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PATRONES EPIDEMIOLOGICOS DE ENFERMEDAD DE HODGKIN.

Pelayo Correa y Gregory T. O’Conor*

Se estudia la epidemiologia e histologia de la enfermedad de Hodgkin en Cali,
Colombia, en base a los datos del registro de cdncer y a la revision histologica
del material de varios Departamentos de Patologia de la ciudad. La comparacion
de los resultados, que incluyen los datos de incidencia publicados por UICC y
de otros informes en relacién con subclasificacion histologica, ha llevado a la
identificacion de varios patrones epidemioldgicos. El patron I se caracteriza por
tasas de incidencia altas en nifios y predominio de los subtipos histoldgicos
asociados con mal prondstico. El patrén Il se caracteriza por tasas altas en
adultos jovenes y predominio de subtipos histologicos asociados con mejor prondstica
El patréon II presenta un aspecto intermedio. Estos patrones estin relacionados
con la estractificacién econdmica de las comunidades estudiadas. Se sugiere que
muchos de los matices epidemiologicos de la enfermedad de Hodgkin podrian ser
explicados en base a la interrelacion entre el ambiente, huésped y los factores

etiologicos.

Existe un buen nimero de razones que le dan singular
interés a la epidemiologia de la enfermedad de Hodgkin:1
se ha sugerido que el término comprende méis de una
entidad morbosa o agente etiolégico (MacMahon, 1957;
MacMahon, 1966);2 se ha podido establecer una correlacién
entre subtipos histologicos y sobre vida de los pacientes
(Hanson, 1964; Franssila y colaboradores; 1967; Keller y
colaboradores, 1968; Gough, 1970)3 y ha renacido nueva-
mente el interés en la, desde hace mucho tiempo,
sospechada asociacién de agentes infecciosos en enfermedad
de Hodgkin a la luz de la hipotética etiologia viral de los
linfomas en humanos (Rauscher, 1970).

En el pasado, la epidemiologia descriptiva de la enfermedad
de Hodgkin se ha basado en la experiencia de poblaciones
de origen caucdsico y de paises altamente desarrollados.
En los Estados Unidos y Europa la enfermedad es poco
comfn en los nifios pero su frecuencia zumenta con la
edad. (Fraumeni y Li, 1969).

En la segunda década ocurre un abrupto aumento en las
tasas de mortalidad lo cual se cree corresponde a un
aumento de la incidencia de la enfermedad al final de
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la primera década (Miller, 1966). Las tasas aumentan pro-
gresivamente hasta formar un primer pico en la curva
de incidencia especifica por edad en el quinquenio corres-
pondiente a los 25 - 29 afios. Entre las edades de 35 a 45
afios se observa una depresion en la curva seguida nueva-
mente por un aumento de la curva hasta formar un
segundo pico alrededor de la séptima decada de la vida
(MacMahon, 1966). También ocurre un considerable grado
de wvariabilidad en la relacidn entre ambos sexos. A los
cinco afios de edad las tasas de mortalidad muestran
un predominio en el sexo masculino en una relacién de
tres a uno pero tal predominio declina durante los
siguientes afios de la niflez (Miller, 1966). A la edad de
17 afios la relaciébn entre hombre: mujeres de 1.5 a 1
y entre las edades de 25 a 30 la enfermedad tiene
aproximadamente la misma incidencia en ambos sexos.

En la década de los 40 aparece nuevamente un predominio
marcado en hombres (MacMahon, 1957). Estudios recientes
muestran variacién en tasas de mortalidad entre diferentes
regiones de los Estados Unidos. Cole y MacMahon (1968)
informaron que las tasas de mortalidad para la enfermedad
de Hodgkin en adultos jovenes de la regién sur de los
Estados Unidos eran significativamente menores que las
correspondientes a la poblacién de la parte norte del pais.
Fraumeni y Li (1969) informaron un situacién inversa
en nifios: tasas significativamente mis altas en la regién
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sur que en el norte. Las comparaciones internacionales
muestran que el primer pico en las tasas de mortalidad
observadas en los adultos jévenes de los Estados Unidos
y Europa no ocurre en el Japén. (MacMahon, 1966).

