumores gastricos malignos.>’

El Hospital Espafiol y el Hospital Inglés son institu-
ciones donde acuden pacientes de clase media o media
alta mientras que en los Institutos, la mayoria de los pa-
cientes proviene de la clase media o media baja. Los
hospitales de la SSA (Hospital General de México y
Hospital Judrez) atienden pacientes pobres y su nivel
socioecondémico es inferior a la de los otros hospitales.
La gran mayoria de los pacientes atendidos en los Insti-
tutos Nacionales de Salud y en los hospitales de la SSA
es de mestizos, mientras que los pacientes de las institu-
ciones privadas ademads de pacientes mestizos existe un
porcentaje significativo de pacientes de origen étnico
distinto, incluyendo poblacién caucdsica europea, prin-
cipalmente anglosajona y espafiola; semita y otras. Con
excepcion de los Institutos, que concentran pacientes
oncoldgicos (Instituto Nacional de Cancerologia) o Nu-
tricién (que concentra pacientes con enfermedades gas-
trointestinales), los otros centros hospitalarios atienden
pacientes de la poblacién abierta.

Los linfomas géstricos que se incluyeron fueron diag-
nosticados en biopsia endoscOpica, productos de gas-
trectomia, o ambas y se consideraron primarios cuando
la neoplasia represent6 el hallazgo clinico, endoscépico
y radiolégico principal. Aquellos casos en los que exis-
tia linfoma sistémico e infiltraban el estémago fueron
excluidos. En todos los casos se anotaron la edad y el
sexo. En 62 de los 80 casos fue posible revisar y clasifi-
car el linfoma como de alto o bajo grado por uno o dos
patdlogos de cada institucién de acuerdo con la clasifi-
cacion propuesta por Isaacson.?

RESULTADOS

La frecuencia de linfoma y carcinomas gastricos por ins-
titucion se muestra en el cuadro 1. Como se ve, la fre-
cuencia global es de 9.1% aunque existieron marcadas
diferencias de frecuencia de una institucién a otra. La
frecuencia de linfoma géstrico fue mayor en los dos hos-
pitales donde acuden pacientes con altos niveles so-
cioeconémicos y en el centro de concentracién de enfer-
medades gastrointestinales (Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricidn), y notablemente inferiores en
dos hospitales del Sector Salud y el Instituto Nacional
de Cancerologia. La mayoria de los pacientes fueron
hombres (46 hombres vs. 34 mujeres), y la edad prome-
dio fue de 58 afios con un margen de 33 a 81 afios. La
distribucién de casos por décadas de los linfomas géstri-
cos se muestra en el cuadro 2. La mitad de los casos se
presentaron entre 60 a 80 afios y la neoplasia fue rara
antes de los 40 afios. Cuarenta y dos casos fueron de
bajo grado y 20 de alto grado.

DISCUSION

La frecuencia de linfoma gastrico encontrada en esta
serie (9.1%) es superior a la informada en nuestro pais
en 1960 y 1966. En estos afios, Villalobos y cols.*!°
encontraron que el LG sélo representaba 1.9% y 1%
de las neoplasias gastricas malignas, en esta revision
el porcentaje de LG en todos los hospitales fue supe-
rior al 5% usualmente informado en la literatura.''?
Algunos autores han propuesto que el aumento en la
frecuencia del LG no es real sino relativa, porque en
algunos paises la frecuencia de adenocarcinoma ha dis-

CUADRO 1
FRECUENCIA DE LINFOMA Y CARCINOMA GASTRICO POR INSTITUCION

Institucién Carcinomas Linfomas Total Porcentaje de LGP
Hospital Espaiiol 44 15 59 25.4
INCMN 138 19 157 13.7
Hospital Inglés 104 12 116 11.5
H. General 54 5 59 8.5
INCan 316 20 336 6.0
H. Judrez 143 9 152 6.0
Total 799 80 879 9.1

LGP. Linfoma géstrico primario.
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CUADRO 2
DISTRIBUCION POR DECADAS DE LINFOMA GASTRICO

Década Num. de casos
0-40 4
41-50 14
51-60 18
61-70 20
71-80 20
80 o0 mas 4
Total 80

minuido.? Sin embargo, el incremento tan notable in-
formado en algunas series permite suponer que el au-
mento es real. En Estados Unidos donde predomina la
poblacién de origen caucdsico el incremento se ha re-
gistrado tanto en hospitales comunitarios,* como en
estudios multicéntricos que incluyen un gran nimero
de pacientes e instituciones.’ En otros paises europeos
también con poblacién caucdsica, existen también in-
formes de un incremento de la frecuencia de LG.°

