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LE U e E M 1 A .

l. INTRODr e GION:---
El presente trabajo fu~ iniciado con el objeto de -

obtener una orientaci6n preliminarj en el estudio sistem~

tico de lE frecuencia, tipos clínicosj sintoMes y signos

con los cu~les esta enfermedad se presenta en Guatemala.

Durante la práctica de nuestro internadoj nos pare-

ció heber manejado esta enfermedad con mucha frecuenciaj

por lo cual decidimos llevar a cabo este trabajo de tesis

y contribuír al mejor conocjmiento de nuestra patología

nacional.

Es nU3stra opinión que la investigaci6n clínicaj --
irrosvsctiva del nÚMero de casos estudiadosj es indispen-

sablej ya que ella nos guiara no solo en la práctica pro-

fesional diariaj sino al igual en 1[>
educación mGdica de

generaciones futuras.

En este trabajo analizamos los siguientes factores:

edadj sexoj frecuencia y diagnóstico de los diferentes -
tipos de leucemiaj luego enfatizamos los sintomas y sig--

nos de presentación de la enfermedad.

.
Presentaremos una comparación de nuestros hallazgos

con los conceptos clásicos que otros autores han propuesto

para las diferentes formas de leucemia.
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11. MATE~IAL Y METODOS:

Los pacientes estudiados fueron todos del Hospital

Genoralj on el período comprendido del primero de Enero

de 1960 al treinta y uno de Diciembre de 1965 (cuadro # 1)

El material obtenido fué comprendido en dos perío--

dos; el segundo período comprende desde el inicio de la -

secci6n de hemato1ogía clínica en el Hospital General;
--

todos los pacientes de este período fueron diagnosticados

. .,
d 'd 1 Rpor asplraclon e me u a asea.

Los casos del estudio comprendidos en el primer pe--

ríodo se obtuvieron del índice del archivo médico hospita-

lario y de treinta y cuatro CQSOS c18sificadosj sólo se --

utilizaron veinte. De estos ocho casos contaban con Gstu-

dio de médula 6sea en el resto se utilizaron los dQtos ob-

tenidos de sangre periférica que permitian sin lugar a du-

da lo clnsificaci6n exacta del tipo de leucemia.

2



HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GEN ERAL

DE GUATEMALA.

LEUCE!lIAS OBSERVADAS EN EL PERIODO ENSRO DE 1960 A DICle<:MBRE DE 1965.-

EN¿RO DE 1960 A JUNIO DE 1963
20

JUNIO DE 1963 A DI CriEMBRE DE 1965
44TOTAL.. . . . . . . .. . . 64P

ACI.8NTES

~
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~E1LCIA~

La frecuencia de los diferentes tipos de leucemia {cua-

dro 4.)5 es semejante a la observada por otros autores {cua--

dro 4.)5 sin embargo nuestro estudio comprende un número pequ~

fio de casos qUG p~siblemente no reflejan la realidad naciona15

en lo que r:leucemias se refiere.

Analiz6ndo en porcentaje de incidencia de leucemias (cu~

dro 4.) observamos que el grupo nuestro presentó una inciden--

cia moyor de leucemias {14.2%)5 y de mieloides crónicas ------

(39.6%)5 y así mismo le leucemia linfoide crónica se presentó

en una frecuencia considerablemente menor (13. %), de lo ob--

servado en otras latitudes.

5
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EDAD SBXO y RAZA:-----
Aunque el número de casos estudiados fué pequeño, co~

sideramos que la muestra obt.6nida si es aceptable pués está

representada por edad variable y sexo uniformemente distri-

buído o

De los pacientes estudiados, veinte estaban comprend!

dos entre las edades de dos a quince años de edad, y la

edad mediana de la muestra fué de 32 años (cuadro 2.).

El sexo masculino predominó sobre el femenino (cuadro

3.), la proporción fué de M.: 1.85. F: 1.0.-

Comprarando nuestro estudio con otros trabajos simila

res, encontramos que en 10 que a edad y sexo se refiere, --

nuestra población leucemica no difiere de la misma en otras

1 a t i t ud e s .

No se analJ.zó la raza de nuestros pacientes, pués sabe

mos que este dato anarnnéstico es anotado "descuidadamentell

por nuestros médicos.

Sin embargo sabemos que esta enfermedad es poco fre--

cuente en la raza oriental y negra; por 10 que será importa~

te en el futuro la cuidadosa anotación racial de nuestra po-

blación y de esta manera poder establecer relación con las
-

razas orientales.

7
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EXTREMOS .. ... .. . . . . . .. . .. . . .. .. . . . . . . . 2 a 79 ANOS.

MEDIANA .. ... ... . . . .... . o . o . . . . o . . . . . . . 32 liÑOS.

HOMBRES . . . . . . . . . . . . .. .. .. .. . 39 de 2 " 79). . . . .
"

. .. c;,

HU JIi.;R-2S ... o . . . . . . . . . 37 2 " 78 )
. . . . . . . . . o . . . . . . . .

c.' .

EDAD:

CD

-"~~~~~O~~~*,.~~-



SEXO~

HOMBRES . . . . . . o. . . . . . . . iD . . . o. . . e o . o . . . . . . . . . . . 41

MUJ¿;RES o. o. iD. o o.. o 0-.".".. el. O .2L.

TOTAL 64

PROPORCION~ 1.85: 1

_.~~{-~~O*~(-"~- (J)



DIAGNOSTICO:

El diagnóstico de Laboratorio de las formas agudas de
-

leucemia~ no presenta mayor dificultad ya que la sangre peri~

férica tendrá leucocitosis con marcado aumento de formas inma

duras y a ella se unen trombocitopenia y anemia.

Las formaE aleucemicas son más dificiles de reconocer
-

ya que la sangre periférica generalmente presenta leucopenia~

trombopenia y anemia~ sin embargo la médula ósea es conclusi-

va.

El problema diagnóstico lo presentan las aleucemic8s~
-

por lo que la médula ósea debe ser siempre estudiada ya que

la diferenciación celular~ será solamente posible a este ni--

vel y utilizándo técnicas de tinción especiales.

Las formas crónicas al igual que las agudas, se diagno~

tican por la demostración de leucocitosis y alteraciones de
-

la fórmula unida a esplenomegalia y/o adenopatía.

En genneral es recomendable la utilización de la biop--

sia medular pues esta dará datos adicionales de importancia
-

como son:

1) Caracterización definiva del tipo celular (aleucémicas).

2) En las leucemias mie.loides el grado de invasión medulQr

por grasa o tejido fibroso~ es de importancia pronosti-

ca y terapéutica.

Los sintomas y signos pueden guiarnos hacia el diagnós--

tico y los discutiremos en relación a cada tipo de leucemia.

