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Cirugia v enfermedad de Hodgkin

Dr. HELMUT KASDORF *

En esta década pasada, en especial los ulti-
mos 2 a 3 anos ha habido importantes progre-
sos en la enfermedad de Hodgkin que se fun-
damentan en tres hechos esenciales.

19) La demostracion cada vez mas convin-
cente del efecto curativo local de la ra-
dioterapia de supervoltaje siempre que
se administre a dosis suficientemente
altas (2) a nivel de las areas anatomi-
cas afectadas.

29) La eficacia de la quimio erapia sobre
todo la poliquimioterapia; la: remisio-
nes obtenidas son impor an es y pro-
longadas, constituyendo por tanto un
tratamiento complemen ario extrema-
damente valioso.

3°2) El aporte de la cirugia.

En esta reunion nos vamos a referir exclu-
sivamente a la importancia de la cirugia dentro
del concepto que actualmente se ‘ene de esta
enfermedad y dejaremos por ian o completa-
mente de lado las inter enciones quirurgicas
vinculadas a la biopsia de ganglio, a la extirpa-
cion de una viscera (caso del tubo ‘gestivo o
pulmoén) a la compresion de la médula o al
abandonado y ya casi olvidado vaciamiento gan-
glionar.

La colaboracién del cirujano, y me limito uni-
camente a laparotomia y a la esplenectomia,
se requiere con dos fines principales: una mejor
valoracion de la extensién lesional del proceso
dentro de la cavidad abdominal y la resecciéon
de una viscera como el bazo, muy frecuente-
mente afectado aun en los estados precoces, fa-
cilitando su extirpacién la técnica radiante ul-
terior.

Existe desde el punto de vista quirargico un
tercer objetivo pero sobre el cual ninguno de
los que intervenimos hoy tenemos experiencia;
ha sido planteado y resuelto al parecer con éxi-
to, en las mujeres jovenes a quienes es necesario
irradiar los ganglios lumboadrticos e iliacos y
en las que se desea preservar la fertilidad de
sus ovarios transplantandolos a la linea media
evitando de esta manera el efecto esterilizado
de las radiaciones ionizantes (6).

La linfografia como fue propuesta por Kin-
month ha permitido estudiar los ganglios abdo-
minales y signific6 un verdadero adelanto en
nuestros conocimientos sobre los mecanismos y
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extension de propagacién. Pero hoy se sabe que
los datos que proporciona son limitados porque
no informa de la situacion de los ganglios ce-
liacos, mesentéricos, del hilio esplénico y hepa-
ticos y muchas veces inciertos en especial cuan-
do se valoran alteraciones de interpretaciéon du-
dosa. Hay falsos negativos y sobre todo falsos
positivos; éstos ultimos en una proporcién nada
despreciable, del orden del 25 % (7).

Los procedimientcs clinicos y paraclinicos que
se utilizan para conocer la real situacién del
bazo o del higado son engafiosos en un elevado
porcentaje. De ahi deriva entonces el gran va-
lor de la exploracion quirurgica realizada por
un cirujano que conozca el problema, sabe lo
que debe buscar y como realizar un inventario
lesional lo mas completo posible. Seria no obs-
tante equivocado creer que la intervencion qui-
rurgica permite localizar todos los focos hodgki-
nianos. Hay punciones hepaticas que arrojan
falsos negativos y ganglios macro y microscépi-
camente normales en contigiiidad con otros pato-
légicos, pero no cabe duda de que este procedi-
miento significa un real adelanto para el mejor
conocimiento de la enfermedad y su consiguiente
tratamiento.

Una experiencia mas dilatada sobre una mues-
tra de enfermos realmente importantes permi-
tira en el futuro delimitar mejor que ahora, sus
indicaciones y demostrar los posibles inconve-
nientes que una esplenectomia puede dar en el
transcurso de muchos anos.

La exploracion quirurgica y la esplenectomia
se plantea desde el punto de vista clinico en dos
circunstancias: la primera frente a enfermos
nuevos virgenes de todo tratamiento y la segun-
da en enfermos ya tratados pero con un nuevo
empuje.

Otro hecho importante a sefialar es la moder-
na clasificacion anatomopatoldogica propuesta
por Lukes y colaboradores (3,4) que es mucho
mas precisa que la clasica de Jackson y Parker
y que todavia no se ha generalizado lo suficiente.

Los cirujanos se referiran a la técnica de la
exploracién quirurgica del abdomen senalando
hechos de evidente interés practico. Luego mé-
dicos de la Seccién Radioterapia del Departa-
mento de Radiologia del Hospital de Clinicas
expondran su experiencia realizando una co-
rrelacion anatomoclinica de los enfermos ex-
plorados (1, 5). Finalmente se informara sobre
el estudio anatomopatolégico del bazo en la En-
fermedad de Hodgkin, estudio realmente impor-
tante ya que esta investigacion puede dar una
explicacién parcial o total del mecanismo de
diseminacion preferencial de esta afeccion, sea
por via linfatica, sea por via sanguinea o por
ambas a la vez.
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