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Resumen

Introduccién y objetivos. El linfoma de Hodgkin constituye el 0,8% de |os tumores diagnosticados en
paises desarrollados, y para su tratamiento se utilizalaradioterapia (RT) y la quimioterapia con antraciclinas,
solas 0 combinadas. Los efectos de la RT sobre el corazon incluyen la aparicion de pericarditis, afeccion
valvular y coronaria, miocardiopatia o alteraciones del sistema de conduccion. Nuestro objetivo es analizar
gue variables se asocian a una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones cardiovasculares en este
grupo de pacientes.

M étodos. Estudio retrospectivo que incluye a 23 pacientes diagnosticados de linfoma de Hodgkin y que
recibieron para su tratamiento RT, asociada o no a QT, se analizaron la aparicion de eventos cardiovasculares
(valvulopatias, cardiopatia isquémica, miocardiopatia dilatada) y que variables podian tener relacion con su
aparicion.

Resultados: Lamediana de edad fue de 54 afios. 18 pacientes recibieron RT mediastinica como parte del
tratamiento, lamedia del tiempo de seguimiento fue de 18 afios. En el grupo de RT mediastinica 11 pacientes
(47,8%) desarrollaron algun tipo de complicacion cardiovascular, 7 pacientes con valvul opatia de algun tipo
(4 adrticas, 2 mitraadrticasy 1 mitral), de los cuales 3 tenian enfermedad coronaria asociaday 2 de ellos con
calcificacion extendida atoda la aortatorécica, y 4 pacientes con enfermedad arterial coronaria, 3 pacientes
ademés precisaron implante de marcapasos definitivo por BAV completo. LA media de tiempo desde la
administracion de RT y la aparicion de complicaciones fue de 12 afios. En cuanto al tratamiento en 6
pacientes se realizo cirugia de sustitucion valvular y en 2 de ellos fue desestimada la cirugia por aorta en
porcelana (figura). El tiempo medio desde laadministracion de la RT hasta la aparicién de eventos
cardiovasculares fue de 12 afios. La mortalidad de causa cardiovascular en este grupo fue de 3 pacientes
(27,2%). De los 5 pacientes que no recibieron RT mediastinica, 1 (20%) fue diagnosticado de enfermedad
coronaria durante el seguimiento.

Conclusiones: A pesar del escaso volumen de la muestra, parece ser que las variables que més se asocian ala
aparicion de complicaciones cardiovascul ares en pacientes con LH, es el antecedente de RT mediastinicay €l
tiempo desde su administracion.



