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INTRODUCCION

El proposito del presente trabajo es el de analizar una
ologla, que en nuestro medio y en nuestros hospitales se ve
i reqular frecuencia. Las Leucemias corresponden al 4o/o del
il de todas las noeplasias.

- No existiendo un andlisis de esta patologia en el Hospital
al San Juan de Dios, nacié la inquietud de tratar este tema.

Pretends con este estudio presentar el cuadro clinico de la
edad, ¢l diagndstico, y el tratamiento correcto para que
esto tengamos el conocimiento necesario para contribuir al
del individuo, su familia y por consiguiente la

dad.

- Quiero contribuir con brindar la experiencia adquirida en
Hospital Ceneral San Juan de Dios, la que a su vez refleja el
e poblacidon preponderante en nuestro pais, la clase
tada quien requiere de nuestro esfuerzo y responsabilidad
uturos profesionales.

- Espero que con el presente trabajo , se estimule al médico
uar con estos estudios, para tener una imagen mas amplia
ue es esta patologia en Guatemala.



OBJETIVOS

Conocimiento integral de las Leucemias agudas y crénicas.

Conocimiento de los agentes  (Quimioterapia)
antineopldsicos  utilizados en el tratamiento de las
Leucemias.

Determinar la incidencia de Leucemia en pacientes mayores
de 13 afios de edad que ingresaron al Hospital General
San Juan de Dios en el perfodo comprendido de Mayo de
1968 a Mayo de 1978.

Determinar:

a) La edad méas frecuentemente afectada para
Leucemias en general y para cada tipo de
Leucemia.

b) La Leucemia méas frecuente en pacientes mayores
de 13 afios.

Determinar si existe relacién entre la ocupacién de los
pacientes y el proceso en . cuestion.

Presentar y conocer los sintomas y signos mds frecuentes
para cada tipo de Leucemia.

Determinar el periodo de tiempo entre el primer sintoma
¥ la primera consulta.

Determinar el periodo de tiempo entre el ingreso y el
diagnostico.

Conocer los esquemas terapéuticos utilizados en el Hospital



10.

11,

Ceneral San Juan de Dios para cada tipo de Leucemia.

Establecer la respuesta al tratamiento en cada Lipo
Leucemia.

Conocer las complicaciones mads frecuentes de
enfermedad y por la terapéutica.

MATERIAL Y METODOS

1. Personal del Archivo.
2. Personal del Laboratorio de Hematologia
del Hospital General San Juan de Dios.

b) Recurso Material:

l; Historias clinicas.
2 Textos v materiales bibliografico.

presente trabajo se basa en un estudio retrospectivo de
pacientes con diagnéstico de Leucemia, de donde se
los siguientes datos:

sexo, grupo étnico, ocupacién, motivo de consulta,
de examen fisico, fecha de ingreso y de diagndstico,
. de laboratorio, tratamiento y complicaciones.




LEUCEMIAS

Jefinicién:

Las Leucemias o leucosis son cuadros anatomoclinicos de
gla desconocida, caracterizados por una proliferacién de
citos, el cual elaborando leucocitos neopldsicos' en exceso y
distinto grado de madurez y atipia, los vierte copiosamente
los centros leucopoyéticos a la sangre periférica motivando
cocitosis (Leucermnias Leucémicas): menos veces circulan pocos
gucocitos patoldégicos (Subleucémica). Sin tratamiento terminan

~ En 1839, Donné hizo las primeras observaciones de células
micas  al microscopio. Craggie, Bennett y Virchow Ila
Mdron - como  una nueva entidad clinica. Después de los
de tincién sanguinea de Ehrlich, esta tltima fue
tificada por Neumann en 1891 como Mielocitica. La
ia aguda fue descrita en 1857 por Von Friedreich; Ebstein
99 describi6 los sintomas de Leucemia aguda y en 1900

geli hizo la diferenciacion entre Leucemia mieloblastica y la
‘ és:ti_ca. (6,11)

encia:

En Estados Unidos la mortalidad anual por todas las
emias entre la raza blanca es de 7.7/100,00 habitantes. (11)

La letalidad media mundial anual por leucemia es de 2-6
- por grupo de 100,00 habitantes. En 1959 en Barcelona se
0 una mortalidad de 5/100,00; en 1956 en Alemania la
idad fue de 5.4/100,000. En los adultos, aproximadamente
itad de las leucemias son agudas y otras tantas crénjcas.



Esqueméticaménte de 100 leucemias 50o/o son agudas
(200/0 linfocitica, 200/o mieloides y 10o/o indiferenciadas} v
500/0 cronicas (250/0 linfocitica y 250/0 mieloides). {4)

ucemias Agudas:

Es una entidad caracterizada por un aumento de los
ucocitos inmaduros usualmente mieloblastos o linfoblastos en
agre periférica o médula Osea.