El presente estudio de enfermedad de Hodgkin en una
comunidad latinoamericana tiene como objetivo comparar
ciertos aspectos epidemioldgicos con los datos publicados
de otros paises. Se han tenido en cuenta también los
subtipos histoldgicos de la enfermedad con el fin de
buscar una relacion entre estos subtipos morfoldgicos y
las variaciones geograficas en edad arriba discutidos.

MATERIAL Y METODOS

Se calcularon tasas de incidencia especificas por edad de
los datos del registro de cincer de la ciudad de Cali
durante los afios 1962 - 1969. En una publicacién anterior
se ha descrito la metodologia usada en la recoleccién de
los datos y en la computacién de las tasas (Correa y LLanos
1966). Se calcularon tasas del UICC Tecnical Report co
fines comparativos. (Doll y colaboradores, 1967; Doll y
colaboradores, 1970). Para hacer la comparacién ‘interna-
cional se escogieron datos finicamente de aquelios pafses

que tenfan un minimo de cinco casos en el grupo de edad
de 5 - 14 para hombres. Las excepciones a esta regla se
explican en la descripcién del Cuadro No. 2.

Con el fin de hacer la revisién y la subclasificaciébn por
tipo histolégico se examinaron las laminas histolbgicas de
los principales laboratorios de patologia de la ciudad de
Cali: Universidad del Valle, Hospital San Juan de Dios e
Instituto Colombiano de Seguros Sociales. Se examinaron
y reclasificaron de acuerdo a la modificaciéon de Rye de
la clasificacién de Lukes - Butler (Lukes y colaboradores,
1966) las secciones histologicas de todos los casos en los
cuales se hizo diagnéstico de la enfermedad de Hodgkin

“en el perfodo comprendido entre los afios 1954 - 1969.

Se revisaron un total de 121 casos entre los cuales 19 no
pudieron ser clasificados como enfermedad de Hodgkin en
bases morfoldgicas o debido a problemas técnicos, éstos
fueron excluidos.

RESULTADOS
Incidencia Especifica por Edad

En el periodo de 8 afios 1962 - 1969 se registraron un total

CUADRO No. 1

Nimero de casos y tasas promedios anuales especificas por edad y por 100.000 habitantes en Cali, Colombia, 1962 - 1969

Hombres Mujeres
Edad (afios)

Néimero Tasa Némero Tasa

L d G emiatasnismnnaa 0 0 0 0

-4 ... 4 1.12 0 0
5-9 ..o 10 2.54 1 0.21
10604 oo i v s m s m s msm s 3 1.09 1 0.26
15:19 s :iwimansmsnsmsn 3 1.34 2 0.49
20-24 o v owa o wE o s e e 4 1.80 2 0.56
26-29 L vh i e e e e 4 2.00 4 1.66
30-3¢ ... .. ... 5 2.60 4 1.95

85-39 ... ... 5 3.16 0 0
4044 ... s s s 4 3.36 2 1.29
45:49 L s m s s ow s 7 7.96 1 0.77
L Y E R A T 6 8.24 3 3.72
BBBO v as s i ms m hh e ., 5 9.46 1 1.41
60-64 . ... ...... ..., 4 9.40 4 7.24
6569 . .............. 1 3.25 1 2.57
OO0 v v 5o 5w pm wn se B 1 5.29 3 13.89
T5:79 s w s om w3 s 0 b 3 31.23 2 11.11

80-8¢ ............... 0 0 0 0

>85 e 1 20.83 0 0
Todas las edades . . . ... ... .. 70 2.75 31 1.08
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de 101 casos de enfermedad de Hodgkin en personas
residentes en Cali. El Cuadro No. 1 muestra el nimero de
casos y las tasas de incidencia especifica por edad en
grupos etarios de 5 anos durante el mismo periodo de
tiempo. Para facilitar la comparacidén internacional se
reconstruyeron las tasas de incidencia especifica por edad
para enfermédad de Hodgkin usando grupos etarios de
10 afios de los datos proporcionados para la mayorfa de
los registros representados en el UICC Tecnical Report
(Doll y colaboradores, 1967; Doll y colaboradores, 1970).
Las curvas de incidencia especifica por edad particular-
mente para los hombres son suficientes para identificar
varios patrones distintos. Nosotros hemos escogido ejemplos
tipicos de estos patrones de los cuales son ilustrados y
comparados en la Grafica No. 1. En ella se observa el
contraste entre comunidades desarrolladas y subdesarro-
lladas en el continente americano (Cali, Colombia y
Connecticut, USA) y de comunidades rural y urbana de un
pais desarrollado (Noruega).

