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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo en 88 pacientes con linfomas (25 con enfermedad de Hodgkin y 63 con linfoma no
Hodgkin) atendidos en el Hospital Clinicoquirdrgico "Hermanos Ameijeiras" desde abril de 1997 hasta diciembre de
1998, para identificar las manifestaciones pulmonares. Se estudiaron los sintomas y signos del aparato respiratorio y los
resultados de la radiografia del térax en todos los pacientes. En 79 de ellos se realizaron pruebas funcionales respiratorias.
Predominaron los pacientes asintomaticos (69/88; 78,4 %) (p < 0,01), el sintoma respiratorio mas frecuente fue la tos
(6/25; 24 % en la enfermedad de Hodgkin y 10/63; 15,8 % en los linfomas no Hodgkin). Una proporcion elevada de
pacientes no tuvieron alteraciones al realizar examen fisico respiratorio (73/88; 82,9 %) (p < 0,01), la disminucion del
murmullo vesicular fue la alteracion més frecuente (15/88; 17 %). Se constaté radiologia del torax normal en mas de la
mitad de los casos (53/88; 60,2 %) (p=0,025) y las adenopatias mediastinales fueron las alteraciones de mayor frecuen-
cia (30/88; 34 %). Las alteraciones radiograficas fueron mas frecuentes en la enfermedad de Hodgkin (18/25; 72 %) que
en los linfomas no Hodgkin (17/63, 27 %). En las pruebas funcionales respiratorias, el 74,7 % fue normal (59/
79; p < 0,01) mientras que el trastorno ventilatorio restrictivo ligero tuvo mayor presentacion (9/79, 11,4 %). Los datos
obtenidos evidencian que en el grupo de enfermos estudiados la frecuencia de las manifestaciones pulmonares es similar
a la reportada por otros autores y que no existen sintomas ni signos respiratorios patognomonicos para cada tipo de
linfoma.

DeCS: LINFOMA NO HODGKIN/complicaciones; ENFERMEDAD DE HODGKIN//complicaciones; TESTS DE
FUNCION RESPIRATORIA/métodos; PULMON/lesiones; ENFERMEDADES TORACICAS.

Los linfomas son tumores malignos del sistema
linforreticular. El grupo més grande de estas
neoplasias estd constituido por los linfomas no Hodgkin
(LNH) y comprende enfermedades heterogéneas cuya
relaciéon comin es una expansion monoclonal de cé-
lulas B o T; no obstante, presentan diferencias en sus
patrones histopatoldgicos, en su comportamiento bio-
16gico y en su curso clinico, van desde enfermedades
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indolentes con una larga supervivencia y pocas posi-
bilidades de curacién, hasta tumores agresivos de
evolucién rdpida con corta supervivencia, pero con
posibilidades de curacion.

Los LNH se presentan con frecuencia creciente
durante toda la vida adulta, se estima que en Estados
Unidos (1997), la frecuencia anual es de unos
53 000 casos.! En Cuba, la tasa de este tipo de linfoma
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para el sexo masculino es de 3,7 y del femenino 2,1
por 100 000 hab con una mortalidad de 2,7 y 1,6, res-
pectivamente.?

Se sefalan causas predisponentes para los LNH
como son: algunas inmunodeficiencias congénitas
(ataxia telangiectasia, sindrome de Bloom, entre
otras), estados de depresion postrasplante y enferme-
dades autoinmunes. El virus de Epstein Barr es el cau-
sante del linfoma de Burkitt, en su patogenia se consi-
dera la existencia de translocaciones cromosémicas
y oncdgenos especificos.! No obstante, en general, la
causa no esta bien esclarecida.

Las adenopatias mediastinicas se reportan en el
20 % de los pacientes con LNH al inicio de la enfer-
medad. El compromiso del parénquima pulmonar es
raro en esta etapa, pero puede producirse en los ca-
sos avanzados, en aquellos con recaidas o en los re-
sistentes al tratamiento. La infiltracién pulmonar pue-
de ocurrir por contigiiidad, a partir de adenopatias
hiliares. Los LNH primarios del pulmdn son menos
del 0,5 % de todos los tumores primarios de esta lo-
calizacion.?