10
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LEUGEMIA MISLOIDE: (31 Pacientes)

TI"FO:

CRONICA:

HOMBRES: MUJERES: EDAD MEDIJ..N1i:

AGUDA:

15

1

11 41 AÑOS

TOTAL 16
4

15
15 11
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SINTOMAS: L. MIELOIDE CRONICA:
L. ]'lIELOIDE .ÚGUD11~

LLENURA ABDOMINAL
21

ASTENIA
19

18
3

5
ANOREXIA

DOLOR OSEO
14

3
HEMORRAGIA

10

10
4,

PERDIDA DE PESO

FIEBRE
8

5
C\1

rl
DURACION~

PROMEDIO 10
meses ' 3

:meses
EXTREI'fOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 a 28 meses -------

~
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5

3

4

3

1

~M

SIGNOS: L. MIELOIDE CRONICA:
--J,--- L. MIELOIDE &GUDA~

ANEMIA 12

6

4
ADENOPATIi.

Ef:.PLENOME:GLLlA 26

,

INVLSION OSI!;L 9

HE PATm1:GGALIA 16

17PURPURL

OTRjiS 4
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LABORL7'°RIO:

CRONICil:
LGUDil:HEHOGLOBINL (gr. %)

10 a 12
5

9 a 7
13

~?
8

4HEJl'fl.TOCRITO: (%)--
25 a 35

6
15 a 24

8
<::ji
rl

14
10

4
LEUCOCITOS: (mm3)-
<> 1009000

16
240 a 99

7
118 a 39

3
1

rlIE~O BL:iS1:0~:

". 50%"
O

10 a 5001

9
1°

41010
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VI) CUi, DRO CLINI CO:

Las manifestaciones clínicas de la leucemia se difereg

cian marce:damente entre las formas agudas y crónicas.
Sin -

embargo pE'ra poder hacer énfnsis en lo qUG este trabajo nos

reveló, croümos adecuado describir cada tipo celular, para
-

luego analizar globalmente los hallazgos d e importancia.

LEU CEl'n1, JilIELOIDE ~
~

El cuodro número cinco, nos demuestra una distribuclón

entl'e hombros y mujdres de 1.3: 1, y la edad media de 41

años; ambos datos estan de acuerdo con la experiencia de 0-

tras autores para este tipo de leuce,mia 2-3.

La frecuencia aceptada 1-2-3-5- para este tipo dentro

del grupo de las leucemias, voría entre el 20
- 26%, sin em Ii

bargo en nU0stro estudio representó un 39.6% de todos los
-

tipos encontrados. Usualmente el paciente se presenta en
-

buenas condiciones físicas, 1-4-2-, y en la mayoría de los

casos del inicio de la sintomatologia a la consulta médica,

transcurrieron de 8 a 10 meses. 5

En nuestro estudio (cuadro N2. 6). los síntomas mds
-

frecuentes que causaron la consulta fueron: Llenura abdomi-

nal 80%, de los casos, astenia 76%, anorexia 18%, dolor óseo

5c:d f o,

3261%, leore
/0.

Se considera que la hemorragia y dolor óseo son quejas

poco usuales en este tipo de leucemias 1-4-5, sin embargo
-

el 537;;de nuestros pacientes padecieron de dolor óseÓ, sieE.

do el esternón, vertobras, costillas y clavicula, los si---

tios dolorosos anotados para e sto sintoma.

15
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HemorrElgia recta19 vaginn19 n8sa19 melena so encontra

ron en un 40% de nU0stros casos (cundro N2. 6).

El hallazgo físico m6s constante en nUdstros casos --

fu~ GspleDomegalia 100% de los casos9 dato que estt de a---

cuerdo con la literatura 5-6 y con el sintoma llanura abdo-

minel.

Hepctomeg¡:Üia se encontró en 64% de los C8S0S9 inva--

sión ÓSea en 36% de los casos en el estudio radiológic09 da

to que sugiere de nuevo que por lo menos la mitad de los ea

80S 3e, ,;r'1scnt;::r'~)n[11 hospital con In enfepmedad
avanzada.

Los d8tos de laborotorio obtenidos de examones ruti-

ncrios9 de nuevo reflejaron (cuadro N2. 8) lo avanzado de
-

la enfermodnd ennu0stros pacientes9 ya que un 80% presen--

taban anemia moderada o severa el 88% presentabnn anemia de

eincuentD mil por mm39 dato que también confirma lo avanza-

do de lo enfermedad.

16
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LEUCENIll 1'1IELOIDE ilGUDA:

Aunque el número de pacientes fuá pequeñOj si creemos

tener datos que comprueban los conceptos cl~sicos que se --

tienen sobre esta enfermedad.

La edad mediana fué de quince añosj dato que está de

acuerdo con lEt literatura estudiada
4-5-6-.

La presentación do síntomas de iniciación brusca: de-

bilidadj fiebrej p6rpuraj dolor óseoj
esplenomegalia (cua--

dros(5j 6j 7), en nada difieren del cuadro clinico usualmen

te conocido.

En tres de nuestros pacientes se encontró hipertrofia

de enci ':}Sal igualj al igual que signos radiológicos de de-

mineraliZEtción Ósea en lo,s áreas de dolor óseo y en dos de

ellos colapso de cuerpos vertebrales.

- ~c.~~..~c.O~,,~~*-

17
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LEUCEHIl, LINFOIDE CRONICf.:

Este tipo de leucemia se presenta con mayor frecuencia

después de los 45 años (7-8-9) y nuestro pequeño grupo de ocho

pncientes dió una edad mediana de 64 años (cuadro 9.').

bunquG generalmente el diagnóstico de esta afección
se

hace accidentalmente (1-5-7), en nuestro estudio (cuadro 10),

62% de los pacientes acudieron al médico por fiebre, hemorra-

gia, hipertrofia amigdalina sangrante y pérdida de peso.
Es-

te dato sugiere lo avanzado de la enfermedad (cuadro 10), de

29 Tlleses nos parece e star de acurso con ello.

Los signos físicos de importancia fuerón: adenopatia
-

generrlizada 100%; adenopatia hiliar 50%; anemia 62%; (cuadro

11) .

De nuevo los hallazgos físicos corresponden a losda--

tos de LalJoratorio (cuadro 12), anemia menor de 9 gm. de he-

Dlog1obina (62.5%); hematocrito menor del 25% (75%); tromboci

topenia menor de 100,000 por mm3 (50%).

En est9 grupo encontramos tres pacientes con manifesta

ciones leucemicas en la piel, encias, lengua, labios, conjug

tivas oculares y es de notar que en ellos el problema mayor

de su enfopmedad fué la infección repetida a candida albi---

canso En dos de ellos coexistió la leucemia con paludismo

(p. vivax) y las drogas anti-maláricas no fueron efectivas

poro In erradicación del p2smodio, y las complicaciones fina

les fueron psicosis, hematemesis y melena.

22



L~UCENIL LINFOIDE JiGUDA:-
La diferenciaci6n de este tipo de otros de leucemia

aguda, (mielo y
monob16sticas) es dificil adn en la m~dula

6sea, sin embargo de los diez y seis pacientes

estudiados,
once ten:Lm estudio de médula 6sea y el diagnóstico fué --

bi6n estableCido, los otros cinco pacientes todo menores
-de, 20 años, los acepti1lnOB como valedoros por el cU8dro

el.!nico y los datos de sangre
periférica.

La edad mediana del grupo fué de 16 años (cuadro 9).

Los sintomas de presentaci6n
(cuadro 10), fiebre 94%, pér-

dida de peso 92.4%" pdrpura 84%, hemorragias

84.6%, y do--lar oateo muscular 76 y 61%.

En este grupo se encontró que los sintomas habían te

nido una diración media de 2 meses; fu~ en general debida

a pGrdida de tiempo en el
reconocimiento de la enfermedad.

En 10 que a signos físicos se refiere (cuadro 11)

0~tos hallazgos estón da acuerdo con los sintomas y con el

-cuadro clínico clásico descrito por otros autores para es-
tE: enfurmednd

(1-4-5-7-8-9-).
Los casos que

presonte,han dolor osteo-muscular, en -todos ellos el estudio
radio16gico demostró lesiones infil

trc.ti vas; encontrándose dichr:s lesiones en: cuerpos
verte-bralos, constillas, pelvis, cl~vicula

En el cuadro 10, describimos
"otros sintomas" bajo

-estn donominación incluímos: disnea marcada,
ingurgitación

venosr, del cuello,
melena,. hematemesis, homiplegía.