Las razones por las cuales existe un incremento de LG
en nuestro pafs y en otros paises son desconocidas, sin
embargo, debe también considerarse que con el adveni-
miento de mejores estudios endoscopicos probablemente
en la actualidad se detecta un mayor niimero de casos de
LG. Por otra parte, dado que existe una clara relacién de
infeccion crénica por H. pylori y esta neoplasia'*'* se po-
dria especular que el tipo de cepas que actualmente infec-
tan a la poblacién han cambiado y probablemente algu-
nas de ellas sean mds carcinogenéticas. Algunos autores
han encontrado que las cepas de H. pylori con el gen CagA
son mds agresivas y podrian estar mds estrechamente
asociadas al desarrollo de carcinomas,'® sin embargo, la
asociacion con linfomas no ha sido atin demostrada. Por
otra parte, en otro estudio practicado en China se encon-
tré infeccidn por H. pylori en sélo 55% de los pacientes
con LG.'S Este porcentaje es inferior al encontrado en
pacientes con LG en la poblacién occidental que es de
80 al 100% y apoya el concepto de que otros factores
podrian tener importancia para el desarrollo de esta neo-
plasia. Uno de ellos podria ser la alimentacion. La die-
ta en los paises occidentales ha cambiado en las dlti-
mas décadas particularmente en las zonas urbanas y
aunque no se ha definido ninguna dieta de “alto ries-
go” asociada a LG, es probable que éste sea otro factor
de importancia.

La frecuencia de linfomas gastricos encontrada en esta
serie es semejante a la encontrada en dos Institutos Na-

cionales de Salud,” (9.1 vs. 9.9%, respectivamente). Sin
embargo, la frecuencia en los diversos hospitales inclui-
dos en este estudio revela diferencias significativas de
un hospital a otro. Asi, la frecuencia de LG en los hospi-
tales con alto nivel socioecondmico (Hospital Espaiiol y
Hospital Inglés) fue claramente superior cuando se
compararon con los hospitales de salubridad (Hospital Jua-
rez y Hospital General). La razén por la cual existe apa-
rentemente una mayor frecuencia de LG en los hospitales
privados podria relacionarse con el tipo de poblacidn. El
Hospital Inglés y el Hospital Espaiiol atienden un por-
centaje significativo de poblacién de origen caucasico
mientras que los hospitales de la SSA atienden casi ex-
clusivamente poblacién mestiza. Otra explicacion que
podria ofrecerse es el uso de técnicas sofisticadas en el
diagndstico en los hospitales con mas recursos, inclu-
yendo los estudios inmunohistoquimicos. Como ha sido
reconocido, algunos linfomas gastricos de alto grado
pueden semejar carcinomas poco diferenciados en biop-
sias endoscopicas'’ y sélo la utilizacion de anticuerpos
contra neoplasias linfoides como el antigeno comtn leu-
cocitario y CD-20, y marcadores epiteliales (queratina,
antigeno de membrana epitelial, etc.) permiten estable-
cer el diagndstico correcto. Por otra parte, el reconoci-
miento de los linfomas de bajo grado en biopsia endos-
cépica no siempre es facil, porque con frecuencia pue-
den semejar histolégicamente gastritis cronica o bordes
de ulcera péptica y en ocasiones es necesario obtener
mas de dos o tres muestreos en el mismo paciente para
establecer el diagndstico correcto.!” En consecuencia, la
experiencia de los pat6logos en el campo de la patologia
quirdrgica gastrointestinal y los recursos de los que dis-
ponen los diversos departamentos en cada institucion
también podria explicar los diferentes porcentajes en-
contrados en esta serie. Independientemente de cudl o
cudles sean los factores que han dado lugar al incremen-
to, es importante reconocer que el LG no es una neoplasia
rara como se consideraba en el pasado y actualmente una
de cada 10 neoplasias malignas del estdmago aproxima-
damente corresponden a este tumor en los hospitales de
la Ciudad de México. Gastroenter6logos, radidlogos, en-
doscopistas y pat6logos deben reconocer este aumento de
frecuencia, porque a diferencia del carcinoma géstrico,
un porcentaje muy elevado de los linfomas gastricos son
curables, en particular cuando corresponden a linfomas
de bajo grado. Los buenos resultados obtenidos con el
tratamiento de erradicacion de los linfomas del tejido lin-
foide asociado a mucosas de bajo grado en estadios tem-
pranos ahora es bien conocido y aceptado en la literatu-
ra,'’!” y la eficacia de la cirugia, la quimioterapia o am-
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bas de linfomas mds agresivos ha sido confirmada en
diversos estudios.”
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