La curva para hombres en Colombia (a) es claramente
bimodal con un primer pico en la nifiez y un segundo
pico después de los 50 afios de edad. Para mujeres la
incidencia es relativamente menor en las dos primeras
década, aumentan rdpidamente en la tercera década y
tienen nivel de miximo en la séptima década. En el
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registro de Cali hubo muy pocos casos en mujeres entre
las edades de 35 y 50. Este hecho paréce corresponder
a un periodo de edad de baja incidencia en la mayoria
de los registros. Los datos originados en Nigeria muestran
una curva que tiene un patrdon general similar a la que
se ha presentado en Cali. Recientemente se ha notado
un discreto aumento para adultos jévenes del sexo mascu-
lino en Cali, lo cual parece ser debido a inmigrantes que
se han adicionado a la fuerza laboral de la ciudad.

Las curvas para Connecticut (Gréfica 1 b)y regién urbana
de Noruega (Grifica 1 d) son un ejemplo del patrén de
incidencia especifica por edad observado en comunidades
urbanas de pafses bien desarrollados en Europa y Estados
Unidos. Se observa claramente que ellas son diferentes.
Existe una incidencia muy baja para nifios de sexo mascu-
lino, un pico inicial en la tercera década seguida por una
caida y un segundo aumento después de los 40 que
continua hasta la séptima década. En estos paises las curvas
de incidencia para mujeres tienen la misma forma que
para los hombres, corren paralelas pero a un nivel mis bajo.

La curva para la regién rural de Noruega (Grdfica 1 c)
ilustra un patrén epidemioldgico intermedio caracterizado
por tasas de incidencia que son algo mayor en nifios de
sexo masculino pero en adultos jévenes también de sexo
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GRAFICA No. 1 — Tasas de incidencia especifica por edad, por 100.000 habitantes y por sexo en: (a) Cali, Colombia (1962 - 1966);
(b} Connecticut, USA (1960 - 1962); (c) Noruega, irea rural (1964 - 1966); y (d) Noruega, 4rea urbana (1964 - 1966).
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masculino que aquellas referidas para comunidades urbani-
zadas de paises desarrollados. En mujeres, sin embargo, la
curva tiene el mismo caricter bimodal que se describid
para Connecticut y para la regién urbana de Noruega en
ambos sexos. Este patrOn intermedio también se observa
en varios paises de Europa central tales como Hungria,
Polonia y Yugoeslavia.

La incidencia de enfermedad de Hodgkin en Japon,
Singapur y la India es muy bajo en todas las edades. Este
hecho sugiere que puede haber afin otro patroén distintivo
en el Oriente aunque la forma de la curva de incidencia
especifica por edad es similar a la observada en Cali.
Es de notar que en todos los registros de la enfermedad
en mujeres o no existe o tiene tasas excepcionalmente
bajas.

Con el fin de examinar los distintos patrones, se calcularon
tasas de incidencia por dos grupos etarios mas amplios,
5 - 14 y 20 - 34. El Cuadro No. 2 muestra el estudio
comparativo de la edad en varias regiones utilizando datos
publicados en el volumen II del UICC Tecnical- Report
(Dol y colaboradores, 1970). Se incluyeron en el cuadro
de los registros de un minimo de cinco casos en el grupo
etario de 5 - 14 para el sexo masculino con las siguientes
excepciones:

a) Los datos de la India no se incluyeron debido a que
mostraban un patrdén claramente anormal caracterizado
por tasas de incidencia excepcionalmente bajas en todas
las edades, de manera similar al Japdn y Singapur. La
epidemiologia de la enfermedad de Hodgkinm en estos
paises merece un estudio especial.

b) Se incluyd la regiébn urbana de Noruega con el fin de

ilustrar el contraste en los patrones entre comunidades
rurales y urbanas. Con el fin de mejorar la significancia
de las cifras para la regién urbana de Noruega se amplié
la observacién a un perfodo de tiempo mds prolongado.
Sin embargo, durante el perfodo de 1959 - 1961 no se
registrd ninglin caso de la enfermedad en nifios entre
5 - 14 afos lo cual tiende a confirmar la muy baja
incidencia de la enfermedad en nifios de la regién urbana
de este pafs.