Cunn do nos referimos a
"iJUMofacCión" (cuadro 11.), -

23



esta agrupa hipertrofia de encias, hipertrofia amigdalina,

lnE:.sastumorales intra abdominales, taponamiento cardíaco
-

por hemorragia pericardica (1 caso); infiltrado pulmonar
-

(1 C830).

Dos de los pacientes de este grupo fueron previo.men-

te closificados como micosis fungoide, siendo el cuadro --

terminal el de leucemia linfoide aguda complicada con mel~

na, sepsis por gran negativos, y hemorragia intracraneana.

Tuvimos la oportunidad de observar a un paciente de

17 aÜos do edad, con historia de fiebro tratada con cloran

fenicol y seguida de anemia severa, sin embargo el estudio

inicial do medula ósea, demostró hipoplasia celular y aume~

to de grasa. Durante seis meses de hospitalización el pa-

ciente mejoró de su anemia y fue descargado del hospital;
-

poro después subitamente desarrollo fiobre, adenopatía y --

leucocitosis linfoblástica con desenlace fatal por sepsis
-

hemorr8gic: gastro-intestinal é intra-abdominal; creemos que

este caso representó aplasia medular pre-leucemica.
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LEUCENIA LLEUCEMICA (9 CASOS)
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De este grupo de pacientes (cuadro 13) queremos hacer

especial mención, pués hay en ellos datos que aunque apareg

tomente c16sicos para el diagnóstico, no parecen sino tardi~

mente por lo cual es tan difícil reconocer la enfermedad en
.,

"11,
i

i
su inicio.

La edad medÜma de nuestro pequeño grupo fué de 6.5 -

afíos, siendo el PQciente mós jóven de dos años y el más vi~

jo de treinta y nueve años. Predomina el sexo masculino --

~ero no creemos que en realidad así lo sea.
La duración me

diD de sJ.ntomas del inicio al diagnóstico fué de dos meses

y me di o
.

Las dos pacientes del sexo femenino presentaban el ti

po lin.foblóstico y se caracterizaron por esplenomegalia do-

lorosa, dolor óseo intratable, severa anemia, hemorragia --

peritoneQlos, infartos esplénicos, bronconeumonia y
septic.§.

rni Q .

El cUQdro 14 no necesita mayor descripción ya que de-

muestra lo agudo y serio que es este proceso morboso (2-3-4

-8.

Haromos menci6n de los signos poco .frecuentes que en-

contremos en astas pacientes; cuatro de los pacientes demo~

traron losiones óseas de colapso vertebral, demineraliza---

ci6n y .fractura costal expont~nea.
Uno de los casos preseg

tó anemia, paludismo por vivax y luego progresó rapidamente

Q la muerte (edad 38 años) (evolución tres meses).
Un niño

presentó sintomas de taponamiento cardíaco y a la autopsia

so comprobó hemopericardio infiltrado leucémico pericardio
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Otro niño presentó abdomen agudo y anemia; en la ---

1J\'l
'Ii
,1

111

1:

I

iri

'1

'j

'!i

y epicnrdiC'Q.

autopsia S0 encontraron multiples hemorragias epiploicas,

Lunquü no es el propósito de este trabajo, menciona-

mesünteri cas, peritonea18s y hemc:tomas p0ri é intra rena--

1E;8.

part J-cipnndo activamente en la vida fa.miliar).
En el res-

remos qUe:' de estos pacientes solo dos (mielOI11onocíticas)
-

rGSlonc1ieron al tratamiento, con una sobre-vida de diagno~

tico a mUc~te de 18 a 22 meses (asistiendo Ella escuela y

to de los pacientes la sobrevida promedio fué de tres me--

ses.

28
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IV. DISCUSION~

La investigación clínica retrospectiva tiene limita--

ciones debido a la falta de uniformidad del material anali-

zado~ Y" que Gste re'resenta le apreci8ción objetiva y sub-

jotiva de multiples observadores, que le dificulta al inve!

tigndor poder hacer unn denominación común pnra evaluar: --

signos, sintomas, y grados clinicos de la enfermedad.
En-

nuestro estudio nos vimos obligados a dividir en dos perio-

dos el material obtenido, pués indudablemente el grupo más

roci"nte contaba con una evaluación m!1s uniforme y una clo.-

sificaci6n histológica m~s constante.

El método utilizado para este analisis se basó en un

protocolo diseñado a obtener datos objetivos, por lo cual
-

en este estudio no entramos a disoutir tratamiento, evolu--

ción y pronóstico de la leucemia.

La edad media de todos nuestros I)8Cientes fué de 32
-

cdíos, sin embargo al hncer la separación de los diferentes

tiDOS de leucemia encontr8illos que Vs edades modias están
-

de acuerdo con las encontradas por otros autores (2-3-7)

Do acuerdo con otros autores (2-3), las leucemias se

di::3tr'ibuyen casi uniformemente entre ambos sexos.

La leucemia mieloide representa el 41.2% de los ti--

pos encontrados en nuestro estudio, y creemos que aunquo

nuestro númorb de pacientes es pequeño, futuros estudios
-

de 0stR enfermedad confiPl1wrán nuostrn impresión.

El slntomn má.s frecuente entre los pacientes con leu

comia mieloide crónica, fué ~l de llenura abdominal, la --

29
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cuo.l refleja una esplenomegalia considerable, que parece no

ir de acuerdo con la duraci6n promedio de sint6mns de 8 a
-

10 mes s.

El sintoma de dolor óseo se observó en el 56% de los

peciontos y el merece monción en rolación a la poco. frecuen

cia de mielofibrosis (dos casos), encontrada en nUdstro es-

tudio, ya que estos casos todos resentaban lesiones óseas

destructivas difusas, acompañando a médula ósea hipercelu--

l['r~

En nUGstio grupo de 8 pacientes con leucemia linfoide

crónico., de nuevo podemos comprobar una buena relación del

cu~dro clínico, con ID experiencio. de otros autores. (7-8-9)

En esto grupo se encontró en dos casos infección por hemato

zonrios (P. vi vax), los cuales no respondieron al tro.tarn.ien

to con las drogas usuales anti-malóricas y los pacientes tu

vieron episodios do psicosis palúdica a repetición.'

Aunque nuestro grupo es pequeño, tenemos la impresión

de que este tipo de leucemia es poco frecuente en nuestro
-

medio, puós al comparar la edad de estos pacientes con otros

padeciendo de linfoméls (10) notamos que la poblE:.ciónhospi t~

laria ost~ bién representada por pacientes mayores de 45 ---

años y por lo tsnto ssumimos que siendo la poblnción hospit.§;

l[1"ia abundante en edad!;\rlulta tardía, debaríamos haber en--

.

crmtrndo ms.s casos de leucemia linfoide crónica.

Los descrito por otros autores (8-9) a lo frecu,mte de

las infecciones micótices en estos pacientes, se corroboró -

;fa
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en nuestro estudio en el cual cuatro pacientes presentaron

infec~i6n por candida albicans en repetidas ocasiones.

Las laucemias agudas en los tipos encontrados demos--

traron cm gcmeral estar de acuerdo con la experiencia de ---

otros autores (2-3-8-9-).

El dÜ,gnosti co de este tipo de leucemia fu~ tardi6 a
-

USfI' do Olk en todos los casos ID Sj_ntomatologío. de inicio

orc. clr?trfl. Los hallazgos físicos en (jste grupo de leucemias

f'Udron intdrsantes por su variabilidad
~/ por 1:.)t¡¡nto ------

nos onseÜC{D a Sospechar de 8sta enfermedad con hallazgos po-

co frecuentes
oren') son; to.~onamiento cardíaco, colapso de

cuerpos vertebrales, frncturns expont6neas,
infiltrados pul-

Inonoros difusos, hipertrofic' turnoral de lo.s encins etc~.

