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Cirugía :Y enfermedad de Hodgkin 

Dr. HELMUT 

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

19) La demostración cada vez más convin
cente del .efecto curativo local de la ra
diote,rapia de supervoltaje siempre que
se administre a dosis suficientemente
altas ( 2) a nivel de las áreas anatómi
cas afectadas.

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

39) El aporte de la cirugía.

En esta reunión nos vamos a referir exclu
sivamente a la importancia de la cirugía dentro 
del concepto que actualmente se ·ene de esta 
enfermedad y dejaremos por -an o completa
mente de lado las inter enciones quirúrgicas 
vinculadas a la biopsia ,de ganglio, a· la extirpa
ción de una víscera ( caso• del tubo · gestivo o 
pulmón) a la compresión de la médula o al 
abandonado y ya casi olvidado vaciamiento gan-

. glionar. 
La colaboración del •cirujano, y me limito úni

camente a laparotomía y a la .esplenectomía, 
se requiere con dos fines principales: una mejor 
valoración de la extensión lesiona! del pr-0ceso 
dentro de la ,cavidad abdominal y la resección 
de una víscera como el bazo, muy frecuente
mente afectado aún en los estados precoces, fa
cilitando su extirpación la técnica radiante ul
terior. 

Existe desde el punto de vista quirúrgico un 
te,rcer objetivo pero sobr,e el cual ninguno de 
los que intervenimos hoy tenemos experiencia; 
ha sido planteado y resuelto al parecer con éxi
to, en las mujeres jóvenes a quienes es necesario 
irradiar los ganglios lumboaórticos e ilíacos y 
en las que se desea preservar la fertilidad de 
sus ovarios transplantándolos a la línea media 
evitando de esta manera el efecto esterilizado 
de las radiaciones ionizantes ( 6). 

La linfografía como fue propuesta por Kin
month ha permitido estudiar los ganglios abdo
minales y significó un verdadero adelanto en 
nuestros conocimientos sobre los mecanismos y 
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extensión de propagación. Pe,ro hoy se sabe que 
los datos que proporciona son limitados porque 
n'o · informa de la situación de los ganglios •ce
líacos, mesentéricos, del hílío esplénico y hepá
ticos y muchas veces inciertos en especial cuan
do se valoran alte,racione3 de interpretación du
dosa. Hay falsos negativos y sobre todo falsos 
positivos; éstos últimos en una proporción nada 
despreciable, del orden del 25 % ( 7). 

Los procedimientos clínicos y paraclínicos que 
se utilizan para ,conocer la real situación del 
bazo o del hígado son engañosos en un elevado 
porcentaje. De ahí deriva entonces el gran va
lor de la exploración quirúrgica realizada por 
un cirujano que ·conozca el problema, sabe lo 
que debe buscar y cómo realizar un inventario 
lesiona! lo más completo posible. Sería no obs
tante equivocado •creer que la intervención qui
rúrgica permite localizar todos los focos hodgki
nianos. Hay punciones hepáticas que arrojan 
falsos negativos y ganglios macro y microscópi
camente normales en contigüidad •con otros pato
lógicos, 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 .e,xperiencia más dilatada sobre una mues
tra de enfermos realmente importantes permi
tirá en el futuro delimitar mejor que ahora, sus 
indicaciones y ·demostrar los posibles inconve
nientes que una esplenectomía puede dar en el 
transcurso <le muchos años. 

La exploración quirúrgica y la esplenectomía 
se plantea desde el punto de vista clínico en dos 
circunstancias: la primera frente a enfermos 
nue,vos vírgenes de todo tratamiento y la· segun
da en enfermos ya tratados pero éon un nuevo 
empuje. 

Otro hecho importante a señalar es la moder
na clasificación anatomopatológica propuesta 
por Lukes y colaborador,es (3, 4) que es mucho 
más precisa que la clási-ca de Jackson y Parker 
y que todavía no se ha generalizado lo suficiente. 

Los -cirujanos se referirán a la técnica de la 
exploración quirúrgica del abdomen señalando 
hechos de evidente interés práctico. Luego mé
dicos de la Sección Radioterapia del Departa
mento de Radiología del Hospital de Clínicas 
expondrán su experiencia r.ealizando una co
rrelación anatomoclínica de los enfermos ex- . 
plorados ( 1, 5). Finalmente se informará sobre 
el •estudio anatomopatológico del bazo en la En
fermedad de Hodgkin, .estudio realmente impor
tante ya que e,sta investigación puede dar una 
explicación parcial o total del mecanismo de · 
diseminación preferencial <le esta afección, sea 
por vía linfática, sea por vía sanguínea o por 
ambas a la vez. 
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