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RESUMEN
Los linfomas aparecen como consecuencia de la proliferación neoplásica de las células linfoides. A diferencia de lo que ocurre con las leucemias, el proceso de malignización en los linfomas aparece cuando la célula hematopoyética ya ha abandonado la médula ósea. Se está realizando una investigación observacional descriptiva y ambispectiva de serie de casos con el objetivo de caracterizar por tomografía axial computarizada los hallazgos imagenológicos del linfoma en pacientes atendidos en el Hospital Clínico Quirúrgico en la provincia Holguín desde octubre 2020 hasta diciembre 2021.Para la revisión del tema se utilizaron 10 bibliografías. En el presente estudio sobre el diagnóstico del linfoma por tomografía axial computarizada predominó el grupo etario de 40 a 49 años, los pacientes con adenopatías hiperdensas de localización mediastínica, de contornos regulares, con textura interna homogénea. En relación con el tamaño de la glándula hepática se igualaron los pacientes que tenían la glándula aumentada de tamaño con los de dimensiones normales, de densidad homogénea y con respecto a las características del bazo se comporto de tamaño normal con textura interna homogénea, demostrando que la tomografía axial computarizada es un método de alta sensibilidad para el diagnostico y estadiamiento de linfomas.
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SUMMARY.
Lymphomas appear as a consequence of neoplastic proliferation of lymphoid cells. Unlike what happens with leukemias, the malignant process in lymphomas occurs when the hematopoietic cell has already left the bone marrow. A descriptive and ambispective observational investigation of a series of cases is being carried out with the aim of characterizing the imaging findings of lymphoma by computerized axial tomography in patients treated at the Hospital Clínico Quirúrgico in Holguín province from October 2020 to December 2021. Topic, 10 bibliographies were used. In the present study on the diagnosis of lymphoma by computed axial tomography, the age group of 40 to 49 years predominated, patients with hyperdense lymph nodes of mediastinal location, with regular contours, with homogeneous internal texture. Regarding the size of the hepatic gland, patients with an enlarged gland were equated with those of normal dimensions, of homogeneous density and with respect to the characteristics of the spleen, it behaved of normal size with homogeneous internal texture, demonstrating that the Computerized axial tomography is a highly sensitive method for the diagnosis and staging of lymphomas.
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INTRODUCCION
Los linfomas son neoplasias del sistema linfoide que constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades neoplásicas definidas por aspectos morfológicos, inmunofenotípicos y genéticos, que tienen su origen en los sistemas mononuclear fagocítico y linfático.1
Globalmente constituyen la quinta neoplasia más frecuente en todo el mundo, el tercer tipo de cáncer más diagnosticado en la infancia, ocupan el primer lugar en frecuencia en pacientes con edades comprendidas entre los 20 y 40 años y esla hemopatía maligna de mayor incidencia en la población general,se subdividen en: la enfermedad de Hodgkin (EH) y los linfomas no Hodgkin (LNH).
Su incidencia en la población general es de 8 a 9 casos por cada 100000 habitantes por año, la enfermedad de Hodgkin constituye el 1% de las enfermedades malignas, mientras que los linfomas no Hodgkin alrededor del 3 %, ambos predominan en el sexo masculino en proporción de 1,5 a 1. 2
Cada año a nivel mundial mueren aproximadamente 200 000 personas como consecuencia de estos trastornos linfoproliferativos  y se diagnostican 350 000 nuevos casos, cerca de 1 000 por día. Los linfomas  tienen  una incidencia creciente, se estima que cerca de 2 millones de  personas viven con esta enfermedad.3-4
En los últimos años han representado la octava causa de muerte por cáncer en México, con incidencia ajustada por edad de 7.8 por cada 100,000 habitantes, además de tasa de mortalidad estandarizada por edad de 3.7 por cada 100,000 habitantes.5
En España se registran en torno a 7.500 nuevos casos de linfoma cada año, lo que supone la 6ª (mujeres) o 7ª (varones) causa más común de cáncer; según datos del  Instituto Nacional de Estadística, murieron en 2016 un total de 4.910 personas, un 10,3% más que en 2008 (4.451) por tumores malignos del tejido linfático (excepto leucemias), de las que un 54% eran varones y un 46%mujeres. 
En Estados Unidos, ocupan el quinto lugar en cáncer y son la sexta causa más común de muerte por cáncer. Aproximadamente 71,000 personas son diagnosticadas con linfoma no Hodgkin cada año y la incidencia de la enfermedad está en progreso, duplicándose desde el decenio de
1970, con incremento continuado de 1 a 2% por año.6
En el 2018 se diagnosticaron más de 500 000 nuevos casos de linfoma no hodgkin con un saldo de 250 000 defunciones en todo el mundo.7