Nuostro grupo de nUUve pnciontes con loucomia aleucó--

mica os muy uniforme en lo que a edad se refiere, y el unico

paciente ndulto de 38 aftos de edad con este tipo de leucemia

r:r,,,sent6 corDO cur:dro inicial
"Pre-leuoÉ'mic~" paludismo segui

do de un cundro de anemia a.plÉwtica y en un período de tres

meses se hizo evidente lc\ leucemio. aguda aleucérnica con desen

In.cs fE:tal.

En general el pronóstico de todas las leucemias agudas

estudiadas fu~ fGtal a corto plazo.
liunque en el grupo com-

prendido de 1963 a 1965, la clasificaci6n clínica y el trata

.

miento "um sido uniformes 0S nuestra impresi6n que les louce

mias agudas de GU8tem81a¡ se comportan igual que les observ!i

das en pncientes
caucAsicoS. (4-'l-8).c
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VI. RESmifEN y RECOMlENDLCION¿;S.. .....

En 64 pacientes de leucemia estudiados retrospectiva-

mente, encontr8.mos que In leucemia mieloide crónica fué la

más .frocuünte representando el 39.6% del grupo; siguiéndole

en frecuencia la linfoide aguda con un 25%.

Ln ed8d media de la muestra fué de 32 años, siendo el

pn.cionte más jóven, de dos años y el más viejo de 79 años.

El sexo masculino predominó sobre el femenino con una

relaci6n de: M 1.85 : F. l.

La edad media en la leucemia mieloide crónica fué de

'1.1 año s.. Los intomas más frecuentos en este tipo de leuce-

mia fueron: llenura abdominal 80%, astenia 76%, dolor óseo

56%, 1'10bre 32%. El hallazgo físico más constante fué espl~

nomognlia 100% de los casos.

El 80%, de los casos de leucemia mieloide crónica pre--

sentaba anemia modernda o severa, y en el 88% el conteo leu-

cocitnrio arriba de cincuenta mil.

La edad media de la leucemia mieloide aguda fué de 15

años, siendo su frecuencin del 8%. La sintomatología fué
-

de inicir:ción brusca apuntándose principalmente: fiebre, --

p~rpura y dolor 6seo.

La leuceri1Ía linfoide crónico tuvo una frecuencia del

13%; siondo en ella la ~dad media de 64 años.
Los sintomas

[1not[~dos mns,frecuentem.:nto frioron: fiebre, astenia, anore-

xia, y hemorragia. El hallazgo físico mhs constante fué --
2denoj)etí2.
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-- En la leucemia linfoide aguda, encontramos una edad me--

dia do 16 años; y una frecuencia del 25%. Los sintomas más

frecuentemente referidos lueron: 94%, pérdida de peso, 92.4

%, púrpura 84%, y hemorragia 84.6%. Los signos físicos más

constantes, fueron adenopatía y anemia.

La leucemia aleucémica, tuvo una frecuencia del 14.2%

oncontrándo una edad media de 6.5 años. Tando sus sintomas

y signos fueron variables (ver cuadro N2. 14).

La evaluación clínica es sumamente importante para
P.2.

dor hacer estudios de la naturaleza del nuestro, y por lo -

tanto sugerimos que se insista en mejores historias clíni--

CiJS, haciendo en la anotación de la raza énfasis, ya que
sE:.

bemos que:'este tipo de enfermedad es manos frecuente en la

raza orlentnl y negra; también es deseable una descripción

mts exacta de los hallazgos físicos, para de esta manera
-

tener un material de record clínico, que ayude no sólo a
-

la ill.terl:rGtación de futuros problemas clínicos del pecieg,

to en el hospi tal, sino que además sirva de un ef:Lciente -

caudal pl1rp cualquier tiP9 de investigación clínica.

El ex[¡men de médula ósea, aunque talvez no indispen-

s8ble l)cra el diagnóstico de diversos tipos de leucemia,
-

creemos que debe hacerse en todos los pacientes, para el
-

diagnóstico exacto del caso clínico, así como para estu---

dios futuros del material histológico obtenido.
.

Ya que la mayoría de nuestros pacientes (80%) se pr~

sentó con síntomas generales de: fiebre, malestar general,

decaimiento, de duración prolongada; creemos importante a-

notar qUd el diagnó$tico de fiebre de origen desconocido,-
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la leucemia se debe tomar en cuenta en el diagn6stico dife-

rencial.

Creemos sumamente importante que este estudio prelirni

nar, sea continuado en un futuro pr6ximo, y pueda ya in----

cluir, datos de evoluci6n, tratamiento y pron6stico.

- "*{~~~O ~E-~~~~-
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"LEUCEMIASn

RESUMEN GENERAL DE TESIS:-
En 64 pacientes de leucemia estudiados retrospoctiva-

mente, erwon--ramos que ~8. leucemia mieloide crónica fué la

más .frecuonte represcmtrndo el 39.6% del grupo; siguiéndole

en frccuunci: la linfoics aguda con un 25%.\

La ed81 media de 11 mUGstra fué de 32 años, siendo el

. t ~I)[lCl un G :rnO.i jóven, de C~'3 años y el m&s viejo de 79 años.

El se zo masculino 'redominó sobre el femenino con una

relaci6n d : M 1.85 : F. ~.

Le. f lnd media en _.0.leucemia mieloide crónica fu€: de

'1.1 f1.ñ() s ~ Los intomas m~s frecuentes en este tipo de leuce-

ruin fU2r n: llenura abdominal 80%, astenia 76%, dolor 6seo

.'
"5 (»~; 1'i e Jr3 3276. El ha=lazgo físico mGs conste.nte fué espl~

nomegaJ a 100% de los casos.

El 30% de los casos de leucemia mieloide crónica pre--

sentat. anemia moderAda o severa, y en el 88% el conteo leu-

cocit 'rio arriba de cincuenta mil.

La edad media de la leucemia mieloide aguda fué de 15

[~i08, siondo su frecuencin. del 8%.
La sintomatología fué

-

(e inic5!Cción brusca apunt5ndose principalmente: fiebre, --

~

1
,

Jurpura y do or aseo.

Lt'-leucer;1ia linfoide crónica tuvo una frecuencia del

13;~; siendq en ella 18 edad media de 64 años.
Los sintomas

onotf'.dos mn.s frecuentem:n te fLiGron: fiebre, astenia, anore-

xia, y hemorragia. El hallazgo físico m~s constante fué --

e.denOI)Dtí2.
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- - En ~ loucemia linfoide aguda, encontramos una edad me--

dia de 16 años; y una frecuencia del 25%. Los sintomas más

frecuente:mte referidos fueron: 94%, pérdida de peso, 92.4

cJi. ,'"¡o, PUl- a 84%, Y hemorragia 84~6%. Los signos físicos más

constantes, fueron adenopatía y anemia.

La leucemia aleucémica, tuvo una frecuencia del 14.2%

encontrando una edad media de 6.5 años. Tando sus sintomas

y signos fueron variables (ver cuadro N2. 14).

La evaluaci6n clínica es sumamente importante para
P2

der hacer estudios de la naturaleza del nuestro, y por lo -

tanto sugerimos que se insista en mejores historias clíni--

cas, haciendo en la anotación de la raza énfasis, ya que s.§;.

bomos qUe: Gste tipo de enfermedad es menos frecuente en la

raZ8. ori.:::ntaly negra; también es deseable una descripción

m5s exacta de los hallazgos físicos, para de esta manera
-

tener un m8terial de record clínico, que ayude no s610 a -

la interrretaci6n de futuros problemas clínicos del pacie!}.

te en el hospi tal, sino que adem8.s sirva de un eflciente -

caudal para cualquier ti:~ f investigación clínica.