La enfermedad de Hodgkin (EH) es un trastorno
maligno Unico que suele originarse en ganglios
linfaticos, con un aspecto histopatoldgico caracteris-
tico. Se define por la presencia de la célula de Reed
Sternberg en un fondo celular apropiado. Se han con-
siderado 4 variedades histoldgicas, segin la modifi-
cacion de Rye a la clasificacion de Luker-Butler, que
incluye: predominio linfocitico, celularidad mixta,
depresion linfocitaria y esclerosis nodular.*

En Estados Unidos cada afio se diagnostican
7 500 casos nuevos de esta enfermedad, predomina
en varones y la curva de distribucion especifica por
edad tiene un patrén bimodal con el primer pico en la
tercera década de la vida y el segundo, después de los
50 afios.s El 1,1 % de todos los nuevos casos de cancer
en Cuba corresponden a la EH y su incidencia anual
aproximada es de 30 casos por 1 000 000 hab.¢

No se conoce la causa de la EH y atin es un enig-
ma la naturaleza de la célula de Reed Sternberg. En
casi la mitad de los casos se encuentran cariotipos
anormales, pero ninguna anomalia en particular apa-
rece con suficiente frecuencia para sugerir una aso-
ciacion patogénica; la bisqueda de un retrovirus como
causante ha sido infructuosa. El genoma viral Epstein
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Barr se ha detectado en el 20 al 80 % de las muestras
de tumor.”

En la EH, al momento del diagndstico existe afec-
tacion pulmonar del 10 al 20 % de los pacientes. La
invasion del parénquima pulmonar ocurre casi siem-
pre por contigiiidad, a partir de adenopatias hiliares;
las adenopatias mediastinales se encuentran en un 40-
60 %.!

En la exploracion mediante radiologia del torax,
de los LNH y EH, se han descrito imagenes en for-
ma de noédulos, opacificaciéon completa de un
hemitérax, masas mediastinicas, miiltiples lesiones
cavitarias y atelectasias, entre otras.®®

El tratamiento de los pacientes con linfomas in-
cluye la radioterapia y la quimioterapia lo cual puede
conducir al establecimiento de alteraciones de la fun-
cioén respiratoria, ya que tanto las radiaciones
ionizantes como los agentes citostaticos, por ejemplo
la bleomicina, son capaces de producir fibrosis
pulmonar. © En el estudio de estos pacientes son ttiles
las pruebas funcionales respiratorias (PFR) para eva-
luar cualitativamente y cuantitativamente la funcién
pulmonar, lo cual permite detectar el grado de per-
turbacidén de dicha funcion.

Dada la frecuencia de la toma pulmonar en los
LNH y EH y conociendo que el 7 % de la mortalidad
global de este hospital tiene como causa bdsica las
hemopatias malignas (seguin datos del Departamento
de Anatomia Patologica del Hospital “Hermanos
Ameijeiras”), en el presente trabajo nos propusimos
identificar las manifestaciones clinicas, radiologicas
y funcionales del aparato respiratorio en un grupo de
pacientes con diagnéstico de linfomas.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo donde evalua-
mos 91 pacientes (25 con EH y 63 con LNH), segtin
diagndstico histopatoldgico, atendidos en el Servicio de
Hematologia del Hospital Clinicoquirirgico “Herma-
nos Ameijeiras” desde abril de 1997 hasta diciembre
de 1998. Se excluyeron 3 pacientes, uno de ellos por
fallecer antes de concluir el estadiamiento y los otros,
por presentar patologia pulmonar no relacionada con
esta enfermedad. Los datos referidos a las manifes-



taciones clinicas pulmonares y las alteraciones del
aparato respiratorio, constatadas al realizar el exa-
men fisico, los obtuvimos de la historia clinica. Para
la clasificacién histopatoldgica de los LNH se em-
pled la férmula de trabajo y en la EH, la modifica-
cién de Rye a la clasificacion de Luker-Butler.'* La
determinacion del estadio se efectud segin clasifica-
cién de Ann Arbor para los LNH y para la EH, la
modificacion de Cotswolds a esta clasificacion.