Clasificacién y Etiologfa |

Difieren en lo que se refiere a respuesta terapéutica como
la edad en que suelen presentarse, pero existe similitud en su
matologia v complicaciones. (11)

La clasificacién actual es la siguiente:

A * De acuerdo al tipo de 'células:'

- En el esquema siguiente se advierte la prevalencia de las

1. _ Ag};uil_a: Predon'}mancfm de formas inmaduras afecciones agudas:
2 Crénica: Predominancia en formas maduras
' Leucemia linfocitica agud s4t :
B.  En relacion a la variedad de células: Gomin 295 afios guda (propensa a remitir) edad mas
iy Granulocitica 1 ; ; :
HeK 2o eucernia  mielobldstica iti
9. Monocitica B i) y monocitica aguda (menos

3. Linfocitica (10) Edad mas comtin 25-35 afios.

La etiologia de la leucemia humana es desconocida. La
mayoria de los investigadores creen que es causada por virus. Las’
radiaciones son otra causa conocida; los radiélogos presentaban
una mortalidad diez veces mayor de leucemia que otros médicos
antes de utilizarse medidas protectoras. La exposicién cronica al
benceno puede causar leucemia mielocitica. En 1967 en Estambul
un - grupo de trabajadores de zapatos y expuestos al benceno
presentaron  anomalias hematolégicas. De 34 pacientes con
pancitopenia 6 tenfan leucemia aguda. Se ha establecido una
incidencia de 13/100,000 en +trabajadores expuestos al benceno.

Leucemias Monocitoides.
Edad mds comun 55-75 afios. (4)

mia Linfoblastica:

“ ?uede presentarse en individuos de cualquier edad,
Ominantemente afecta a los nifios.

..La célula tipica es bastante inmadura, su cromatina nuclear
V contiene varios nucleolos. \ '

Se ha sefialado leucemia después de aplasia medular por
cloranfenicol y fenilbutazona. Ademds hay una incidencia
aumentada en pacientes con Sindrome de Down, Fanconi ¥
Blomn, sugiriendo factores genéticos y se han reportado familias
enteras con alta incidencia de leucemia. (1,2). PR

- Segin el tipo celular se subdivide en:

Leucemia linfoblastica tipo L-1, en el cual los linfoblastos

son caracteristicamente pequefios, generalmente es la de
- mejor prondstico. - ' -




b ' Leucemia linfobldstica tipo L-2, en el cual se encuen
linfoblastos de tamafio variable, es decir grandes
pequefios, su malignidad es mayor que la anterior.

(el Leucemia linfoblastica tipo 1-3, en el cual se encuentrag
_células semejantes a las linfosarcomatosas.

El término “Leucemia de células linfosarcomatosas™
reserva para aquellos casos de linfosarcoma en que
invasion de la médula ésea’ y sangre periférica es
manifestacion final de la enfermedad. 1

Los - términos de leucemia de células primitivas
“Ieucemia Aguda Indiferenciada” son sinonimos y se ha suger
que la sobrevida es menor, por tanto se define como un ti
clinico diferente v que puede distinguirse morfologicamente. (l

Leucemia Mieloblastica:
~ Es probablemente la mds maligna de todas
enfermedades neoplasicas. La forma exacta de las subdivisiones

se dan mds que en teoria, ya que los cuadros no se prese
puros. Algunos presentan ademds mieloblastos monocitoideos.

Los subtipos son los siguientes:

a. Leucemia mielobléastica: Las células anor
predominantes son mieloblastos, con nucleo redon
cromatina. nuclear ~ fina, escaso  citoplasma, b

citoplasmaticos regulares y sin granulos citoplasmadticos.
Son peroxidada positiva menos del 250/0 de las células.

b. Leucemia mielomonobléstica variedad Naegly: ,
Las células tienen caracteristicas de mieloblastos

" monocitos. El ntucleo de muchas de estas :
replegado y la cromatina nuclear es fina, pero reticular. &

10

peroxidasa

Las manifestaciones

general, tienden a aparecer mas monocitos en sangre
periférica que en la médula &sea.

Leucemia monobldstica variedad Schilling:

Todas las células tienen caracteristicas de monocitos.
Las células son regularmente grandes y con bordes
dentados, la cromatina nuclear es reqular, el nucleolo
muestra una irreqularidad extrema y es replegado, vacuola
y pseudopodos mas evidentes que en el mieloblasto.

Leucemia Promielocitica:

Las células tienen granulaciones citoplasmaticas, que son
positiva, pueden estar presentes granulos
baséfilos y eosindfilos. El nucleo puede aparecer mas
inmaduro que el promielocito normal.

Sindrome de Di Guglielmo:

En la mielosis eritrémica aguda hay predominancia de
proeritroblastos, con poco o nada de aumento en las
mieloblastos. En la mielosis eritrémica crénica los
eritroblastos presentan mayor maduracién y existe marcado

~aumento de los proeritroblastos y de los mieloblastos. (11)

El comienzo clinico aparente de las leucemias agudas suele

brusco y con acusadas manifestaciones evolutivas de  tipo

- : _ incluyen astenia, palidez, cefalea,
dlgma e insuficiencia cardiaca. La anemia puede resultar
sminucion de la eritropoyesis; muchas veces son factores

uyentes la hemolisis y la pérdida de sangre.