En las últimas décadas se ha registrado un aumento en las tasas de incidencia y de mortalidad de los linfomas no Hodgkin, principalmente en países industrializados como España e Italia. El incremento afecta a  todos los grupos de edad adulta, aunque el mayor se registra en los sectores de edad más avanzada de la población, pero la mediana  de presentación se sitúa en torno a los 50 años, siendo más frecuentes en los varones.8-9
Dentro de la amplia variedad de los linfomas, son los foliculares el subtipo histológico más representado (20-45 %). 10
Los linfomas foliculares (LF) son un subgrupo de los no hodgkinianos (LNH) de origen B caracterizados por remisiones y recaídas continuas. Es el segundo tipo más frecuente, ya que representa entre el 22 y 40 % de los LNH.11
En Cuba, se reportan cada año más de 20 000 casos nuevos de cáncer, en el2018 se reportaron 24 902 muertes por tumores malignos de diferentes localizaciones. Según el anuario estadístico del 2019 editado en 2020, en el año 2019 debido a tumores del tejido linfático y otro órganos hematopoyéticos se produjeron  957 para una tasa de 8.5%, de ellas 549 defunciones fueron del sexo masculino para una tasa de 9,8, predominando el grupo etario entre 60 y 79 años con 288, con respecto a las féminas se produjeron 408 decesos para una tasa de 7.2 por 100 000 mujeres, coincidiendo el mayor número en el mismo grupo de edades, es decir de 60 a 79 años con 214, la razón de tasa de sexo es 1,4 hombre por cada mujer.12-13
Con el advenimiento del desarrollo científico técnico se abrió una nueva página en la historia de la Imagenología. A nivel mundial existen múltiples estudiosque permiten diagnosticar el linfoma, uno de ellos es la Tomografía axial computarizada, (TAC), creada y puesta en práctica por primera vez en 1972 por el Dr. Godfrey Hounsfield, por lo que posteriormente conseguiría el premio Nobel junto con el Dr. Cormack en 1979.
La Tomografía es el procesamiento de imágenes por secciones. La palabra griega tomos conlleva el significado de “cortar” “dividir” o “seccionar.” Con los equipos de TC multidetector es posible detectar ganglios menores de 5 mm o lesiones focales extraganglionares de muy pocos milímetros, la TC abdominal es considerada una técnica superior al ultrasonido para el diagnóstico del linfoma, ya que permite reconocer de forma más precisa, la presencia de ganglios intra y retroperitoneales, así como la infiltración de los órganos sólidos del abdomen.14
El diagnóstico de la afectación ganglionar por TC se basa en un criterio de tamaño. Se consideran patológicos los ganglios mayores de 1 cm en su eje corto. Las adenopatías en el linfoma suelen tener una atenuación homogénea, lo que puede ocurrir incluso aunque tengan gran tamaño. Tras el tratamiento pueden aparecer calcificaciones. 
La afectación extraganglionar se manifiesta como organomegalias, engrosamiento de la pared del tracto gastrointestinal, masas de partes blandas, lesiones en órganos sólidos o lesiones óseas.15
JUSTIFICACION.
El linfoma es un importante problema de salud global y tiene un significativo incremento anual, considerándose uno de los tipos de cáncer más frecuentes. Las tendencias mundiales de muertes estimadas por la enfermedad siguen aumentando.
Con la realización de estudios imagenológicos se pretende la detección de esta enfermedad para su mejor seguimiento y control. La investigación está contextualizada en la Atención secundaria de Salud relacionada con el Programa de Formación de Especialidad en Imagenología, aprobado por el Ministerio de Salud Pública, siendo el campo de investigación el cáncer como programa priorizado.
Problema científico: ¿Cómo la tomografía axial computarizada contribuye al diagnóstico y estadiamiento de linfomas en pacientes atendidos en el Hospital  General Universitario “Lucía Íñiguez Landín” de Holguín en el período de octubre del  2020 hasta diciembre del 2021?
Objetivos:
General: Caracterizar por tomografía axial computarizada los hallazgos imagenológicos del linfoma en pacientes atendidos en el Hospital Clínico Quirúrgico en la provincia Holguín desde 2020 hasta 2021.
Específicos:
· Determinar el grado de sensibilidad, especificidad y valor predictivo de la tomografía en el diagnóstico del linfoma.
METODOLOGÍA.
a) Tipo de proyecto:
Se realizará una investigación observacional descriptiva y ambispectiva de serie de casos con el objetivo de caracterizar por tomografía axial computarizada los hallazgos imagenológicos de linfomas en pacientes atendidos en el Hospital Clínico Quirúrgico en Holguín desde octubre 2020 hasta diciembre2021.
b) Definición del universo de estudio:
El universo de estudio estará constituido por la totalidad de los pacientes diagnosticados con linfoma que tienen estudio tomográfico en el Hospital Clínico Quirúrgico de Holguín.
c) Definición de la muestra de estudio:
La muestra del estudio hasta ahora está conformada por 22 pacientes que cumplen con los criterios de inclusión.
La investigación cumplirá con los principios éticos básicos: de justicia, respeto a las personas, la beneficencia y la no maleficencia.
Al culminar la misma se determinara la sensibilidad y especificidad del estudio en el diagnóstico de esta entidad.
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
TABLA No.  1. Distribución de pacientes diagnosticados con linfoma según edad y sexo. Hospital Clínico Quirúrgico en Holguín.