La rareza de la enfermedad de Hodgkin es tal que al usar
un limite de confidencia del 95°/o las tasas estimadas se
sobreponen en la mayoria de los paises {Cuadro No. 2).
Es mds, los resultados congregados, con la sbla excepcion
de los pafses de Asia de muy bajo riesgo, sugieren fuerte-
mente una relacidn inversa entre las tasas para nifios y
adultos jOvenes: paises con tasas muy altas en la nifiez
tienen tasas bajas en adultos jbOvenes y viceversa. La

CUADRO No. 2
Niimero de casos, tasas de incidencia (por 100.000}y limite de confidencia de 9590 para enfermedad de Hodkin en dos grupos de edades.

{Hombres).
5 - 14 afios 20 - 34 afios
Pais Periodo . - — -
(afios) Néimero - Limite de confidencia Némero —_ Limite de confidencia
de casos Superior Inferior de casos Superior Inferior
Colombia, Cali . . . ... .. 1962-66 (5) 10 2.5 4.6 1.2 5 1.5 3.4 0.5
Nigeria, Ibadan. . . ... .. 1960-65 (6) 5 1.4 3.3 0.4 12 1.4 2.4 0.7
Hungriz (3 regiones) . ... 1962-66 (5) 7 1.3 2.7 0.5 12 2.6 4.5 1.3
Polonia (3 regiones) .... 1965-66 (2) 18 1.2 1.9 0.7 38 2.5 3.5 1.7
Noruega (rural) ....... 1964-66 (3) 6 1.0 2.2 0.4 14 2.4 4.0 1.3
Israel (Judios oriundos). . . 1960-66 (7) 14 0.9 1.5 0.5 12 3.3 5.8 1.7
Reino Unido (6 regiones) . 1963-66 (4) 61 0.9 1.2 0.7 355 4.0 4.4 3.6
Yugoeslavia . . . . ... ... 1961-65 (5) 6 0.8 1.7 0.3 25 2.6 3.8 1.7
Canadi (6 regiones). . ... 1963-66 (4) 34 0.7 1.1 0.5 54 3.7 4.8 2.7
Puerto Rico. . . . .. .... 1964-66 (3) 7 0.7 1.4 0.3 15 2.3 3.8 1.3
Finlandia ........... 1962-65 (4) 12 0.7 1.2 0.4 47 2.6 3.5 1.9
Alemania {Rep. Dem.} . .. 1964-66 (3) 26 0.6 0.9 0.4 186 3.5 4.0 3.0
Noruega {urbano} . .. ... 1964-66 (3) 2 0.6 2.2 0.1 18 4.4 6.9 2.6
Nueva Zelandia (Europeos). 1962-66 (5) 7 0.5 1.0 0.2 46 4.0 5.4 2.9
Suecia ......-..... 1962-65 (4) 11 0.5 0.9 0.2 113 4.0 4.9 3.3
Dinamarca. . « « o o 2 - . .. 1958-62 (5) 11 0.5 0.9 0.2 107 4.8 5.8 3.9
47



graduacién de los coeficientes de correlacion para los 16
paises que se incluyen en el Cuadro No. 2 de —0.72, y
es altamente significante (p = 0.001); los rangos de los
coeficientes de correlacién para los 10 .paises que repre-
sentan los dos extremos fue de —0.915 (p < 0.001). Este
hecho se ilustra grificamente en la Grifica No. 2 que
incluye 10 paises entre ellos la zona rural y la zona urbana
de Noruega.

No se calcularon tasas para nifias porque ellas eran muy
bajas en todos los paises. Las tasas para las mujeres de
20 - 34 afios de edad tienen un rango similar a las corres-
pondientes en hombres, pero la variacién en rango es mds
estrecha. Al excluir la tasa excepcionalmente baja de
Bombay (0.07), el rango de variacidn se encuentra entre
Nigeria con 0.59 y la relacién urbana de Noruega con 3.5.
Catorce pafses tenfan rata para mujeres dentro del estrecho
rango de 1.4 a 2.6 por 100.000.

