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CIRUGIA
CIRUGIA MAYOR EN LA ENFERMEDAD DE HODGKIN

Dr. ROGER D. WILLIAMS y colaboradores

De la Facultad de Medicina dei Estado de Ohio, Columbus

A literatura sobre la enfermedad de Hodgkin contiene poco sobre el
tratamiento quirtrgico de esta afeccién. Nosotros podemos presentar
una serie de 35 casos (18 hombres y 13 mujeres), con edad prome-

dia de 38 afios, en quienes los procedimientos quirtirgicos fueron: una di-
seccion cervical radical, 6 toracotomias, 23 laparotomias, 1 mastectomia,
1 drenaje de un absceso perirrenal y 3 laminectomias.

Cirugia para tratar complicaciones de la enfermedad de Hodgkin

Las complicaciones ocurridas en el curso del tratamiento médico de
la enfermedad de Hodgkin son las que merecen con mas frecuencia la in-
tervencién operatoria. En nuestro grupo, la complicacién mas frecuente
ha sido el hiperesplenismo, en €l cual los resultados confirman plenamen-
te el valor de la esplenectomia en estos pacientes. En conjunto se practica-
ron 11 esplenectomias. En 4 de estos casos la impresién primera seialaba
que la trombocitopenia o la neutropenia se debjan al hiperesplenismo pri-
mitivo; el hecho de que fuera secundario a la enfermedad de Hodgkin se
demostré en el momento de la intervencién. El diagnéstico de la enferme-
dad se precisé antes de que evolucionara el hiperesplenismo en los restan-
tes 7 casos. Después de la esplenectomia la férmula hematica volvié a la
normalidad en 9 de los 11 casos. El curso postoperatorio no presenté com-
plicaciones. Estos pacientes sobrevivieron de 1 a 28 meses. El procedi-
miento quiriirgico no aceleré el curso de la enfermedad de Hodgkin en
ninguno de estos pacientes.

Los sintomas de compresién son otra indicacién, segunda en fre-
cuencia, para los tratamientos de tipo quirargico. La compresion de la mé-
dula por el tejido hodgkiniano epidural puede significar una urgencia ope-
ratoria. Nosotros hemos practicado 3 laminectomias, después de las cuales
se comprobé la inmediata mejoria neurolégica en uno de los pacientes,
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lenta mejoria en otro y mejoria nula, pero sin progresién de los sintomas,
en €l tercero. Hemos deducido de nuestra experiencia que en los casos de
compresién medular se indica sin demora la laminectomia y la excisién
del tejido patolégico antes de la irradiacién, puesto que la radioterapia, a
las dosis necesarias para obtener resultados, va seguida muchas veces de
edema de los tejidos irradiados; si no se ha procedido previamente a la
laminectomia que deje campo a la expansién, se puede agravar la compre-
sién con posibilidad de producirse lesiones irreversibles. Los resultados de
la cirugia son muchas veces decisivos, con prolongacién de los mismos si
se recurre luego a la irradiacién. Los mismos principios se aplican a las
compresiones de la triquea, del tubo digestivo y de las vias urinarias.

v La tercera complicacién que puede merecer tratamiento quiriirgico
es el dolor como consecuencia del crecimiento del tejido anormal. La ex-
tirpacién de grandes masas del mismo puede determinar la mejoria sinto-
mética, sobre todo si se combina la intervencién con la radioterapia. En
uno de los casos de este grupo se comprobé la invasién masiva de la mama,
por lo que se recomendé y practicé la mastectomia para eliminar una masa
dolorosa en la glandula. La mejoria fué escasa y efimera en esta enferma,
que sucumbié 5 meses después de enfermedad de Hodgkin generalizada.
El curso no parecié modificarse en ningéin sentido después de la cirugia.

La cirugia en el diagnéstico

La biopsia de los ganglios periféricos es un procedimiento. quirir-
gico bien aceptado que no requiere explicaciones. Sin embargo, en un
buen niimero de estos pacientes no pueden descubrirse ganglios invadidos
¥, en el caso de adenitis, es posible que la biopsia no revele nada pato-
légico. En el caso de signos que hagan sospechar una invasién del térax
o del abdomen, se plantea la cuestién de si es aconsejable practicar la
toracotomfa o la laparotomia exploradoras. En general, por lo menos hasta
la fecha, estos procedimientos se han rechazado por considerar arriesga-
da la intervencién en los pacientes de enfermedad de Hodgkin.

En 5 pacientes de esta serie se practicé la toracotomia; en 2 se ex-
tirparon tumores mediastinicos que eran objeto de compresién de la tri-
quea. En los otros 3 el objeto fué simplemente diagnéstico. En 4 de estos
pacientes la supervivencia postoperatoria varié entre los 11 y los 40 me-
ses.El quinto paciente murié de shock en la mesa de operaciones.

Se practicaron 5 laparotomias con fines diagnésticos; 2 de estos en-
fermos murieron poco después de la intervencién.
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Intervenciones diversas en el paciente de enfermedad de Hodgkin

El paciente de enfermedad de Hodgkin tiene la misma probabilid-ad
de sufrir afecciones que requieran tratamiento quirirgico como cualquier
otro sujeto. En este caso el cirujano no debe vacilar ante la perspectiva de
practicar una intervencion, pues el enfermo sufre una enfermedad que aca-
bara por ser fatal. Seis de nuestros 7 pacientes no presentaron complica-
ciones durante el periodo postoperatorio; el otro murié después de prac-
ticarle tres intervenciones de cirugia mayor.

Cirugia barﬁ el tratamiento decisivo de la enfermedad de Hodgkin

[El lugar exacto que ocupa la cirugia en el tratamiento de la enfer-
medad de Hodgkin es dificil de precisar. Uno de nuestros pacientes se
trat6 por medio de la diseccién radical del cuello, los ganglios del‘cual
habian quedado invadidos per el tejido hodgkiniano. Ese paciente vive y
se encuentra bien después de ocho afios y medio de practicada la inter-
vencién. No podemos sacar conclusiones de este caso Ginico, pero se han
citado en la literatura otros asimismo favorables.

Resul!adosv

En conjunto se practicaron 35 intervenciones quirdrgicas en 31 ca-
sos de enfermedad de Hodgkin. En 26 casos (lo que representa el 74,3 %)
los pacientes pudieron ser dados de alta después de un periodo postope-
ratorio sin complicaciones. En 21 de estos 35 casos (60 %) se comprobé
la mejoria del curso clinico, lo que significa que se prolongé la supervi-
vencia, en tanto que en 11 no se aprecié6 mejoria. La mortalidad fué en
conjunto de 3 casos, debido a que-la afeccién era rapidamente progresiva
o bien a que se intent el tratamiento en una fase terminal. La convale-
cencia postoperatoria de los casos favorables puede compararse en todos
los aspectos a la correspondiente a operaciones similares en sujetos sin en-
fermedad de Hodgkin.

El promedio de duracién a partir de los primeros sintomas de la
enfermedad, en 31 pacientes, fué de 26,7 meses; después de la cirugia fué
de 21,3 meses, pero si se excluyen los que se trataron siendo casos deses-
perados. Este promedio llega a los 27,7 meses. Estas cifras sefialan que
el curso de la enfermedad de Hodgkin no se acelera si se practica la ciru-
gia mayor durante el mismo.



