LINFOMA DE HODKING: 

· Común en niños mayores y adolescentes

· Hay antecedentes de infección por mononucleosis infecciosa

· Aparecen adenopatías cervicales, supraclaviculares y ocasionalmente axilar o inguinal de carácter no dolorosas, firmes y discretas

· Se diagnostica porque no hay otro elemento que pueda diagnosticar linfoadenopatías

· Generalmente hay aumento de tamaño de nódulos linfáticos en el mediastino que ocasionan tos u otros síntomas en las vias aereas superiores.

· En los niños pequeños es difícil de distinguir linfoadenopatías mediastinales de timo normal

· Hay toma del estado general, anorexia, fatiga, prurito, urticaria, disminución de peso, fiebre, sudoraciones nocturnas

· Hay manifestaciones extranodulares en el 15% ej: pulmones, rara vez afecta al hígado

· En la fase avanzada aparece neutropenia, trombocitopenia, anemia

· También se ha observado inestabilidad del sistema inmune causando anemia hemolítica y síndrome nefrótico

· Complementarios:
- Leucocitosis

- Linfopenia

- Eosinofilia

- Monocitosis

- Eritro acelerada en fase aguda

- Cobre aumentdo en fase aguda

- Biopsia que da diagnóstico

-Rx de torax: buscando adenopatías mediastinales.

Linfoma no Hodking:
· Peor pronóstico

· Puede aparecer en cualquier sistema

· El abdomen, mediastino, cabeza y cuello son los más afectados.

· Cabeza y cuello: Masa no dolorosa originada por los nódulos linfáticos o las tonsilas

· Mediastino: Distress respiratorio y síndrome de vena cava superior(Edema de miembrso superiores, cuello y cara) y síndromes pleurales

· Abdomen: Región ileocecal distendida.  Puede haber nauseas, vómitos o cambios de hábitos intestinales

· Aparece admás anemia, trombocitopenia, cefalea, hipertensión endocraneana

· Complementarios:
- Biopsia o PAS de nódulos

- toracotomía o mediastinoscopía

- PAS paraesternal

- Toracocentesis

- Conteo de eritrocitos

- Urea

- Acido urico

- LDH

- Calcio y fósforo

- Punción lumbar

