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A VEN<;:OS EN EL TRACT AMENT DELS LIMFOMES 
NO HODGKINIANS 
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(H ospital Clínic i Provincial. Barcelona) 

l. LA PROBLE.MATICA.- Deslligada la malaltia de Hodgkin del 
tronc comú deis limfomes, la resta foren agrupats entorn d'un aspecte 
negatiu: i així nasqué ]a denominació de limfomes no hodgkinians. 

Relegar l'estudi d'aquests per l'apassionament general envers la 
malaltia de H odgkin, ara es troba en una fase d'expansió. Es repeteix 
la historia del tractament de les leucemies agudes no limfoblastiques, 
perseguint i imitant el preví progrés del de les leucemies limfoblas­
tiques. 

· Els problemes fonamentals deis limfomes no hodgkinians són: 
a) Nomenclatura i classificació histolOgica, la qual, havent trans­

cendit la simple denominació de «lirnfosarcoma-reticulosarcoma», com­
pren tanmateix excessives variants, la qual cosa d~svirtua les correla­
cions pronostiques i terapeutiques, aspectes vitals per al progrés contra 
les malalties neoplastiques malignes. 

b) Essent desconeguda en una bona part llur historia natural, els 
estadis els són aliens, i hom accepta pragmaticament -pero sense cap 
convicció ni entusiasme- els de la malaltia de H odgkin. 

Conseqüencia d'ambdós apartats, podem deduir que les indicacions 
terapeutiques no són encara solidament fonamentades . 

II. ELs AVEN<;:os.- Ha dit, no fa gaire, ScHULLENBERGER que «en 
l'actualitat estem aprenent algunes lli<;ons fonamentals de la histología, 
l'estadi, el model evolutiu i la recidiva d'aquests limfomes». El camí 
del progrés, pero, no és mancat de fites. 

a) Els limfomes nodulars tenen un millar pronostic que no pas 
els difusos, i els limfocítics millar que no pas els histiocítics. 

b) La laparotomía exploradora és utilitzada en els estadis I i II, 
la qual cosa contribuira certament a fer-ne coneixer el model evolutiu 
intraabdominal, precisament un dels grans camps de batalla on es lluita. 

e) No ha estat establerta totalment la dosi optima per camp, pero 
hom ja esta intent l' eradicació radioterapica en estadis I i II, amb tec­
niques semblants a les l.J.Ue han tlngut tant d'exit en la malaltia de 
Hodgkin. 

d) La poliquimioterapia, partint de H ooGSTRATEN, desborda la 
monoquimloterapia. La seva consolidació parteix del treball (ara ja 
classic) de BAGLEY (associació de vincristina, ciclofosfamida i predni­
sona), que proporciona un 57 % de remissions completes en estadis 
III i IV. Estimulat l'interes medie, sorgeixen diverses pautes (BCVP, 
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MABOP, MOOP, etc.) que pretenen de millorar aquells resultats. En 
conjunt, la poliquimiotedtpia no tan sois supera els percentatges de 
respostes positives de la monoquimioterapia, sinó que prolonga la du­
rada de les remissions. E n aquest terreny fonamental, cal esmentar 
l'aportació de DE VrTA i collab., els quals, aplicant MOPP a pacients 
diagnosticats de limfoma histiocític difús, estadis III i IV, aconseguei­
xen un 41 % de remissions completes, amb una durada no mantinguda 
entre 26 i 105 mesos des que finalitza el tractament. DE VITA (com 
feren abans EAssoN i RusELL en la malaltia de Hodgkin) planteja la 
curabilitat d'aquests limfomes. 

e) La im~unoterapia inespecífica amb BCG obre una perspectiva 
terapeutica: la de prolongar la durada de les remissions. HOERNI en 
refereix els primees resultats positius. 

III. QuE CAL FER ACTUALMENT DAVANT UN LIMFOMA NO IIODG· 
KINIA. - a) En el medi ambient hospitalari cal intentar-ne ja el guari­
meo t. És vital de profunditzar la radioterapia eradicativa en estudis 
I i II i de perfeccionar tant les combinacions terapeutiques com els 
mitjans de valoració de les respostes. 

Tal com va indicar el doctor MoNTSERRAT en una reunió recent de 
P ethema, el protocol de limfoma no és (no pot ésser) el Protocol d'un 
Servei, sinó, en tot cas, d'un Hospital, pel qual motiu cal coordinar 
correctament les etapes diagnostiques i terapeutiques en continui'tat. 

A nivell interhospitalari és convenient de collaborar amb organit­
zacions com és ara Pethema (Programa per al Estudi de les Terapeuti­
qu es de les Hemopaties Malignes de l'AEHH), que actualment estudia 
dues pautes: 1) Vincristina-ciclofosfamida-prednisona, i 2) VM26·arabi­
nosid de citosina-prednisona . 

b) En el me di ambient ext1·ahospitalari, el metge general ha de 
diagnosticar preco~ment, dirigir amb promtitud el pacient al centre espe­
cialitzat i collaborar amb aquest centre, puix que les malalties oncolo­
giques són multidisciplinaries des del diagnostic inicial fins al guari­
ment o a la mort del pacient. Per tot aixo, és molt convenient que el 
metge general es familiaritzi amb els aspectes fonamentals de la tera­
peutica ( especialment la poliquimioterapia) i el control evolutiu dels 
limfomes. 

IV. RESUM. - L'estudi dels limfomes no hodgkinians es troba 
en una fase d'aclariment que, un cop superada, ha de redundar en uns 
millors resultats terapeutics. Tanmateix, el progrés actual ja és con­
siderable. 