En el aspecto clinico se estudid la presencia o no
de sintomas del aparato respiratorio (disnea, tos, ex-
pectoracion, dolor toracico) y los datos del examen
fisico (disminucién de la expansibilidad toricica, de
las vibraciones vocales y del murmullo vesicular, asi
como la presencia de estertores hiimedos).

A los 88 pacientes se les realizé radiografia del
torax y los resultados se agruparon en: afectaciones
parenquimatosa (presencia de nddulos, imigenes
cavitarias), derrame pleural, adenopatias
mediastinales y estudio normal.

Se aplicaron pruebas funcionales respiratorias a
79 enfermos (empleando para ello un neumotocdgrafo
Pneumoscope de la firma JAEGER) y se informaron
como: trastornos restrictivos, obstructivos y mixtos.
Estos, a su vez, se clasificaron segtin los valores ob-
tenidos en relacion con el estimado como normal para
el sexo, la talla y la edad del paciente estudiado: Nor-
mal: > 70 %, Ligero: 65-70 %, Moderado: 50-64 %,
Severo: 35-49 % y Muy severo: < 35 %.

El anélisis estadistico fue basicamente descripti-
vo. Se cred una base de datos de DBASE III. Los

resultados se expresan en forma de tablas con cifras
frecuenciales, el método de resumen estadistico em-
pleado fue el porcentual y se aplicaron pruebas de
hipétesis para 2 proporciones de una muestra (cate-
gorias mutuamente excluyentes) mediante el progra-
ma Microstat.

RESULTADOS

Los sintomas respiratorios al momento del diag-
ndstico se muestran en la tabla 1, donde la mayoria de
los pacientes (69 casos, 78,4 %) se encontraban
asintomaticos (p < 0,01). El sintoma mas frecuente
fue la tos, tanto en la EH (6 casos, 24 %) como en los
LNH (10 casos, 15,8 %).

Los signos constatados al realizar el examen fisi-
co respiratorio se informan en la tabla 2. Se observa
que la mayoria de los enfermos no tenian alteracio-
nes (19 casos, 76 % en la EH y 54 casos, 85,7 % en
los LNH) lo que constituye el 82,9 % del total; la dis-
minucién del murmullo vesicular fue la alteracion mas
frecuente (15 casos, 17 %).

Los resultados del estudio radioldgico del torax,
cuando se diagnostico el linfoma en los 88 enfermos,
se reflejan en la tabla 3, donde vemos que el 60,2 %
de los pacientes tenia radiologia normal (7 casos, 28 %
enla EH y 46 casos, 73 % en los LNH) y la alteracién
mdas frecuente fue la presencia de adenopatias
mediastinales (16 casos, 64 % en la primera y 14 ca-
s0s, 22,2 % en la segunda).

TABLA 1. Sintomas respiratorios en 88 pacientes con linfomas al momento del diagndstico

Enfermedad Linfoma Total

de Hodgkin no Hodgkin (n=88)
Sintomas (n=25) (n = 63)
respiratorios No. (%) No. (%) No. (%)
Disnea 2 (8) 3 (4,7 5 (5,6)
Tos 6 (24) 10 (15,8) 16 (18,1)
Expectoracion 2 (8) 3 (4,7) 5 (5,6)
Dolor toracico 1 (4) - - 1 (1,1
No sintomas 18 (72) 51 (80,9) 69 (78,4)*
*p < 0,01
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La relacion entre la variedad histoldgica y los ha- (18 casos, 72 %) tenian alguna alteracion en la radiolo-
llazgos radioldgicos del térax en la EH se muestra en la gia del térax, estos hallazgos predominaron en el grupo
tabla 4. La mayoria de los pacientes con este diagndstico clasificado como esclerosis nodular (EN) con el 88,2 %.