El ex6men de médula ósea, aunque talvez no indispen-

sable por13 el diagnóstico de diversos tipos de leucemia, -

creemos que debe hacerse en todos los pacientes, para el -

diagnóstico exacto del caso clínico, así como para estu---

dios futuros del material histológico obtenido.

y~ que la mayoria de nuestros pacientes (80%) se pr~

sentó con síntomas generales de: fiebre, malestar general,

decaimiento, de duración prolongada; creemos importante a-

notar que el diagn6stico de fiebre de origen desconocido,-

- 2 -
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la leucemia se debe tomar en cuenta en el diagnóstico dife-

rODcial.

Creemos sumamente importante que este estudio prelimi

nar) Süfl continuado en un futuro próximo, y puede ya in----

cluír, datos de evolución, tratamiento y pronóstico~

-"~~-~~O~f-~~..~-
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La investigación clínica retrospectiva' tiene limita--

ciones debido a la falta de uniformidad del material anali-

zado, yc que 0ste r(nresenta lo apreci8ción objetiva y sub-

jotivn de multiples observadores, que le dificulta al inve~

tig2cdor poder hacer una deD,ominación común para evaluar: --

signos, sintomas, y grados clínicos de la enfermedad. En-

nuestro estudio nos vimos cbligados a dividir en dos perío-

dos el material obtenido, pu6s indudablemente el grupo mAs

reciente contaba con una evqluación mas uniforme y una cla-

sificación histológica mt:s '~onstante.

El m6todo utilizado pora este analisis se bas6 en un

protocolo diseñado a obtener datos objetivos, por lo cual -

en este estudio no entramos a discutir tratamiento, evolu--

ción y pronóstico de la leucemia.

La edad media de todos nuestros pacientes fu~ de 32 -

afios, sin embargo al hacer la separación de los diferentes

tiDos de leucemia encontr8mos que lfs edades medias están
-

de acuerdo con las encontr2~as por otros autores (2-3-7)

De acuerdo con otros <'utores (2-3), 12s leucemias se

dis tri buyen casi uniformeme1te entre ambos sexos..

La leucemia mieloide representa el 41.2% de los ti--

pos oncontrados en nuestro estudio, y creemos que aunquo

nuestro número de pacientes 8S pequeño, futuros estudios
-

.

de Gstéi enfermedad confirnw:::>8.nnuestra impresión.

El slntoma mÉs frecuente entre los pacientes con leu

comia mieloide crónica, fué .~ de llenura abdominal, la --
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cual refleja una esplenomegalia considerable, que parece no

ir de ncu0rdo con la duración promedio de sintoMas de 8 a
-

la mes-c:s.

El sintoma de dolor óseo se observó en el 56% de los

o.

1 o,
l

.,
1 fl)[Clüntos y e merece monClon en re aCJ.on a a poca recuen

cia de mielofibrosis (dos casos), encontrada en nuestro es-

tUdio, YE'..que estos CDSOS todos uresen taban lé}siones óseas

dostructivas difusas, acompañando a médula ósea hipercelu--

lrr.

En nuüstro grupo de 8 pacientes con leucemia linfoide

crónico., de nuevo podemos comprobar una buena relación del

cuadro c11nico, con la experiencia de otros autores. (7-8-9)

En esto grupo se 'encontró en dos casos infección por hemato

z08rios (P. vivax), los cuales no respondieron al tratamien
-

to con las drogas usuales anti-malhricas y los pacientes tu

vieron episodios de psicosis palúdica a repetición.

Aunque nuestro grupo es pequeño, tenemos la impresión

de que este tipo de leucemia es poco frecuente en nuestro
-

medio, PU0S al cOmpnT':i.rla edad de estos pacientes con otros

padeciendo de linfomas (la) notamos que la poblfcción hospit~

laria ostá bién representada por pacientes mayores de 45 ---

años y por lo t8..ntoasumimos que siendo la poblHci6n hospit~

l¿~ria abundante en edad ec'Üta tard1a, deber1amos haber en--

contrado más casos de leucemia linfoide cr6nica.

.
Los descrito por otros autores (8-9) a lo frücuc;nte do

las infecciones micótices en estos pacientes, se corroboró -

- 5 -
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en nuestro estudio en el cual cuatro pacientes presentaron

infec:ión por candida albicE1.ns en repotidas ocasiones.

Las leucemiE1.s agudas en los tipos encontrados demos--

traron en g3neral este.r de Rcuerdo con la experiencia de ---

otros autores (2-3-8-9-).

El diegnostico de este tipo de leucemia fu~' tardió a -

]leSrr de QUe en todos los casos ID sintomat-ología de inicio

erLl clo..r'Q. Los hallazgos físicos on este grupo de leucemias

fueron intersE1.ntes por su variabilidad
; 1:0~ lo t~~to ------

nos oC!sefían a sospechar d0 esta enfermedad con hallazgos po-

co frocuentes
C'~n'.'[Jan; tf'.jJonamiento cardía.co, colE1.psO de

cuerpos vertebrale s, frE¡cturf1s exponténeE1.s, infiltrados pul-

monpros difusos, hipertrofie tumoral de las encias etc..

NUGstro grupo de nuuve paciontes con leucemia aleucó--

mic.'l0S muy uniforme en lo que a edad se refiere, y el unico

paciante ~dulto de 38 atlos de edad con este tipo de leucemia

Y"r,--:sentócomo cUE:dro inicÜÜ IIPre-leucémicolt
paludismo segui

do de un cundro de E1.nemia aplástica y en un período de trGs

meses se hizo evidente lE~ leucemia aguda aleucémica con desen

lf'..cC fetal.

En goneral el pronóstico de todas las leucemias agudas

Gstudiadas fu~ fntal a corto plazo.
Aunque en el grupo com-

prendido do 1963 a 1965, la clasificación clínica y el trata

miento ;l.cn sido uniformas vS nuestra impresión que 18s louce

mias agudas de ,Guatemala, se comportan igual que las observa

dos en pi'Clc'ntes caucásicos. (4-7-8).