Hemorragia: corriente la existencia de violentas ostealgias que impiden dormir
y caminar. Existen lesiones destructivas y de osteoporosis
dolorosas. La linea de rarefaccion o6sea subcondral de Baty Vogt

2 aprecia aqui y puede remitir con la terapéutica.

Cingivorragia, epistaxis, petequias, equimosis, menorragia,
melena son manifestaciones  iniciales comunes. Hemorragia
retiniana, subaracnoidea y hematuria macroscopica, pueden ser:
manifestaciones iniciales. Las hemorragias son raras cuando los
valores circulantes de trombocitos son mayores de 50,000 por

El bazo y los ganglios linfiticos se agrandan en forma
nicamente demostrativa en las Leucemias agudas infantiles y en
‘Leucemias cronicas del adulto. En las Leucemias agudas del
Ito son mayoria los casos que evolucionan sin ganglios ni bazo

En la Leucemia promielocitica, substancias tromboplasticas pables. De encontrarlos hipertroficos debe sospecharse que el
liberadas de las células pueden iniciar una coagulacion dro es la fase de brote y agravacion de una Leucemia crénica
intravascular diseminada, que activa sistemas fibrinoliticos normales preexistente.

La hepatomegalia existe mds en las leucemias mielobldsticas
a esplenomegalia en las linfobldsticas.
Infeccién: ; '
_ El sistema nervioso se afecta mds en las leucemias agudas
dromes Neuroleucémicos de Roger y Olmer). El mecanismo
I varia. Unas veces son verdaderas infiltraciones leucémicas
partiendo de las meninges comprimen la médula y causan
abcesos  perirectales, p1e10nefr1t15. Las 1nfecc1ones apare lejla, otras veces acaecen reblandecimientos hemorrdgicos del
atribuibles a una granulocitopenia absoluta y en la Leucemid uima nervioso por trombosis capilares por las células
mieloblastica a la ausencia de granulocitos maduros. icas.

Muchas veces la enfermedad se descubre al presentarse una
infeccién respiratoria. Otros tipos de mfeccmnes bacterlanas so g

F P " - A x “ r I3 P - -
Los gérmenes mdas determinantes de estas infecciones son: Un sindrome neuroleucémico especial cada vez mas

‘.te, lo constituye la meningitis leucémica. Es especialmente
€ en la infancia y se caracteriza por hipertensién de
0 cefalorraquideo deparando crisis hidrocefalicas. (2,4,5).

Estreptococos y Estafilococos. .
Colibacilos.

Pseudomona aeruginosa.
Salmonella typhi-muriun.
Clostridios.

Céndida Albicans. (4)

_ En el siguiente cuadro se presentan los sintomas y signos
Momento del diagnédstico.

agletealin ] o

Infiltracién:

Durante el comienzo o la evolucion del proceso

12
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Que no presente ningun hallazgo fisico atribuible a 1Ia
leucemia.

TERMINOLOGIA Y CRITERIOS UTILIZADOS
EN LA GUIA DEL TRATAMIENTO

Médula M-2 significa:

giEs g Romision; En la Leucemia mielobldstica 5 a 250/0 de mieloblastos v
células primitivas en la médula 6sea.

" En la Leucemia linfobldstica 5 a 250/0 de linfoblastos y

N : células primitivas o bien entre 40 y 700/0 de linfocitos

1 - mas linfoblastos y células primitivas.

Remision Completa:

Es el periodo entre la primera médula M-1 y el primer signo d
recaida. La recaida serd médula 6sea M-2 persistente o progresiv
M-3, o bien recaida meningea, infiltracién visceral y/o cualquier otro - B i
sintoma o signo atribuible a Leucemia. Medula M- .s'g"' lea.

En la Leucemia mielobldstica mas de 250/0 de
mieloblastos mds células primitivas. ,
En la Leucemia linfoblastica mds de 250/0 de linfoblastos
mds células primitivas 0 mds de 700/0 de linfocitos mds
linfoblastos mds células primitivas. (3)

: El espécimen de M-1 no es necesario que los elementos
eritroides, mieloides y megacariocitos sean normales. Pero
si debe contener particulas medulares y ser representativas
en la médula ésea.

Remision Hematolégica:

Es el tiempo entre la primera médula M-1 y la recaida a
médula M-2 o M3, incluyéndose perl’odos de_' infiltra!clfhj
meningea y/u otro lugar fuera de la médula.