TABLA 2. Examen fisico del aparato respiratorio en 88 pacientes con linfomas al momento del diagndstico

Enfermedad Linfoma Total (n = 88)

de Hodgkin (n = 25) no Hodgkin (n = 63)
Examen fisico No. (%) No. (%) No. (%)
Disminucion de la
expansibilidad torécica 1 (4) 1 (1,5) 2 (2,2)
Disminucion de las
vibraciones vocales 1 (4) 2 (3,1) 3 (3,4)
Disminucion del
murmullo vesicular 6 (24) 9 (14,2) 15 (17)
Estertores himedos - - 2 (3,1) 2 (2,2)
No alteraciones 19 (76) 54 (85,7) 73 (82,9)*

*p < 0,01

TABLA3. Resultados del estudio radioldgico del térax al momento del diagndstico en 88 pacientes con linfomas

Enfermedad de Linfoma no Total
Radiologia del Hodgkin (n = 25) Hodgkin (n = 63) (n = 88)
torax No. (%) No. (%) No. (%)
Afectacion parenquimatosa 1 (4) 1 (1,5) 2 (2,3)
Derrame pleural 2 (8) 5 (7,9) 7 (7,9)
Adenopatias mediastinales 16 (64) 14 (22,2) 30 (34)
Radiologia normal 7 (28) 46 (73) 53 (60,2)*

*p = 0,025.

TABLA 4. Relacidn entre la variedad histoldgica y los hallazgos radiolégicos en los pacientes con enfermedad de Hodgkin al momento del diagndstico

Alteraciones radiologicas

Si No
Variedad histoldgica No. (%) No. (%) Total
Predominio linfocitico - - 1 (100) 1
Esclerosis nodular 15 (88,2)* 2 (11,8) 17
Celularidad mixta 1 (25) 3 (75) 4
Deplesion linfocitaria 1 (50) 1 (50) 2
No clasificado 1 (100) - 1
Total 18 (72)* 7 (28) 25

*p < 0,01
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TABLA 5. Relacidn entre la variedad histoldgica y los hallazgos radioldgicos en los pacientes con linfoma no Hodgkin al momento del diagndstico

Alteraciones radiologicas

Si No
Variedad histoldgica No. (%) No. (%) Total
Bajo grado 1 (4,5) 21 (95,5) 22
Grado intermedio 3 (20) 12 (80) 15
Alto grado 13 (50) 13 (50) 26
Total 17 (27) 46 (73)* 63
*p < 0,01

La relacién entre la variedad histologica y los
hallazgos radiolégicos en los pacientes con LNH
(tabla 5), evidencia que fue significativo el nimero
de estudios radiograficos normales (46 casos, 73 %)
y los enfermos clasificados en el grupo de alto grado
tuvieron mayor frecuencia de positividad
radioldgica (13 casos, 50 %), el grupo de bajo grado
fue el de menor incidencia de alteraciones en la
radiografia del térax (1 caso, 4,5 %).

Se realizaron pruebas funcionales respiratorias
en 79 pacientes, de los cuales 59 (74,7 %) tuvieron
PFR normales (p<0,01), el trastorno restrictivo li-
gero resultd ser el mas frecuente (9 casos, 11,4 %) y
se detectd en el 12,5 % de los enfermos con EH y en
el 10,9 % de los que padecian de LNH. Los trastor-
nos ventilatorios restrictivo severo y obstructivo mo-
derado fueron los menos frecuentes (1 caso, 1,3 %).