- 6 -
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	buenas condiciones físicas, 1-4-2-, y en la mayoría de los 
	casos del inicio de la sintomatologia a la consulta médica, 
	transcurrieron de 8 a 10 meses. 5 
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	LEUCEHIl, LINFOIDE CRONICf.: 
	Este tipo de leucemia se presenta con mayor frecuencia 
	después de los 45 años (7-8-9) y nuestro pequeño grupo de ocho 
	pncientes dió una edad mediana de 64 años (cuadro 9.'). 
	bunquG generalmente el diagnóstico de esta afección 
	se 
	hace accidentalmente (1-5-7), en nuestro estudio (cuadro 10), 
	62% de los pacientes acudieron al médico por fiebre, hemorra- 
	gia, hipertrofia amigdalina sangrante y pérdida de peso. 
	Es- 
	te dato sugiere lo avanzado de la enfermedad (cuadro 10), de 
	29 Tlleses nos parece e star de acurso con ello. 
	11) . 
	En est9 grupo encontramos tres pacientes con manifesta 
	ciones leucemicas en la piel, encias, lengua, labios, conjug 
	tivas oculares y es de notar que en ellos el problema mayor 
	de su enfopmedad fué la infección repetida a candida al bi--- 
	canso 
	En dos de ellos coexistió la leucemia con paludismo 
	(p. vivax) y las drogas anti-maláricas no fueron efectivas 
	poro In erradicación del p2smodio, y las complicaciones fina 
	les fueron psicosis, hematemesis y melena. 
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	aguda, (mielo y monob16sticas) es dificil adn en la m~dula 
	6sea, sin embargo de los diez y seis pacientes estudiados, 
	once ten:Lm estudio de médula 6sea y el diagnóstico fué -- 
	bi6n estableCido, los otros cinco pacientes todo menores - 
	de, 20 años, los acepti1lnOB como valedoros por el cU8dro el.! 
	nico y los datos de sangre periférica. 
	La edad mediana del grupo fué de 16 años (cuadro 9). 
	Los sintomas de presentaci6n (cuadro 10), fiebre 94%, pér- 
	dida de peso 92.4%" pdrpura 84%, hemorragias 84.6%, y do-- 
	lar oateo muscular 76 y 61%. 
	En este grupo se encontró que los sintomas habían te 
	nido una di ración media de 2 meses; fu~ en general debida 
	a pGrdida de tiempo en el reconocimiento de la enfermedad. 
	cuadro clínico clásico descrito por otros autores para es- 
	tE: enfurmednd (1-4-5-7-8-9-). 
	Los casos que presonte,han dolor osteo-muscular, en - 
	todos ellos el estudio radio16gico demostró lesiones infil 
	trc.ti vas; encontrándose dichr:s lesiones en: cuerpos verte- 
	bralos, constillas, pelvis, cl~vicula 
	En el cuadro 10, describimos "otros sintomas" bajo - 
	estn donominación incluímos: disnea marcada, ingurgitación 
	venosr, del cuello, melena,. hematemesis, homiplegía. 
	Cunn do nos referimos a "iJUMofacCión" (cuadro 11.), - 
	23 
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	esta agrupa hipertrofia de encias, hipertrofia amigdalina, 
	lnE:.sas tumorales intra abdominales, taponamiento cardíaco - 
	por hemorragia pericardica (1 caso); infiltrado pulmonar - 
	(1 C830). 
	Dos de los pacientes de este grupo fueron previo.men- 
	te closificados como micosis fungoide, siendo el cuadro -- 
	terminal el de leucemia linfoide aguda complicada con mel~ 
	na, sepsis por gran negativos, y hemorragia intracraneana. 
	Tuvimos la oportunidad de observar a un paciente de 
	17 aÜos do edad, con historia de fiebro tratada con cloran 
	fenicol y seguida de anemia severa, sin embargo el estudio 
	inicial do medula ósea, demostró hipoplasia celular y aume~ 
	to de grasa. 
	Durante seis meses de hospitalización el pa- 
	ciente mejoró de su anemia y fue descargado del hospital; - 
	poro después subitamente desarrollo fiobre, adenopatía y -- 
	leucocitosis linfoblástica con desenlace fatal por sepsis - 
	hemorr8gic: gastro-intestinal é intra-abdominal; creemos que 
	este caso representó aplasia medular pre-leucemica. 
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	LEUCENIA LLEUCEMICA (9 CASOS) 
	41 
	:1 
	IIJI 
	De este grupo de pacientes (cuadro 13) queremos hacer 
	especial mención, pués hay en ellos datos que aunque apareg 
	tomente c16sicos para el diagnóstico, no parecen sino tardi~ 
	mente por lo cual es tan difícil reconocer la enfermedad en 
	., 
	, i 
	su inicio. 
	La edad medÜma de nuestro pequeño grupo fué de 6.5 - 
	afíos, siendo el PQciente mós jóven de dos años y el más vi~ 
	jo de treinta y nueve años. 
	Predomina el sexo masculino -- 
	~ero no creemos que en realidad así lo sea. 
	La duración me 
	diD de sJ.ntomas del inicio al diagnóstico fué de dos meses 
	y me di o . 
	Las dos pacientes del sexo femenino presentaban el ti 
	po lin.foblóstico y se caracterizaron por esplenomegalia do- 
	lorosa, dolor óseo intratable, severa anemia, hemorragia -- 
	peritoneQlos, infartos esplénicos, bronconeumonia y septic.§. 
	rni Q . 
	-8. 
	Haromos menci6n de los signos poco .frecuentes que en- 
	contremos en astas pacientes; cuatro de los pacientes demo~ 
	traron losiones óseas de colapso vertebral, demineraliza--- 
	ci6n y .fractura costal expont~nea. 
	Uno de los casos preseg 
	tó anemia, paludismo por vivax y luego progresó rapidamente 
	Q la muerte (edad 38 años) (evolución tres meses). 
	Un niño 
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	Otro niño presentó abdomen agudo y anemia; en la --- 
	'Ii 
	'j 
	y epicnrdiC'Q. 
	autopsia S0 encontraron multiples hemorragias epiploicas, 
	Lunquü no es el propósito de este trabajo, menciona- 
	mesünteri cas, peritonea18s y hemc:tomas p0ri é intra rena-- 
	1E;8. 
	part J-cipnndo activamente en la vida fa.miliar). 
	En el res- 
	remos qUe:' de estos pacientes solo dos (mielOI11onocí ticas) - 
	rGSlonc1ieron al tratamiento, con una sobre-vida de diagno~ 
	tico a mUc~te de 18 a 22 meses (asistiendo El la escuela y 
	to de los pacientes la sobrevida promedio fué de tres me-- 
	ses. 
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	IV. DISCUSION~ 
	La investigación clínica retrospectiva tiene limita-- 
	ciones debido a la falta de uniformidad del material anali- 
	zado~ Y" que Gste re'resenta le apreci8ción objetiva y sub- 
	jotiva de multiples observadores, que le dificulta al inve! 
	tigndor poder hacer unn denominación común pnra evaluar: -- 
	signos, sintomas, y grados clinicos de la enfermedad. 
	En- 
	nuestro estudio nos vimos obligados a dividir en dos perio- 
	dos el material obtenido, pués indudablemente el grupo más 
	roci"nte contaba con una evaluación m!1s uniforme y una clo.- 
	sificaci6n histológica m~s constante. 
	El método utilizado para este analisis se basó en un 
	protocolo diseñado a obtener datos objetivos, por lo cual - 
	en este estudio no entramos a disoutir tratamiento, evolu-- 
	ción y pronóstico de la leucemia. 
	La edad media de todos nuestros I)8Cientes fué de 32 - 
	cdíos, sin embargo al hncer la separación de los diferentes 
	tiDOS de leucemia encontr8illos que Vs edades modias están - 
	de acuerdo con las encontradas por otros autores (2-3-7) 
	Do acuerdo con otros autores (2-3), las leucemias se 
	di::3 tr'i buyen casi uniformemente entre ambos sexos. 
	La leucemia mieloide representa el 41.2% de los ti-- 