Grupos etários.                Femenino            Masculino                      TOTAL
                                        No.           %           No.        %              No.         %     
20         29                        1          4.55           0             --              1        4.55
30         39                        0            --             1           4.55            1        4.55
40         49                        4        18.18           3          13.63          7      31.82
50         59                        2          9.09           0           --                2        9.09
60         69                        1         4.55            4           18.18         5      22.72
70   y  más                       4         18.18          2            9.09          6       27.27
TOTAL                            12         54.55          10        45.45         22        100

En la tabla No 1 se muestra la distribución de pacientes diagnosticados con linfoma según la edad y el sexo donde de un total de 22 pacientes hasta la fecha estudiados predomino el grupo etario de 40 a 49 años representado por 7 pacientes para un 31.82%, prevaleciendo el sexo femenino en un 54.55% para un total de 12 pacientes, coincidiendo con los resultados obtenidos por algunos autores.
En relación con la localización y la densidad de las adenopatías la tabla 2 muestra que predominaron las adenopatías hiperdensas y la localización más frecuente fue a nivel del mediastino seguida de abdomen y región inguinal respectivamente.
TABLA No 2. Distribución de pacientes diagnosticados con linfoma según localización y densidad de las adenopatías.
 Localización y densidad      hiperdensa       hipodensa.        TOTAL
de las adenopatías.                     No.                    No.               No.   
 Cuello.                                         2                        --                   2
Mediastino.                                   8                        3                  11    
Región axilar.                                6                       --                   6
Abdomen.                                     5                        3                   8
Región inguinal.                            5                        2                   7
TOTAL                                         26                       8                  34


TABLA No 3. Distribución de pacientes diagnosticados con linfoma según contornos y textura interna de las adenopatías. 
Contornos y textura                    homogénea       heterogénea.      TOTAL
Interna de las adenopatías.        No.      %            No.       %          No.       %
   Regulares                                 13     59.09         2        9.09         15      68.18
  Irregulares.                                 4      18.18         3       13.64         7       31.82
TOTAL                                         17     77.27         5        22.73       22        100

En la tabla No 3 se muestra la distribución de la muestra según los contornos y la textura interna de las adenopatías donde de un total de 22 pacientes predominaron aquellos que tenían adenopatías de contornos regulares en un 68.18% de los casos, con textura interna homogénea en el 77.27%.

TABLA No 4. Distribución de pacientes diagnosticados con linfoma según tamaño y textura interna del hígado. Hospital Clínico Quirúrgico.
 Tamaño y textura         homogénea              heterogénea.          TOTAL
   Interna del hígado.      No.       %               No.        %               No.     %
Normal.                           8       36.36              3        13.64          11       50

Aumentado.                   10     45.45               1          4.55          11        50

TOTAL                          18      81.81                4         18.19        22        100

En la tabla No 4 se muestra la distribución de pacientes diagnosticados con linfoma según tamaño y la textura interna del hígado donde ambos grupos se igualan en un 50% representado por 11 pacientes cada uno, donde en  81.81% de la muestra la glándula se mostró completamente homogénea.

TABLA No 5. Distribución de pacientes diagnosticados con linfoma según tamaño y textura interna del bazo. Hospital Clínico Quirúrgico en Holguín.
 Tamaño y textura          homogénea          heterogénea.           TOTAL
   Interna del bazo.          No.      %               No.       %              No.     %

  Normal.                         14       63.63           2         9.09           16       72.73

   Aumentado.                   5       22.73           1         4.55             6        27.27

TOTAL                            19       86.36            3        13.64           22       100

En la tabla 5 relacionada con el tamaño y la textura interna del bazo se observa que prevalecieron 16 pacientes con un bazo normal, representando el 72.73%, con textura interna homogénea en el 86.36% de los casos.  
Al culminar la investigación también se establecerá el grado de especificidad y sensibilidad de la tomografía axial computarizada en el diagnostico y estadiamiento de linfomas.
Conclusiones.
En el presente estudio sobre el diagnóstico del linfoma por tomografía axial computarizada predominó el grupo etario de 40 a 49 años, los pacientes con adenopatías hiperdensas de localización mediastínica, de contornos regulares, con textura interna homogénea. En relación con el tamaño de la glándula hepática se igualaron los pacientes que tenían la glándula aumentada de tamaño con los de dimensiones normales, de densidad homogénea y con respecto a las características del bazo se comporto de tamaño normal con textura interna homogénea demostrando la importancia de la tomografía axial computarizada como pilar fundamental en el diagnostico de esta entidad. 
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