DISCUSION

La importancia del estudio de los linfomas esta
en relacion con un incremento en su incidencia en las
ultimas 2 décadas, como lo evidencia el hecho de que
las neoplasias linfoides ocupan el sexto lugar como
causa de muerte relacionada con cancer en los Esta-
dos Unidos. En los udltimos 15 afios, la incidencia de
LNH se ha incrementado en un 50 %, en lo cual ha
influido el aumento del nimero de pacientes con sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA); sin
embargo, este incremento también se ha constatado
en pacientes de mayor edad sin que existan, aparente-
mente, factores predisponentes.! La incidencia anual
de EH se ha mantenido estable.*

La afectacion intratordcica es comin tanto en la
EH como en los LNH, se han reportado evidencias
radioldgicas de la enfermedad en el térax hasta el 85 %
de los pacientes con EH" y el 66 % de los que tienen
LNH;" aunque la frecuencia de esta localizacion de-
mostrada mediante autopsias es mayor, 83 y 73 %,
respectivamente.”® Estas enfermedades presentan di-
ferencias en cuanto a manifestaciones clinicas, res-
puesta al tratamiento y pronostico. Han sido descri-
tas manifestaciones clinicas como tos, disnea, ron-
quera y expectoracion, como expresion de la locali-
zacion intratoracica.

El sintoma respiratorio mas frecuente en nuestra
investigacion fue la tos, tanto en la EH como en los
LNH, y en segundo lugar, la disnea y la expectora-
cion; se considera que estas manifestaciones clinicas
son inespecificas, como lo demuestra una revision
hecha por Fidias y otros en 41 pacientes con LNH
localizados en las vias aéreas superiores que se pre-
sentaron con dichos sintomas y, con frecuencia fue-
ron tratados erréneamente, como asmaticos.* El
72 % de los pacientes con EH y el 80,9 % con LNH
estaban asintomaticos, lo cual ha sido descrito por
otros autores, incluso en casos de linfomas primarios
de pulm6n. En una serie de 48 pacientes operados de
LNH primario de pulmén en Minnesota, se constatd
que el 37 % de ellos estaban asintomaticos.'s A pesar
de los resultados de la radiologia, que evidencian una
alta positividad, encontramos en nuestro estudio un
elevado nimero de pacientes asintomaticos lo cual
probablemente se deba a que en la EH pueden existir
grandes masas intratoracicas antes de que el pacien-
te refiera alguna alteracion y raramente se evidencia
obstruccion de la vena cava superior, afectacion del

83



nervio frénico con paralisis diafragmatica o compre-
sién del nervio laringeo con ronquera.’ En los pacien-
tes con LNH estudiados, la mayoria no tenia altera-
ciones en la radiologia del térax, por tanto es 16gico
que no presentaran estas manifestaciones.

La disminucién del murmullo vesicular fue la
alteracion de mayor incidencia en ambos tipos de
linfomas cuando se realizd el examen fisico respi-
ratorio; no obstante, no se ha descrito un signo
respiratorio especifico en este tipo de neoplasia,
como lo plantea 7ok en una investigacion de 11 casos
de LNH primarios de pulmén.'® No se constataron
alteraciones en un elevado nimero de pacientes (en el
76 % de los pacientes con EH y en el 85,7 % de los
diagnosticados como LNH) lo cual ya ha sido infor-
mado en numerosos estudios anteriores. !¢

En nuestro estudio encontramos que en la radio-
logia del térax existieron adenopatias mediastinales
en el 64 % de los pacientes con EH y en el 22,2 % de
los que tenian LNH, similar a lo informado por Filly
y otros, quienes detectaron una afectacion mediastinal
en el 67 % y 24-43 %, respectivamente, mediante el
empleo de este medio diagnostico.!” Las linfadenopatias
del mediastino superior son muy frecuentes en la EH,
las cadenas ganglionares paratraqueales y del
mediastino anterior son las mdas afectadas y las
adenopatias hiliares en ausencia de toma mediastinal
son inusuales. Otros grupos ganglionares (subcarinal,
diafragmatico superior, paraesofdgico y mamario in-
terno) son tomados en orden de frecuencia decrecien-
te. En los LNH se presenta con alta frecuencia la afec-
tacion de un solo grupo nodal y resulta més frecuente
que en la EH la toma de los ganglios paracardiacos o
del mediastino posterior."