	pos encontrados en nuestro estudio, y creemos que aunquo 
	nuestro númorb de pacientes es pequeño, futuros estudios - 
	de 0stR enfermedad confiPl1wrán nuostrn impresión. 
	El slntomn má.s frecuente entre los pacientes con leu 
	comia mieloide crónica, fué ~l de llenura abdominal, la -- 
	29 
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	cuo.l refleja una esplenomegalia considerable, que parece no 
	ir de acuerdo con la duraci6n promedio de sint6mns de 8 a - 
	10 mes s. 
	El sintoma de dolor óseo se observó en el 56% de los 
	peciontos y el merece monción en rolación a la poco. frecuen 
	cia de mielofibrosis (dos casos), encontrada en nUdstro es- 
	tudio, ya que estos casos todos 
	resentaban lesiones óseas 
	destructivas difusas, acompañando a médula ósea hipercelu-- 
	l['r~ 
	En nUGstio grupo de 8 pacientes con leucemia linfoide 
	crónico., de nuevo podemos comprobar una buena relación del 
	cu~dro clínico, con ID experiencio. de otros autores. (7-8-9) 
	En esto grupo se encontró en dos casos infección por hemato 
	zonrios (P. vi vax), los cuales no respondieron al tro.tarn.ien 
	to con las drogas usuales anti-malóricas y los pacientes tu 
	vieron episodios do psicosis palúdica a repetición.' 
	Aunque nuestro grupo es pequeño, tenemos la impresión 
	de que este tipo de leucemia es poco frecuente en nuestro - 
	medio, puós al comparar la edad de estos pacientes con otros 
	padeciendo de linfoméls (10) notamos que la poblE:.ción hospi t~ 
	laria ost~ bién representada por pacientes mayores de 45 --- 
	Los descrito por otros autores (8-9) a lo frecu,mte de 
	las infecciones micótices en estos pacientes, se corroboró - 
	;fa 
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	I11III 
	en nuestro estudio en el cual cuatro pacientes presentaron 
	infec~i6n por candida albicans en repetidas ocasiones. 
	Las laucemias agudas en los tipos encontrados demos-- 
	traron cm gcmeral estar de acuerdo con la experiencia de --- 
	otros autores (2-3-8-9-). 
	El dÜ,gnosti co de este tipo de leucemia fu~ tardi6 a - 
	USfI' do Olk en todos los casos ID Sj_ntomatologío. de inicio 
	orc. clr?trfl. 
	Los hallazgos físicos en (jste grupo de leucemias 
	f'Udron intdrsantes por su variabilidad ~/ por 1:.) t¡¡nto ------ 
	nos onseÜC{D a Sospechar de 8sta enfermedad con hallazgos po- 
	co frecuentes oren') son; 
	to.~onamiento cardíaco, colapso de 
	cuerpos vertebrales, frncturns expont6neas, infiltrados pul- 
	Inonoros difusos, hipertrofic' turnoral de lo.s encins etc~. 
	Nuostro grupo de nUUve pnciontes con loucomia aleucó-- 
	mica os muy uniforme en lo que a edad se refiere, y el unico 
	paciente ndulto de 38 aftos de edad con este tipo de leucemia 
	r:r,,,sent6 corDO cur:dro inicial "Pre-leuoÉ'mic~" paludismo segui 
	do de un cundro de anemia a.plÉwtica y en un período de tres 
	meses se hizo evidente lc\ leucemio. aguda aleucérnica con desen 
	In.cs fE:tal. 
	En general el pronóstico de todas las leucemias agudas 
	estudiadas fu~ fGtal a corto plazo. 
	liunque en el grupo com- 
	prendido de 1963 a 1965, la clasificaci6n clínica y el trata 
	mias agudas de GU8tem81a¡ se comportan igual que les observ!i 
	das en pncientes caucAsicoS. 
	(4-'l-8).c 
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	En 64 pacientes de leucemia estudiados retrospectiva- 
	mente, encontr8.mos que In leucemia mieloide crónica fué la 
	más .frocuünte representando el 39.6% del grupo; siguiéndole 
	en frecuencia la linfoide aguda con un 25%. 
	Ln ed8d media de la muestra fué de 32 años, siendo el 
	pn.cionte más jóven, de dos años y el más viejo de 79 años. 
	El sexo masculino predominó sobre el femenino con una 
	relaci6n de: M 1.85 : F. l. 
	La edad media en la leucemia mieloide crónica fué de 
	'1.1 año s.. 
	Los intomas más frecuentos en este tipo de leuce- 
	mia fueron: llenura abdominal 80%, astenia 76%, dolor óseo 
	56%, 1'10 bre 32%. 
	El hallazgo físico más constante fué espl~ 
	nomognlia 100% de los casos. 
	El 80%, de los casos de leucemia mieloide crónica pre-- 
	sentaba anemia modernda o severa, y en el 88% el conteo leu- 
	cocitnrio arriba de cincuenta mil. 
	La edad media de la leucemia mieloide aguda fué de 15 
	años, siendo su frecuencin del 8%. 
	La sintomatología fué - 
	de inicir:ción brusca apuntándose principalmente: fiebre, -- 
	p~rpura y dolor 6seo. 
	La leuceri1Ía linfoide crónico tuvo una frecuencia del 
	13%; siondo en ella la ~dad media de 64 años. 
	Los sintomas 
	[1not[~dos mns,frecuentem.:nto frioron: fiebre, astenia, anore- 
	xia, y hemorragia. 
	El hallazgo físico mhs constante fué -- 
	2denoj)etí2. 
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	-- En la leucemia linfoide aguda, encontramos una edad me-- 
	dia do 16 años; y una frecuencia del 25%. 
	Los sintomas más 
	frecuentemente referidos lueron: 94%, pérdida de peso, 92.4 
	%, púrpura 84%, y hemorragia 84.6%. 
	Los signos físicos más 
	constantes, fueron adenopatía y anemia. 
	La leucemia aleucémica, tuvo una frecuencia del 14.2% 
	oncontrándo una edad media de 6.5 años. 
	Tando sus sintomas 
	y signos fueron variables (ver cuadro N2. 14). 
	La evaluación clínica es sumamente importante para P.2. 
	dor hacer estudios de la naturaleza del nuestro, y por lo - 
	tanto sugerimos que se insista en mejores historias clíni-- 
	CiJS, haciendo en la anotación de la raza énfasis, ya que sE:. 
	bemos que:' este tipo de enfermedad es manos frecuente en la 
	raza orlentnl y negra; también es deseable una descripción 
	mts exacta de los hallazgos físicos, para de esta manera - 
	tener un material de record clínico, que ayude no sólo a - 
	la ill.terl:rGtación de futuros problemas clínicos del pecieg, 
	to en el hospi tal, sino que además sirva de un ef:Lciente - 
	caudal pl1rp cualquier tiP9 de investigación clínica. 
	El ex[¡men de médula ósea, aunque talvez no indispen- 
	s8ble l)cra el diagnóstico de di versos tipos de leucemia, - 
	creemos que debe hacerse en todos los pacientes, para el - 
	diagnóstico exacto del caso clínico, así como para estu--- 
	dios futuros del material histológico obtenido. 
	sentó con síntomas generales de: fiebre, malestar general, 
	decaimiento, de duración prolongada; creemos importante a- 
	notar qUd el diagnó$tico de fiebre de origen desconocido,- 
	33 
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	la leucemia se debe tomar en cuenta en el diagn6stico dife- 
	rencial. 
	Creemos sumamente importante que este estudio prelirni 
	nar, sea continuado en un futuro pr6ximo, y pueda ya in---- 
	cluir, datos de evoluci6n, tratamiento y pron6stico. 
	- "*{~~~O ~E-~~~~- 
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	"LEUCEMIASn 
	En 64 pacientes de leucemia estudiados retrospoctiva- 
	mente, erwon--ramos que ~8. leucemia mieloide crónica fué la 
	más .frecuonte represcmtrndo el 39.6% del grupo; siguiéndole 
	\ 
	La ed81 media de 11 mUGstra fué de 32 años, siendo el 
	jóven, de C~'3 años y el m&s viejo de 79 años. 
	El se zo masculino 
	'redominó sobre el femenino con una 