Doll y colaboradores (1970) calcularon tasas truncadas a
Ia edad de 35 - 64 afios. En este grupo particular de edad
el patrén de riesgo para enfermedad de Hodgkin no es
claramente definido en contraste a la experiencia con otros
tumores. Una posible explicacidon a este hecho es que este
periodo de edad puede cubrir un “valle” y un “pico” en
las curvas de incidencia para la enfermedad de Hodgkin.
Si se excluyen Japdén vy la India, el rango de variacién
en ese periodo es mis estrecha: 2.07 - 4.07. La falta de
definiciébn en este grupo de edad puede ser debido a
dificultad en el diagndstico y/o a errores en la interpreta-
cidén patolégica.

5 a 14 afios

Colombia
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Polonia

Noruega (rural)
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Tipificacion Histoldégica

En el Cuadro No. 3 se analizan 102 casos de enfermedad
de Hodgkin tomados de varios laboratorios de Patologia
en Cali, Colombia de acuerdo con la edad, al sexo y al
subtipo histolbgico. Los tipos histolégicos de celularidad
mixta y deplesidn linfocitica comprenden miés del 50°/o
de todos los casos en ambos sexos. Hay un marcado
contraste cuando se comparan estas cifras con las obser-
vadas en la mayoria de las publicaciones hechas en
Estados Unidos y en Europa donde el tipo de esclerosis
nodular es el subtipo histoldgico m4s com(n. El promedio
de tipos histoldgicos relacionados con un pronéstico pobre
en nifos colombianos: celularidad mixta y deplesidon
linfocftica es comparable con los hallazgos y reportados
por Burn y colaboradores en nifios africanos.

Aunque podria ser de interés analizar las tasas especificas
por edad para cada subtipo histologico, el ntimero e
casos en cada grupo, particularmente mujeres, es muy
pequefio para tener significancia estadistica.

DISCUSION

El andlisis de nuestros datos y el de los publicados por
otros autores sugiere que existan al menos tres patrones
epidemioldgicos para la enfermedad de Hodgkin. El tipo I
se caracteriza por tasas de incidencia de mortalidad alta
en niflos de sexo masculino, baja incidencia en la tercera
década y un segundo pico de alta incidencia en grupos de

20 a 34 anhos

0 I 2 3 4 5

Tasas

GRAFICA No. 2 — Tasas promedias de incidencia rural por 100.000 habitantes para nifios (5 - 14 afios) y adultos jovenes (20 - 34 afios).’
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CUADRO No. 3
Tipos histolégicos de enfermedad de Hodgkin, Cali, Colombia, 1954 - 1970

Hombres Mujeres
Edad
P.L. E.N. Mix. D.L. Sub-total P.L. E.N. Mix. D.L. Sub-total
0-4 ....... 4 1 5
529 L 1 10 2 13 1 1
10-14 ... ... 1 1 2 2 6 1 1 2
1524 v s s 4 4 9 3 16 1 1 2 4
25-34 wonise & o B 1 4 4 6 15 1 1 2
3544 . ...... 1 1 2 1 5 1 1 2
45-54 L. ... .. 1 1 6 2 10 1 2 3
55-64 .. ..... 2 3 1 1 7 1 3 4
65+ sewen . 1 1 1 2 3
Desconocida . . .. 1 1 2 1 1
Sub-total . ..... i2 10 38 20 80 5 2 13 2 22
Abreviaturas: P.L. = Predominante linfocitico; E.N. = Esclerosis nodular; Mix. = Celularidad mixta; D.L. = Deplesién linfoc{tica.