Au 'y Leung®™ reportaron que existen evidencias
radiograficas de enfermedad intratoracica al inicio
en 67 % de los pacientes con EH. La toma del
parénquima pulmonar estd casi siempre asociada con
adenopatias hiliares o en el mediastino y describen
3 patrones en orden de frecuencia; el primero consiste
en multiples nédulos pulmonares; el segundo, un
patrén reticular con lineas septales resultantes de
obstrucciéon del drenaje linfatico o venoso por
adenomegalias y el tercero, consolidaciéon lobar o
segmentaria con broncograma aéreo; estos patrones
pueden asociarse a derrames pleurales y son idén-

84

ticos para los LNH, sélo que la imagen de multiples
nédulos es la mas comun y las alteraciones en la
radiologia del térax representa el 43 % al momento
del diagnostico.

Se ha reportado que la toma del parénquima
pulmonar es mas frecuente en la EH que en los LNH,
al momento del diagnoéstico se ha hallado una afecta-
cion del 9 % para el primero" y del 4 % para el se-
gundo." En la serie estudiada constatamos una afec-
tacion parenquimatosa del 4 y el 1,5 %, respectiva-
mente.

El derrame pleural se presentd en el 8 % de los
pacientes con EH y en el 7,9 % de los que tenian
LNH, lo cual resulta inferior a lo descrito por
Berkman® quien informé el 16 % de derrame pleural
al momento del diagndstico para ambos tipos de
linfomas. En la EH, la mayoria de los derrames
pleurales son causados por la variedad esclerosis
nodular y en los LNH se asocian con mds frecuencia
a los linfomas de células grandes; estos derrames
pueden producirse por 3 mecanismos diferentes: el
primero, la toma pleural directa por el tumor, lo cual
es mas frecuente en los carcinomas que en los
linfomas; el segundo, la obstruccién linfética por in-
filtracion linfomatosa de los linfaticos pulmonares (es
el principal) y el tercero, la obstruccién del conducto
toracico lo cual resulta en quilotérax. Se ha relacio-
nado la toma pleural, las cavitaciones, la enferme-
dad bilateral y los sintomas B como factores relacio-
nados con un mal pronéstico en la EH.

La afectacion tordcica general (mediastino,
pleura y/o parénquima pulmonar) fue mas frecuente
en la EH que en los LNH. Algunos autores reportan
evidencias de afectacion en esta localizacion en el
85 % para el primero y el 66 % para el segundo, lo
que resulta superior en ambos casos a lo encontrado
en nuestro estudio (72 % parala EH y 27 % para los
LNH).“'”

En el grupo de pacientes estudiados con EH se
encontré que la variedad histolégica esclerosis nodular
tuvo con mayor frecuencia alteraciones radioldgicas
en el térax, lo cual fue muy significativo. Esto coin-
cide con lo reportado por numerosos autores que se-
fialan que esta variedad se caracteriza por una fre-
cuente localizacion en el mediastino. Ademads, la EN
fue la de mayor incidencia (68 %) seguido por la



celularidad mixta (CM) con el 16 %. Otros autores
plantean una incidencia relativa de la primera del 63-
74 % y la de la segunda, del 17-26 % .5

En los LNH, la variedad alto grado tuvo la mayor
frecuencia de alteraciones radioldgicas, contrario a
lo que ocurrié con la variedad bajo grado, que pre-
sentd menos alteraciones, esto coincide con los re-
sultados alcanzados por diversos estudios. Se ha re-
portado que la toma intratoracica en los LNH de
histologia agresiva tiene una tendencia a extenderse
hacia el parénquima pulmonar con un patrén de infil-
tracion linfatica y una progresion rapida. La afecta-
cion torécica por los LNH de bajo grado es menor, la
infiltracién pulmonar es mas rara y, cuando se pre-
senta, es generalmente indolente.® La mayoria de los
LNH primarios del pulmén corresponden a este
subtipo histoldgico.