	relaci6n d : M 1.85 : F. ~. 
	Le. f lnd media en _.0. leucemia mieloide crónica fu•: de 
	'1.1 f1.ñ() s ~ 
	Los intomas m~s frecuentes en este tipo de leuce- 
	ruin fU2r n: llenura abdominal 80%, astenia 76%, dolor 6seo 
	El ha=lazgo físico mGs conste.nte fué espl~ 
	nomegaJ a 100% de los casos. 
	El 30% de los casos de leucemia mieloide crónica pre-- 
	sentat. anemia moderAda o severa, y en el 88% el conteo leu- 
	cocit 'rio arriba de cincuenta mil. 
	La edad media de la leucemia mieloide aguda fué de 15 
	[~i08, siondo su frecuencin. del 8%. 
	La sintomatología fué - 
	(e inic5!Cción brusca apunt5ndose principalmente: fiebre, -- 
	Lt'- leucer;1ia linfoide crónica tuvo una frecuencia del 
	13;~; siendq en ella 18 edad media de 64 años. 
	Los sintomas 
	onotf'.dos mn.s frecuentem:n te fLiGron: fiebre, astenia, anore- 
	xia, y hemorragia. 
	El hallazgo físico m~s constante fué -- 
	e.denOI)Dtí2. 
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	- - En ~ 
	loucemia linfoide aguda, encontramos una edad me-- 
	dia de 16 años; y una frecuencia del 25%. 
	Los sintomas más 
	frecuente:mte referidos fueron: 94%, pérdida de peso, 92.4 
	a 84%, Y hemorragia 84~6%. 
	Los signos físicos más 
	encontrando una edad media de 6.5 años. 
	Tando sus sintomas 
	y signos fueron variables (ver cuadro N2. 14). 
	La evaluaci6n clínica es sumamente importante para P2 
	der hacer estudios de la naturaleza del nuestro, y por lo - 
	tanto sugerimos que se insista en mejores historias clíni-- 
	cas, haciendo en la anotación de la raza énfasis, ya que s.§;. 
	bomos qUe: Gste tipo de enfermedad es menos frecuente en la 
	raZ8. ori.:::ntal y negra; también es deseable una descripción 
	la interrretaci6n de futuros problemas clínicos del pacie!}. 
	te en el hospi tal, sino que adem8.s sirva de un eflciente - 
	caudal para cualquier ti:~ f 
	investigación clínica. 
	El ex6men de médula ósea, aunque talvez no indispen- 
	sable por13 el diagnóstico de di versos tipos de leucemia, - 
	creemos que debe hacerse en todos los pacientes, para el - 
	diagnóstico exacto del caso clínico, así como para estu--- 
	sentó con síntomas generales de: fiebre, malestar general, 
	decaimiento, de duración prolongada; creemos importante a- 
	notar que el diagn6stico de fiebre de origen desconocido,- 
	- 2 - 
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	la leucemia se debe tomar en cuenta en el diagnóstico dife- 
	rODcial. 
	Creemos sumamente importante que este estudio prelimi 
	nar) Süfl continuado en un futuro próximo, y puede ya in---- 
	cluír, datos de evolución, tratamiento y pronóstico~ 
	-"~~-~~O~f-~~..~- 
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	La investigación clínica retrospectiva' tiene limita-- 
	ciones debido a la falta de uniformidad del material anali- 
	zado, yc que 0ste r(nresenta lo apreci8ción objetiva y sub- 
	jotivn de multiples observadores, que le dificulta al inve~ 
	tig2cdor poder hacer una deD,ominación común para evaluar: -- 
	signos, sintomas, y grados clínicos de la enfermedad. 
	En- 
	nuestro estudio nos vimos cbligados a dividir en dos perío- 
	dos el material obtenido, pu6s indudablemente el grupo mAs 
	reciente contaba con una evqluación mas uniforme y una cla- 
	sificación histológica mt:s '~onstante. 
	El m6todo utilizado pora este analisis se bas6 en un 
	protocolo diseñado a obtener datos objetivos, por lo cual - 
	en este estudio no entramos a discutir tratamiento, evolu-- 
	ción y pronóstico de la leucemia. 
	La edad media de todos nuestros pacientes fu~ de 32 - 
	afios, sin embargo al hacer la separación de los diferentes 
	tiDos de leucemia encontr8mos que lfs edades medias están - 
	dis tri buyen casi uniformeme1te entre ambos sexos.. 
	La leucemia mieloide representa el 41.2% de los ti-- 
	pos oncontrados en nuestro estudio, y creemos que aunquo 
	nuestro número de pacientes 8S pequeño, futuros estudios - 
	El slntoma mÉs frecuente entre los pacientes con leu 
	comia mieloide crónica, fué .~ de llenura abdominal, la -- 
	- 4 - 
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	cual refleja una esplenomegalia considerable, que parece no 
	ir de ncu0rdo con la duración promedio de sintoMas de 8 a - 
	la mes-c:s. 
	El sintoma de dolor óseo se observó en el 56% de los 
	o. 
	o, 
	., 
	l)[Clüntos y e merece monClon en re aCJ.on a a poca recuen 
	cia de mielofibrosis (dos casos), encontrada en nuestro es- 
	tUdio, YE'.. que estos CDSOS todos uresen taban lé}siones óseas 
	dostructivas difusas, acompañando a médula ósea hipercelu-- 
	lrr. 
	En nuüstro grupo de 8 pacientes con leucemia linfoide 
	crónico., de nuevo podemos comprobar una buena relación del 
	cuadro c11nico, con la experiencia de otros autores. (7-8-9) 
	En esto grupo se 'encontró en dos casos infección por hemato 
	to con las drogas usuales anti-malhricas y los pacientes tu 
	vieron episodios de psicosis palúdica a repetición. 
	Aunque nuestro grupo es pequeño, tenemos la impresión 
	de que este tipo de leucemia es poco frecuente en nuestro - 
	medio, PU0S al cOmpnT':i.r la edad de estos pacientes con otros 
	años y por lo t8..nto asumimos que siendo la poblHci6n hospit~ 
	l¿~ria abundante en edad ec'Üta tard1a, deber1amos haber en-- 
	contrado más casos de leucemia linfoide cr6nica. 
	las infecciones micótices en estos pacientes, se corroboró - 
	- 5 - 
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	en nuestro estudio en el cual cuatro pacientes presentaron 
	infec:ión por candida albicE1.ns en repotidas ocasiones. 
	Las leucemiE1.s agudas en los tipos encontrados demos-- 
	traron en g3neral este.r de Rcuerdo con la experiencia de --- 
	otros autores (2-3-8-9-). 
	El diegnostico de este tipo de leucemia fu~' tardió a - 
	]leSrr de QUe en todos los casos ID sintomat-ología de inicio 
	erLl clo..r'Q. 
	Los hallazgos físicos on este grupo de leucemias 
	fueron intersE1.ntes por su variabilidad ; 1:0~ lo t~~to ------ 
	nos oC!sefían a sospechar d0 esta enfermedad con hallazgos po- 
	co frocuentes C'~n'.' [Jan; 
	tf'.jJonamiento cardía.co, colE1.psO de 
	cuerpos vertebrale s, frE¡ cturf1 s exponténeE1.s, infiltrados pul- 
	monpros difusos, hipertrofie tumoral de las encias etc.. 
	NUGstro grupo de nuuve paciontes con leucemia aleucó-- 
	mic.'l 0S muy uniforme en lo que a edad se refiere, y el unico 
	paciante ~dulto de 38 atlos de edad con este tipo de leucemia 
	Y"r,--:sentó como cUE:dro inicÜÜ IIPre-leucémicolt paludismo segui 
	do de un cundro de E1.nemia aplástica y en un período de trGs 
	meses se hizo evidente lE~ leucemia aguda aleucémica con desen 
	lf'..cC fetal. 
	En goneral el pronóstico de todas las leucemias agudas 
	Gstudiadas fu~ fntal a corto plazo. 
	Aunque en el grupo com- 
	prendido do 1963 a 1965, la clasificación clínica y el trata 
	miento ;l.cn sido uniformas vS nuestra impresión que 18s louce 
	mias agudas de ,Guatemala, se comportan igual que las observa 
	dos en pi'Clc'ntes caucásicos. 
	(4-7-8) . 
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