personas de edad avanzada. La gran mayorfa de los
casos en las poblaciones con este tipo de curva corres-
ponden histoloégicamente a los tipos histologicos de celu-
laridad mixta y deplesion linfocitica a los cuales corres-
ponde un prondstico pobre. Este patrdén parece prevalecer
en paises subdesarrollados. El tipo III se caracteriza por
tasas muy bajas en nifios y un pronunciado pico inicial
en adultos jovenes. En los paises altamente urbanizados
donde este tipo de curva de incidencia por edad prevalece,
el subtipo histoldgico de la esclerosis nodular es prevalente.
Un patrdn intermedio que nosotros designamos tipo II se
encuentra en areas rurales de paises desarrollados y aparen-
temente en la parte central de Europa y del sur delos
Estados Unidos. En algunos paises orientales podria existir
un tipo IV de patron epidemiolbgico caracterizado por una
escasez relativa de casos en todos los grupos de edad. En el
momento no se conoce ninguna publicacién que provea
informaci6én acerca de la subclasificacién histoldgica de la
enfermedad de Hodgkin en estos paises. Anderson y
colaboradores (1970) sugieren que en Japdn predominan
los tipos histologicos asociados con un prondstico no
favorable.

Los diferentes patrones de k enfermedad, o al menos los
tipos I, II, y III previamente descritos parecen estar
estrechamente relacionados a la estratificacién econbémica
de las poblaciones en riesgo. La curva de mortalidad de la
enfermedad de Hodgkin observada en los Estados Unidos
provee mas evidencias a esta asociacién (Grifica 3).
Cuando en un pafs aumenta la urbanizacién y el poder
econdémico, las tasas en nifios y en adultos jévenes una
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tendencia opuesta. Entre 1925 y 1950, la forma de la curva
cambid del tipo I al III. Simkin (1955) ha sugerido que
este cambio podrfa ser al menos parcialmente explicado
en base a los cambios en nomenclatura de la enfermedad.
Sin embargo, la demostracién de tres tipos de curvas en
diferentes paifses v la tendencia observada en datos esta-
disticos mds recientes favorecen la interpretacién de que
la tendencia en los Estados Unidos estd relacionada a
factores ambientales v no a factores bioldgicos. De ser
esto cierto, el material histoldgico mas reciente debe
contener una mayor proporcidén de los subtipos asociados
con un prondstico mejor. En nuestro conocimiento no se
ha investigado la tendencia en frecuencia de los subtipos
histologicos en relacién con el tiempo.

El modelo que estipula que cada comunidad contiene un
grupo de susceptibles podria usarse para tratar de ofrecer
una explicacidbn a estos patrones y tendencias. Si se
postula que el grupo de susceptible es fijo y que la
experiencia en la nifiez determina el nivel subsecuente de
enfermedad en la vida adulta temprana, entonces los
valores esperados del declive de la incidencia a las edades
de 20 a 34 afos transportados a la edad de 5 a 14 afios
(Cuadro No. 2) debe ser —0.67. (Nota: el valor de —0.67
surge del intervalo desigual para las tasas especificas por
edad; un intervalo de 10 o 15 afios para el calculo de
incidencia producirfa un declive esperado de —1.0). Para
los 16 paises sefialados en el Cuadro No. 2 el declive
calculado fue de —1.45 (—2.40 y —0.79 con un limite de
confidencia del 95°/0) y para los 10 paises en ambos
extremos un declive del 1.60 (—2.23 y —0.66 con un
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Grafica No. 3 — Tasas de mortalidad por enfermedad de Hodgkin
en los Estados Unidos - hombres de raza blanca en 3 periodos
de tiempo: 1923 - 1927; 1948 - 1951 (Shimkin, 1955); v 1967
(Estadisticas vitales de los Estados Unidos 1969).