, Hen'iisit’m completa significa:

1- En la Léucemia mielobldstica que la médula presente
menos de 5o/o de mieloblastos y células primitivas. (M- )
En la Leucemia Linfoblastica, menos de 50/0 de linfoblastos ¥ RMACION QUE DEBE OBTENERSE:
células primitivas o bien menos de 400/ de linfocitos, mas

linfoblastos, mads células primitivas. (M-1). Previo a Quimioterapia:

2- La sangre periférica no demuestra linfoblastos o célul Historia clinica,
primitivas, mas de 500 granulocitos por i y mas Examen fisico: Que incluya peso, talla, medidas de
75,000 plaquetas. Craneo y Rx. de térax.
. , _ Exdmenes de laboratorio: Hematologia completa, ‘recuento
3. Que el liquido cefalorraquideo no presente blastos en d de plaquetas, reticulocitos, médula ésea por aspiracién y

biopsia de 1a misma si es necesario., .
_ Puncién lumbar, (no debe efectuarse si hay tendencia a la
€morragia), obteniéndose los datos: Presion al inicio y

frotes preparados por centrifugacion de 1 ml., si lo8
leucocitos se encuentran 10 por mm3-, o mas la punc
lumbar debe repetirse para asegurarse que no hay blastos

16 17




final, de la misma, conteo de células, glucosa, proteinas,
Se centrifugarda un volumen de 5 ml. de lig
cefalorraquideo a 1,200 revoluciones por minuto dur.
15 minutos v el sedimento se colorea con Wri
investigdindose la presencia de blastos y conteo difere
de los mismos.
Electrocardigrama, capacidad vital,cistograma, Rx. de T
AP y lateral y serie osea.

" Andlisis  séricos: creatinina, dcido ‘rico, bilirrubina
fosfatasa alcalina, transaminasa glutdmico oxalacética, sod
y potasio, cloruros, glucosa, tiempo de protomb Dia 15

proteinas totales y relacidén a/g y deshidrogenasa ldc
tiempo parcial de tromboplastina.
- Cultivos especificos si es necesario.

Durante el periodo de quimioterapia:

Rx. de térax Ap y lateral, serie dsea cada 12 meses 0
cuando la clinica lo indique.
En nifios observar el crecimiento vy desarrollo, medidas
tordcicas v de circunferencia cefdlica cada tres meses.

Vincristina: 1.5 mg/mz, LV. una vez por semana, maximo
2 mg.
Adriablastina:
dias.
Citosina Arabinosa: 100 mg/m2 por 24 horas
I.V. dividido en tres dosis, cada 8 horas
Citosina: 40 mg/m ; 1ntrateca1, dosis tnica.

25 mg/m2 cada 24 horas LV. durante tres

Descanso 10 dias.

o.
Se administra el segundo curso de vincristina, citosina y
adriablastina.
Examen de médula 6sea.
M-2 M-3

3. Puncion lumbar y andlisis de liquido cefalorraquideo en tenimiento Tercer curso de citosina, vin- Fuera de es-
B cada recaida hematologica. cristina v adriablastina y des- tudio,
4, Médula &sea, cada vez que se presente una recaida pamsey L0 difas
SNC. (7) ‘
L a 42
TRATAMIENTO Medula Osea
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA M-1 M-2 M-3
NO LINFOCITICA
Mantenimiento Fuera de estudio

DIA lo.

Prednisona: 40 mg/m2 por 24 horas P.O. divididas en
~dosis por 2 semanas. ' ' '

18

'6-mércaptopurina (6-MP) 75 mg/mz, P.O. diariamente.
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Citosina: 300 mg/m#, LV. semanal. Al terminar 2 ciclos se valora remisién de médula osea:

Dia 30: 1: Se pasa a mantenimiento con 6 Mercaptopurina 75
2/dia P.O. y se contintan ciclos de PAO cada 28 dias,
celularidad.

Irradiacién al sistema nervioso central (2,400 rad.) durants
2 1/2 a 3 semanas.

Citosina: 40 mg/m?, intratecal, cada semana durante tres Continuar minimo de 2 ciclos de PAO cada 15 dias y

Cursos. - ) r remision por médula dsea; si M-1, se pasa a
C?illltlnuar citosina semanalmente y omitir tenimiento, si persiste M-2 decidir cambio de quimioterapia.
radiacion

Decidir cambio de quimioterapia combinada.
venc10nalmente puede ‘darse 2 a 4 ciclos mds de PAO, y
rse respuesta por médula Osea.

Refuerzo: cada 28 dias.

Vincristina: 1.2 mg/mz, IV dosis unica. Maximo 2 mg.
Adriablastina 25 mg/m2, IV, una sola dosis; siendo la B orio:
dosis méaxima total 450 mg/mzu ;

Ademds de las determinaciones vya establecidas debe
trolarse el recuento de leucocitos durante los ciclos para evitar

nielodepresién severa.

A partir del décimo curso debe efectuarse EKG. previo @
cada tratamiento por la toxicidad de la droga sobre
miocardio.

'TOCOLO DE TRATAMIENTO DE LEUCEMIA LINFOCITICA
A:

Debido a la alta mortalidad por leucopenia severa con
protocolo y la incapacidad de administrar transfusiones
leucocitos, se han modificado en la siguiente forma.

