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El linfoma es un cáncer en los ganglios linfáticos u otro tipo de tejido linfático. Hay dos grupos 
principales: el linfoma de Hodgkin y el linfoma no-Hodgkin. El linfoma de Hodgkin, descrito por 
primera vez en 1832 por el médico inglés Thomas Hodgkin, es el tipo más habitual entre los 
jóvenes, mientras que los niños padecen con mayor frecuencia linfomas no-Hodgkin.
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Cada año se le diagnostica cáncer a unos trescientos niños en Suecia. Así ha sido durante mucho tiempo, 
pero hace 35 años las opciones de supervivencia eran muy reducidas, por no decir inexistentes. Gracias a los 
avances de la ciencia, los métodos actuales de tratamiento son tan eficaces que 3 de cada 4 niños superan 
la enfermedad. La Fundación Sueca contra el Cáncer Infantil (Barncancerfonden) financia en torno al 90% de 
todos los proyectos de investigación sobre cáncer infantil desarrollados en Suecia, exclusivamente mediante 
donativos procedentes de particulares, organizaciones y empresas. No recibe subvención alguna de organismos 
estatales, provinciales o municipales.

S íntomas

El síntoma más común es el rápido crecimiento 
de ganglios linfático indoloros.

Diagnóst ico

Se suele establecer sobre todo mediante la toma 
de muestras del tumor (biopsia), que son ana-
lizadas luego, entre otros, con microscopio. Se 
incluye también una serie de análisis de sangre y 
exámenes con rayos X, entre otros, TAC, reso-
nancias magnéticas, tomografías TEP y ecogra-
fías. Se recurre asimismo al examen de la médula 
ósea.

Tratamiento

Se han registrado avances en el tratamiento del 
linfoma de Hodgkin. Actualmente suele admi-
nistrarse un tratamiento con distintas com-
binaciones de citostáticos. Antes se empleaba 
siempre radioterapia, pero a día de hoy se utilizan 
métodos de tratamiento con menos radiación, lo 
cual significa que bastantes niños no tienen que 
someterse a la radioterapia. 

Los linfomas no-Hodgkin, en su mayor par-
te de rápido crecimiento, suelen contrarrestarse 
con un tratamiento intensivo y duradero a base 
de citostáticos. 

El intensivo tratamiento con fármacos ci-
tostáticos con los linfomas no-Hodgkin puede 
detener el crecimiento de parte de los niños du-
rante el período de tratamiento. Sin embargo, 
una vez finalizado éste, los niños recuperan el 
crecimiento perdido y, finalmente, su altura no 
se ve afectada.

Los citostáticos pueden perjudicar la capa-
cidad reproductiva de los niños varones tratados 
por un linfoma Hodgkin. Las repercusiones de-
penderán del tratamiento administrado y de la 
edad del paciente. Actualmente se utilizan nu-
evos métodos de tratamiento para disminuir el 
riesgo de infertilidad. La tecnología médica ha 
realizado considerables avances también en este 
ámbito. 

Pronóst ico

La gran mayoría de las personas con linfoma 
Hodgkin sometidas a tratamiento se recuperan. 
En general, el linfoma Hodgkin es poco común 
entre los niños. Menos del 15 % de los casos 
son menores de 14 años. Afecta con mayor fre-
cuencia a los niños que a las niñas de menos de 
10 años. No obstante, esta diferencia se reduce 
más tarde, nivelándose en la adolescencia. Los 
varones muestran un máximo de incidencia en 
el período prepuberal, mientras que las chicas se 
ven más afectadas en la última fase de la adoles-
cencia. El linfoma no-Hodgkin es la modalidad 
de cáncer cuyo pronóstico ha experimentado un 
mayor avance en las últimas dos décadas. En los 
70 sólo sobrevivían un 15–20 % de los niños, 
mientras que hoy se cura la mayoría. Ello es atri-
buible a una mayor intensidad en el tratamiento 
citostático, que permite la eliminación literal del 
tumor. No es una enfermedad hereditaria, de 
modo que si se ha padecido linfoma de niño no 
hay por qué temer su posible transmisión a los 
hijos ni deformaciones en éstos; el riesgo no es 
mayor que con otras personas.