limite de confidencia de 95°/0). El incremento de las
tasas para adultos jovenes desproporcionalmente mayor
que la reduccién de las tasas para niflos sugiere que los
datos no resisten la hipdtesis simplista de un grupo fijo
de susceptibles. Se llega a una conclusién similar al
analizar la tendencia de diferentes tiempos en las tasas
de mortalidad en los Estados Unidos; el declive derivado
de los datos usados en la Grifica 3 es aproximadamente
de —4. La validez de estos cédlculos pueden ser afectados
por muchos factores, incluyendo diferencias entre paises
por la probabilidad de reportar casos a diferentes edades,
la mezcla de diferentes poblaciones debidas a la migracion,
exposiciébn de cohortes por oposicibn a un efecto de
edades y al hecho reconocido de que un nimero sustancial
de casos aparece mucho mis tarde en la vida adulta. Estas
razones impiden en la actualidad interpretaciones mas
definitivas en relacidn con la correlacion inversa de las
tasas para nifios y adultos jovenes. Se espera que esta
comunicacidén estimulari trabajos futuros orientados a
probar y refinar las hipotésis para este fendmeno de
correlacién inversa y para explicar sus implicaciones.
Este trabajo puede ser hecho de varias maneras. El
refinamiento de las poblaciones de los registros de céncer
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por un periodo de tiempo mas largo puede aportar
estimativos mas seguros de las tasas en diferentes edades
para poblaciones de diferentes extracciones: urbana vrs.
rural; bajos vrs. altos ingresos. No es posible hacer estudios
de cohortes con los datos publicados, pero ello se puede
intentar en algunos registros. Se podrian estudiar los
cambios en mortalidad y en morbilidad en relacién con el
tiempo en comunidades mds grandes. Estudios de casos
y controles pueden ofrecer informacion pertinente en
relacién con la influencia genética, estado de mecanismos
inmunes y la exposicibn a algun agente infeccioso en
diferentes poblaciones.

Nuestros datos estan de acuerdo con otros informes de la
literatura en sugerir que hay una diferencia en suscepti-
bilidad v en la historia natural de la enfermedad en
poblaciones de diferente extracto econémico. Cuales fueren
los factores etioldgicos, ellos resultan en una alta frecuencia
de la enfermedad en nifios de sexo masculino en comu-
nidades pobres (Solidoro y col, 1966; Correa, 1965;
Bedovya, 1966; Marigo y col., 1969; Azzam, 1966). Estos
casos corresponden frecuentemente a los subtipos de la
enfermedad de Hodgkin que tienen un prondstico rela-
tivamente malo: celularidad mixta y deplesién linfocitica.
Esto es similar a los hallazgos de una frecuencia mas alta
de tales subtipos histolégicos en nifios africanos que en
nifios europeos (Burn y col. 1971). En contraste, en
comunidades ricas los factores etioldgicos sospechados
desencadenan la enfermedad mas frecuentemente en adultos
jovenes, tiempo durante el cual predominan las formas de
enfermedad que tienen un pronéstico mas favorable,
particularmente la forma de esclerosis nodular (Keller y
col. 1968). Nuestros datos (Cuadro No. 3) indican que
la mayoria de los adultos j6venes que desarrollan la enfer-
medad en Colombia, muestran tipos de prondstico menos
favorables como son el de celularidad mixta y el de
deplesi6én linfocitica. Esto sugiere que los factores propios
de huésped también juegan un papel importante en la
historia natural de la enfermedad de Hodgkin.

La diferencia por sexos en la enfermedad de Hodgkin
también sugieren la existencia de los factores propios
de huésped. La enfermedad afecta nifas sola excep-
cionalmente. En mujeres la incidencia es menor y el
prondstico mejor. Las curvas de incidencia especificas
por edad para mujeres en todos los paises, aun en comu-
nidades pobres, se asemeja a la de los hombres de las
comunidades ricas. Ello parece demostrar que las mujéres
son menos susceptibles a la iniciaciébn y més resistentes
a los efectos letales de la enfermedad de Hodgkin que
los hombres.

MacMahon y sus asociados (1966) han postulado que
la enfermedad de Hodgkin comprende mis de una entidad
nosoldgica. Uno puede en efecto definir una entidad de
diversas maneras, pero en este caso nuestra interpretacién
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de datos nos lleva a creer que la variacién en los patronos
epidemiolbgicos puede ser el resultado de la interrelacion
de factores ambientales y del huésped que influencian la
historia natural de una_enfermedad #nica. La situacién
tiene alguna similitud con la tuberculosis: en comunidades
no privilegiadas existen tasas relativamente altas en nifios
y en estos la enfermedad usualmente se presenta en la
forma méis maligna de diseminacién y neumonia caseosa;
cuando las condiciones econémicas mejoran esta forma
de tuberculosis infantil disminuye y entonces la mayoria
de los casos aparecen en adultos jévenes y corresponden
a la forma mas benigna de tuberculosis pulmonar fidro-
caseosa. Aunque los hechos macroscopicos y microscopicos
de la enfermedad de Hodgkin pueden variar de caso en
caso, existe una unidad morfolégica distintiva. La contro-
versia existe en relacién con los diferentes matices de las
subtipificaciones histoldgicas es un hecho que brinda un
argumento poderoso en favor del concepto de que las
diferencias existentes son simplemente variables en expre-
siones morfologicas de un proceso nosoldgico Unico.