Fase 1. Inducci6n: de 4 a 6 semanas.
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO PAQO: Induccién de remision: .
Vineristina: 1.5 mg/m2 méximo 2 mgr. semanalmente, L.V,
de 4 a 6 semanas.

Prednisona: 40 mg/m2/dia P.O. durante 28 a 42 dias.
Ciclofosfamida: 300 mg/m?2, semanalmente LV. por 4 a 6
Semanas. A )

Metotrexate: 12 mg/m2 intratecal cuando se efectua la
primera puncién lumbar.

Dia 280. Examen de médula dsea.

Ciclos de 3 a 5 dias cada 15 dias por 2 6 4 ciclos.
Prednisona: 60 mg/mzldia PO por 28 dias.

Citosina Arabinosa: 100 mg/m2/dia, IV cada 8 horés
durante 5 dias, inicidandose los dias lo. y 14o.

Vincristina 1.5 mg/m2 IV., dosis tnica, méximo 2 mg. €k
dia lo. y 14o.
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Fase del sistema nervioso central de 3 semanas: . Manejo de los pacientes en quienes no se obtiene remision
' después de 4 semanas:

La fase del SNC se inicia inmediatamente después da
terminada la fase de induccion. | Si el dia 28 de induccién de la fase lo., la médula dsea
se encuentra en M-2 se administran dos ciclos mds de Oncovin y
Ciclofosfamida y se repetira médula dsea, si el dia 28 esta es
o el dia 42 después de 6 ciclos es M-2 6 M-3, se debe

iniciar el siguiente régimen:

La terapia del SNC debe administrarse durante 2 1/2
semanas consistiendo esta radiacion con 2,400 rds. idealme
debe usarse acelerador lineal, pero puede substituirse por coba
60.
Vincristina 1.5 mg/m? maximo 2 mg/m? LV,
semanalmente durante 2 a 4 semanas.

Adriamicina 35 mg/m?2 I.V. el primer dia, descanso 14
dias; dia 15:

Adriamicina 35 mg/m2 LY.

Prednisona 40 mg/mz, diariamente P.O. durante 2 a 4
semanas.

Metotrexate: 12 mg/mz, dosis unica, los dias lo., 8o.y
14, del periodo de radiacion.

Prednisona: 20 mg/mz, diariamente P.O., durante 7
luego descontinuarla.

Fase Ill. Terapia de mantenimiento de 3 afios.
El dia 42 se efectia médula dsea por aspiracion. Si la
16dula es M-1 se concluye la fase de induccién y se inicia la
se del SNC. Si la médula es M-2 o M-3 se da la segunda de
amicina y se repite médula por aspiracion a las dos semanas,
la médula continta M-2 6 M-3 se inicia tratamiento con
-asparaginasa de acuerdo al siguiente régimen:

6 mercaptopurina: 50 mg/mz, P.O. cada Adl'a, Metotre
20 mg/m2 P.O. dfa martes, Ciclofosmida: 200 mg/m2, P.O
-viernes.

Nota: La primera fase de refuerzo debe ser instituida 3 me;
después que la terapia de radiaciéon ha sido completada. Luego, St
debe efectuar médula 6sea y punciéon lumbar rutinariamente €&
tres meses previo a la fase de refuerzo.

sparaginasa 10,000 wi./m2 cada semana durante 3 a 4 ciclos.
la médula persiste en M-2 & M-3 el paciente fuera de estudio.

Fase de Refuerzo:
| RAZONAMIENTO DE LA TERAPIA

Prednisona: 1,000 mg/m2 P.O. en 24 hrs. dosis dividida

cada 8 horas, Vincristina: 1.5 mg/mz, maximo 2 mg. una ¢
dosis 1.V. Metotrexate 12 mg/m2 intratecal. :

lo.  Fase de induccion:

: . Se obtuvo remision en aproximadamente 90o/o de los

Si el dia de la administracién de metotrexate intratecé ntes con Leucemia linfobldstica sin presentar toxicidad
coincide con dia martes, la dosis oral debe omitirse. icativa. Fl uso de endoxan con vincristina y prednisona en
Pacientes con Linfosarcoma en fase leucémica, produjo el




1000/o de remisién en la fase de
significativa.

induccion sin  toxic

En los pacientes que no responden con vincris
prednisona y ciclofosfamida, debe usarse la quimioter
siguiente: adriamicina, vincristina y prednisona.

11. FASE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Estudios han demostrado que es mas facil obtener remi
completa en la Leucemia del SNC que en la hematologica,
mismo que la radiacién profildctica al SNC puede erradicar célul
Jeucémicas indetectables, y prevenir la recaida. En un reporte,
uso profildctico de Metotrexate intratecal cada tres meses,

radiaciéon del SNC no previno significativamente el desarrollo
leucemia del SNC. :

la fase de mantenimiento después de la terapia de radiaci
puede prevenir la invacion del SNC.

IIl. FASE DE MANTENIMIENTO:

a. La combinacion de agentes quimioterapicos con diferentes
puntos de accién puede producir destruccion celt
aditiva, disminuyendo asi el desarrollo de la resistencia.