Las PFR realizadas al diagnostico fueron norma-
les en el 67 % de los enfermos con EH y en el 78,2 %
de los pacientes con LNH. El trastorno ventilatorio
que se detectdé con mayor frecuencia fue el de tipo
restrictivo en ambas formas de linfomas, el cual se
caracteriza por disminuciéon del volumen pulmonar,
que puede deberse a diferentes causas como: enfer-
medades difusas del parénquima pulmonar (de natu-
raleza inflamatoria, infecciosa, neopldsica o por de-
posito de alguna sustancia), alteraciones que cursan

SUMMARY

con disminucién del volumen de la caja toracica (en-
fermedades pleurales, neuromusculares, deformida-
des de la estructura 6sea o tumores intratoracicos),
resecciones quirtirgicas del parénquima pulmonar o
lesiones residuales por tuberculosis pulmonar.*® En
nuestros pacientes es probable que la presencia de
derrame pleural, la infiltracion del parénquima
pulmonar de causa neoplasica y las masas
mediastinicas sean las causantes de estos resultados.
Los trastornos obstructivos fueron los mds frecuen-
tes en la EH, lo que pudo estar en relacién con la
frecuente localizacion de adenopatias mediastinales
en esta enfermedad que son capaces de comprimir
las vias aéreas ya que este trastorno se caracteriza
por limitacién del flujo espiratorio maximo por obs-
truccion de las vias aéreas o por disminucion de la
elasticidad del parénquima pulmonar. En una investi-
gacion realizada por Vander y otros en 25 pacientes
con EH que presentaban masa bulky mediastinal se
detecté en mas del 50 % de los casos patrones
espirométricos de tipo obstructivo lo que sugiere obs-
truccién de las vias aéreas superiores.’

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo indi-
can que los sintomas respiratorios, el examen fisico,
la radiologia del térax y las PFR no muestran alte-
raciones patognomonicas en cada tipo de linfoma.

A descriptive study was conducted in 88 patients with lymphomas (25 Hodgkin’s disease and 63 non-Hodgkin’s lymphoma) seen at
“Hermanos Ameijeiras” Clinical and Surgical Hospital from April 1997 to December 1998. Its objective was to identify the pulmonary
manifestations. Symptoms and signs of the respiratory system and chest Rx results were analyzed in all the patients. Seventy-nine of them
underwent respiratory function testing. Asymptomatic patients prevailed (69/88 for 78,4%) (p <0,01); the most frequent respiratory symptom
was cough (6/25 for 24% in Hodgkin’s disease and 10/63 for 15,8% in non-Hodgkin’s lymphomas). A high number of patients did not
present alterations when they were applied a respiratory physical exam (73/88 for 82,9%) (p <0,01); the reduction of vesicular breath sounds
was the most frequent disturbance (15/88 for 17%). It was observed that chest radiology was normal in more than half of the cases (53/88
for 60.2%) (p=0,025) and mediastinal adenopathies were the most frequent disorders (30/88 for 34 %). Alterations in X-rays were mostly
found in Hodgkin’s disease (18/25 for 72 %) that non-Hodgkin “s lymphoma (17/63, 27 %). The respiratory function tests were normal in
74.7% of the cases (59/79) (p <0,01) whereas slight restrictive ventilatory disorder was more detected (9/79 for 11,4%). Data revealed that
in the group of studied patients, the frequency of pulmonary manifestations is similar to the one reported by other authors and that there are
neither pathognomonic respiratory symptoms nor signs for each type of lymphoma.

Subject headings: LYMPHOMA NON- HODGKIN/complications; HODGKIN DISEASE/complications; RESPIRATORY FUNCTION
TESTS/methods; LUNG/injury; THORACIC DISEASES.
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