La hipotesis que nosotros favorecemos y que los datos
epidemioldgicos y morfoldgicos lo sustentan mejor sugieren
que en una poblacién dada la susceptibilidad al agente o
los agentes que causan la enfermedad de Hodgkin estin
relacionadas a la inmunocompetencia y a la respuesta del
huésped, el nivel de los cuales dependeria de factores
ambientales y socio-econdmicos. En muchos de los paises
en desarrollo y en comunidades con mucha pobreza y
hacinamiento, la mala nutricion y la susceptibilidad a
todos los tipos de enfermedades infecciosas es alto. Esto
es particularmente cierto en nifios e indica tanto una
respuesta inmune inadecuada como un aumento en la
exposicién. Es en tales poblaciones donde la enfermedad
de Hodgkin es comGn en niflos y donde predominan
los tipos histoldgicos de celularidad mixta y deplesién
linfocitica. En los pafses mds desarrollados y mds ricos,
los nifios son usualmente bien nutridos y estin mejor
protegidos de las enfermedades infecciosas. En estas
poblaciones, la enfermedad de Hodgkin es poco frecuente
en nifios, pero presenta un pico inicial en adultos jovenes.
En este grupo de edad la respuesta del huésped es mejor,
lo cual se refleja en la expresibn morfologica de la
enfermedad en forma de tipos de esclerosis nodular y
un prondstico mejor. En personas mds viejas la incidencia
de la enfermedad tiende a ser alta en todas las poblaciones
con excepcidén del oriente. *

La interrelacién de estados socio-econbdmicos, suscepti-
bilidad por edades y respuesta del huésped en la enfer-
medad de Hodgkin es en cierta forma paralela con la
mononucleosis infecciones en diferentes comunidades de
los Estados Unidos. Esto leva a especular cada vez maés
acerca del virus Epstein-Barr en la enfermedad de Hodgkin
en particular desde la aparicién de informes de altos
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titulos de anticuerpos al virus en la enfermedad de Hodgkin
y en la correlacion entre los niveles de anticuerpos y los
subtipos histoldgicos (Johansson y col. 1970; Levine vy
col. 1971). Es interesante anotar que en Colombia no
es un hallazgo frecuente encontrar mononucleosis infec-
ciosa con anticuerpos heteréfilicos positivos. Sin embargo
en este pais es com(n en nifios un sindrome clinico
similar asociado con linfocitos atipicos en sangre periférica
pero con pruebas heterofilicas usualmente negativas.

Nuestros estudios nos permiten sugerir que las diferencias
en incidencia, patrones epidemioldgicos, tipos histologicos
vy prondsticos observados en la enfermedad de Hodgkin
se podrian explicar no por la existencia de miltiples
entidades sino como manifestaciones de la respuesta del
huésped en diferentes ambientes. Bjelke (1969) llegd a
conclusiones similares y llamé la atencién a la similitud
epidemioldgica entre enfermedad de Hodgkin y sarcoidosis,
tuberculosis y ciertas infecciones virales. Se debe dar
una mavyor atencién a estudios inmunolbgicos y viroldgicos
en la investigacion de la patogénosis de la enfermedad, ya
que ella parece representar un puente en la interrelacién
entre infeccidn y neoplasia.
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SUMMARY

The epidemiology and histology of Hodgkin’s disease in
Cali, Colombia is reported on the basis of data from
several of the city’s departments of pathology. Comparison
of the results with incidence data published by UICC
and with other reports on histologic subclassification has
led to the identification of several epidemiologic patterns.
Pattern I is characterized by high rates in children and
predominance of histologic subtypes associated with poor
prognosis. Pattern III is characterized by high rates in
young adults and predominance of histologic subtypes
associated with better prognosis.Pattern II is intermediate.
These patterns are related to the economic stratification
of the communities studied and it is suggested that many



of the epidemiological variegations of Hodgkin’s disease
may be explained on the basis of the interplay of
environmental and host etiologic factors.
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