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Señor Director:

Hemos leído con interés el trabajo de Márquez Me-
dina y cols publicado recientemente en su revista1. Nos
parece muy interesante comunicar un caso de afecta-
ción primaria ósea por una Enfermedad de Hodgkin
(EH). Recientemente hemos publicado nuestra expe-
riencia en el tratamiento de los Linfomas no Hodgkin
(LNH) óseos primarios2 y aunque estamos hablando de
enfermedades diferentes existen diversos puntos que
pueden considerarse comunes a ambas entidades y
creemos que podemos añadir algunos puntos al traba-
jo de Márquez Medina.

Los linfomas óseos son una entidad infrecuente pero
que tiene un pronóstico favorable con unas tasas de
supervivencia cercana al 70% a 10 años3. El trata-
miento se basa en quimioterapia con esquemas tipo
CHOP combinada con radioterapia. El desarrollo de
factores pronóstico es importante para poder definir
los tratamientos más adecuados. En el trabajo de Már-
quez Medina no se presentan factores pronóstico y
creemos que los resultados de nuestro trabajo sobre
los LNH óseos puede completar ese artículo. 

De forma clásica los factores pronóstico de los LNH
se han asimilado a la EH. Aunque la poca frecuencia
de los LNH y de la EH ósea primaria dificultan el estu-
dio de grandes series, en nuestra experiencia (21 pa-
cientes afectos de LNH óseo) encontramos que en el
análisis univariante los factores pronóstico adversos

para la supervivencia fueron: Carga tumoral interme-
dia según los criterios del M. D. Anderson (p=0,0043),
B2-microglobulina elevada (p=0,04), presencia de sín-
tomas B al diagnóstico (p=0,04) y valores del Indice
Pronóstico Internacional (IPI) mayor de 1 (p=0,04). En
el análisis multivariante sólo el IPI mantuvo su valor
pronóstico (p=0,005). 

Por todo lo anterior y aunque el pronóstico global
de la EH ósea es favorable parece que el IPI4 conserva
su utilidad para definir el pronóstico de los pacientes
con LNH óseos y podría tener utilidad en la EH. Este
índice (se presenta en la Tabla I) es de fácil aplicación
en la clínica diaria y ampliamente conocido por los es-
pecialistas que tratan LNH. 
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Cartas al Director

Factores pronóstico de los linfomas óseos primarios. 
Importancia del Índice Pronóstico Internacional

TABLA I

Índice Pronóstico Internacional (IPI)

Se da un punto por cada una de las siguientes
características de los pacientes con Linfoma No Hodgkin

Edad Mayor de 60
Perfomance Status de la OMS Igual o mayor de 2
Lactato Deshidrogenasa Elevada
Areas extraganglionares afectas Igual o mayor a 2
Estadio Ann-Arbor Estadio III-IV

Buen pronóstico: IPI con valores 0-1
Pronóstico intermedio: IPI con valor 2- 3
Mal pronóstico: IPI con valores 4-5