'El refuerzo con Vincristina y prednisona no ha reporta
ninguna toxicidad con la dosis de 1 Gm/M2 de predniso
P.O. El proposito de la terapia periddica es destruir
células que manifiestan resistencia a las drogas usadas
fase de mantenimiento. (3,9).
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CUIDADOS DE SOPORTE

Fase |: Induccion
Causas que modifican las dosis:

Hipertensiéon (sistélica mayor de 130 diastélica mayor de
90) reducir la prednisona a 20 mg/mz, Se puede utilizar
reserpina en dosis corrientes. Se aumenta la prednisona
cautelosamente  hasta completar la  dosis original
manteniendo siempre el tratamiento de la hipertensién con
la reserpina. La  vincristina puede también causar
hipertension.

Neuropatia caracterizada por debilidad en los extensores,
parestesias ~ severas, ileo paralitico o constipacion, se
debe descontinuar la vincristina y/o disminuirla a la mitad
de la dosis total y mantenerla a este nivel hasta que la
toxicidad disminuya o desaparezca.

Diabetes Mellitus puede ser precipitada por prednisona e
infecciones.

Cuando se presenta hematuria  por el wuso de
ciclofosfamida, ésta debe descontinuarse definitivamente.

Terapia de soperte y coadyuvante:

Infiltraciones masivas:

En presencia de leucocitos leucémicos, esplenomegalia,
nefromegalia, timomegalia, o© hiperuricemia, iniciar el
siquiente régimen y continuarlo durante el periodo maximo

de catabolismo del tumor.

Alopurinol: 100 a 150 mt_;[/m2 P.O. dos veces al dia.




a.4d.
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Se debe forzar liquidos: 2 a 3 litros/mzP.O_
endovenoso agregando potasio a la solucidén pare
durante el catabolismo celular.

Bicarbonato de sodio: 3 a 4 gr./m2 al dia,
repartido en 4 a 6 dosis, para mantener el pH urin;
entre 6.5 y 7.0.

Controles periodicos de pH de orina se hacen parg

confirmar que se encuentra entre 6.5 y 7.0.

Controles: uroanadlisis, dcido dUrico y potasio s
diariamente hasta que los valores sean normales. Dieta
sal.

Nefromegalia:

Si hay una nefromegalia manifiesta por rifiones palpab
anormalidades de los cdlices demostrable por pielograma
evidencia de disfuncién renal, se sugieren las siguie
medidas:

Iniciar quimioterapia usando sdlo prednisona 20 mg/m2 :
dosis divididas.

Radioterapia a los rifioes 300rad. dosis total.
Disfuncién Hepatica:

Si hay evidencia de disfuncion hepatica, tanto P
hepatomegalia o por pruebas de laboratorio alteradas,

vincristina debe usarse cautelosamente.

Infeccidn:

Se deben tomar cultivos de sangre, médula 0S8
orofaringe, nasofaringe (si hay sangrado), orina y heces !

el momento de la admisién y se deben repetir segin sea
necesario. Frotes para coloracién de gram de lesiones
infectadas. Dosis completas de bactericidas de eleccién, tan
pronto como se sospeche una infeccidn.

La terapia debe ser de espectro reducido, hasta donde sea
posible, no debe darse antibiéticoterapia prolongada. Es
preferible el riesgo de algunas recurrencias que disminuir la
flora.

Precauciones adicionales:

No agregar sal a la dieta prescrita.

Suprimir la  venipunciéon  profunda, inyecciones
intramusculares v caterizaciones innecesarias, laringoscopia

en pacientes con tendencias al sangrado.

Suspender administraciones de sulfato de bario durante la’
terapia con vincristina.

Se debe forzar la ingesta de liquidos para prevenir la
constipacién por vincrsitina y administrar laxantes si es

" necesario.

Fase Il: Sistema Nervioso Central:

Después de la fase de induccién, el paciente se programard
para radioterapia craneana.

Se efectuara puncién lumbar y el liquido cefaloraquideo
extraldo se mandard para estudio citologico, glucosa,

proteinas, creatinina, en los dias 1, 8 y 15.

Examen neurolégico y cultivo para hongos, dos veces por

‘Semana.
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La dosis se limitardA a 200 rad. en pacientes de 1 3 9
afios de edad y 150 en infantes menores de 1 afio.

Fase 1V: Refuerzo:

El primer refuerzo se administra tres meses después que la

Los campos usados son las partes laterales opuestas fase del SNC se ha completado.

inducir el espacio retroarbital, la base de la fosa cran

media y se extiende hacia abajo a nivel de C,. La prednisona y la vincristina se repiten cada tres meses

. después de la ultima dosis de las mismas.
Un conteo de glébulos blancos es necesario antes de

la irradiacién se inicie y luego se practicaran conteos
veces por semana. ‘ MODIFICACIONES DE LA QUIMIOTERAPIA:

La radioterapia tiene preferencia sobre la quimioter
durante esta fase, la relacién tiempo-dosis debe ser duran
esta fase mantenida. El manejo de la radiacién en
Leucemia del SNC durante la terapia de mantenimient
debe individualizarse segun la remisién de cada uno.

Los niveles de gldbulos blancos sera el primer pardmetro
biolégico para la dosificacion de la droga.

La dosis de 6-Mercaptopurina, metotrexate y ciclofosfamida
deben aumentarse o disminuirse para mantener los globulos
blancos entre 2,000/mm3 y 3,000/mm3, El aumento y el
descenso debe ser proporcional para las tres drogas
- independiente de la toxicidad de las mismas.

Fase Ill: Mantenimiento:

Se debe iniciar inmediatamente después de la fase

sistema nervioso central. Debe recordarse que las infecciones intercurrentes pueden

causar leucopenia y trombocitopenia. Se debe efectuar

Examen Fisico completo. médula dsea si ésta persiste.

~ Semanalmente hematologia completa, plaquetas, recu
de reticulocitos.

En pacientes con tolerancia a la droga, infecciones tales
como: Pielonefritis, sinusitis, y otitis crénica deben
observarse para erradicarlas con medidas apropiadas. La
dqsificacién de la droga puede aumentarse después que la
infeccion desaparece. Si los pacientes presentan globulos
blancos arriba de 3,000 debe asequrarse que estdn tomando
los medicamentos. ‘

Andlisis de liquido cefaloraquideo y médula ésea, previo
refuerzo de quimioterapia trimensual.

Previo a la quimioterapia de refuerzo trimensual
efectuarse los sigquientes examenes:

Si hay dlceras en mucosas, diarrea, vomitos y molestias
abdominales descontinuar la 6-mercaptopurina, metotrexate
Vv ciclofosfamida inmediatamente. Reiniciar la dosis cuando
los sintomas desaparezcan. Si los sintomas no aparecen por

Orina completa, fosfatasa alcalina, transaminasas glutd
oxalacética, deshidrogenasaldciiza,  bilirrubinas, tiempo
protombina.
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Si se presenta debilidad, constipacién severa o parestesias,
se descontintia la vincristina. Se reduce la dosis a la mitad
hasta que la toxicidad desaparezca. Si no hay sintomas a
esta dosis, reiniciar la dosis completa.

una semana, reiniciar la dosis completa. Si la dosis tg
no es tolerada otra vez, se debe reajustar la dosis
médximo de la tolerancia sin que presente manifestaci
de toxicidad.

Alopecia o voémitos después de la administraciéon de la
droga: no son indicaciones para reducir o suspender 'la
quimoterapia.

Este principio bdsico en la administracién de d g
maéximas de todos los agentes, dentro de la tolerancia ¢
huésped.

Si hay hipertensiéon (sistélica mayor de 130 distdlica
mayor de 90), desarrollada por el uso de prednisona y
quimioterapia, reducir la dosis a 20 mg/m2 diariamente a
iniciar tratamiento con reserpina.

Si se presenta ictericia se descontinda la quimioterapia
inmediatamente, se toman cultivos de los posibles sitios
infeccién y se efectian pruebas de funcién hepdtica,
indicaciones a seguir en la terapia serdn evaly
individualmente.
: No debe administrarse vacunas con virus vivos (7).
Si hay una exposicién a varicela o herpes zoster
pacientes susceptibles, descontinuar la quimoterapia
administrar de inmediato inmunoglobulina zoster 3 a
ce/kg diariamente por tres dias.

SOBREVIDA

La duracién de la vida después del diagnostico de la
Reiniciar las drogas después de 21 dias si el paciente e jcemia mieloblastica, con o sin tratamiento, es variable.
asintomdtico, o si la -enfermedad se ha desarrollad entes tratados con efectiva terapia viven un promedio de dos
cuando el exantema desaparezca. meses y medio muchos mueren prontamente después del
ostico vy muy raramente viven algunos mas de un afio. Con
rapéutica moderna de combinacion de drogas, ha aumentado
‘porcentaje de pacientes con remisién completa y en algunos su
vida hasta 2 afios 6 mds.

Si se presenta hematuria o anormalidad de la vejig
demostrada por rayos X, descontinuar la ciclosfosfamida
forzar liquidos por via oral. Las medidas especificas
sequir para el tratamiento del dafio al tracto urinario $€

evaluard individualmente. Aunque un 25 a 320/0 han muerto dentro de las 4 a 6

anas, ésto se ha debido a una hipoplasia de la médula
icida por la terapia. Muchos factores influyen en la sobrevida,
- como el uso de drogas, la edad del paciente, tratamiento
ado de las complicaciones y experiencia profesional. (11).

Si ocurre una infeccién severa como sepsis, neumonia
pielonefritis, se debe descontinuar la quimioterapia
hospitalizar inmediatamente al paciente para efectuar
diagndstico  bacteriolégico e instalar un  tratamien
adecuado.
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LEUCEMIAS CRONICAS jculina en el 250/0. El bazo estd aumentado de tamario, siendo

recuente los infartos. El higado suele estar aumentado de
olumen. El 90o/o presentan un cromosoma anormal Illamado
omosoma de Philadelfia (Ph). Esta anomalia resulta de la
dida de un brazo corto de un cromosoma del grupo 22. Se
ervara prdcticamente en todas las metafases de la médula,
uyendo precursores eritroides y megacariocitos, asi como
locitos. Como casi siempre persiste de un tratamiento
ico, ha habido pesimismo acerca de la posibilidad de suprimir
célula anormal. Recientemente ha sido posible, después de
eutica  enérgica, substituir las células con cromosoma
delfia por células normales.

Leucemia Granulocitica Crénica (mielocitica crénica)
Concepto:

La enfermedad estriba en una neoplasia del sis

‘granulopoyético de la médula ésea, que metastatiz:
preferentemente en el bazo, cursa con esplenomegalias gigantes
leucocitosis entre 50,000 y 300,000. Los elementos leucocit
~proliferativos casi siempre suelen ser aqui mielocites neutré
bastante tipicos. (4)
Etiologia: El 60 a 80o/o de los pacientes desarrollan un cuadro final
imposible de distinguir de la Leucemia granulocitica aguda. En
ones, se producird una transformacién de blastos en lugares
medulares, sobre todo en ganglios linfaticos, originando una
en parecida al de un Sarcoma. En pacientes que no tienen
osoma Philadelfia el pronéstico es peor.

:

La causa sigue siendo obscura, estudios epidemiolégi
han sido prdcticamente negativos, con excepcién de dos facto
bien establecidos: la radiacién ionizante vy la exposicién crénic
benceno. En raros casos parecen haber desempefiado cierto p"'
los factores genéticos. (2) ‘
necropsia suele demostrar:
Frecuencia: ‘ . :
La existencia de un bazo gigante de color rojizo, en
general sembrado de infartos con placas de periesplenitis y
substitucion de su parénquima linfoide por neoplasia
mieloide. ‘

Le corresponde el 15 a 200/o de todas las leucen
tiene una frecuencia global de aproximadamente 12 casos
millén de habitantes y afio. Es rara vez antes de los 35 af
ligeramente mds frecuente en varones. (2).

Agrandamiento del higado, que toma color grisaceo con
Patologia: requeros de células mieloides peritrabeculares.

Existe una acumulacién de precursores granulocmcos €l
médula, bazo y sangre. La médula suele estar ausente de gra
el 80 a 900/o de las células son granulocitos mostrando sélo :
ligera desviaciéon a la inmadurez. En las primeras etapas *
megacariocitos estan siempre aumentados. La hiopsia m
demostrard cierto grado de fibrosis, con tincién positiva

La infiltracién blanca -del rifion puede llegar a determinar
en este un color blanquecino de tipo n«™ i ¥y,

La médula es p101de (blanco-verdosa) y desplaza a la roja.
(2,4)
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Clinica:

A veces la enfermedad puede diagnosticarse en
temprana por un recuento incidental de sangre. Al originar
primeras molestias a menudo puede advertirse ya un ba
tumoral, La consistencia del tumor esplénico es dura, superfi
lisa y la palpacion del borde izquierdo casi siempre permi
reconocer una ¢ dos incisuras medias. El higado
discretamente hipertrofiado. En la fase final puede motivar asci
y circulacién abdominal complementaria. La linfadenopatia es r
Puede motivar varios tipos de lesién oOsea: infiltraciones g
rarifican y causan defectos osteoliticos craneales

principales  sintomas neuroleucémicos suelen obedecer a
infiltracién mieloide tumoral metastatica directa, o a la vecind
al neuroeje y sus nervios o bien - adquieren el aspecto
accidentes cerebrovasculares con hemiplejias o paraplejias
trombosis inespecificas.

El 200/0 de los casos de Heilmeyer padecian hipoacus

nduseas tipo Meniére. El herpes zoster se registra en 8-120/0, ¢
final de la enfermedad suele ser de mal prondstico. La retinos
leucémica existiria en el 250/0 de los pacientes, es comiin que

produzcan pleuresias exudativas o hemorrdgicas, en los varones

trombosis de los cuerpos . cavernosos del pene puede causar

priapismo. (2,4)
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La frecuencia aproximada de los principales signos y
omas hallables en. la- Leucemia mieloide crénica es la siguiente:

fas
1a:

L 950/0

itosis superior a 50,000 : j 900/0
y pérdida de peso : g 700/0
mia inferior a 11 gr.o/o de Hb. 35.0/0
hemorrdgicos . . . . . . . 250/0
7 : 150/0
rragia retiniana 120/0
) 100/0

90/0

BHOVATIAE « v 3 @ 5 5 ¢ % o @ & @ s & & g 6o/o
ados cutaneos . i 50/0
mo . . 30/0

jadro Hematico:

Lo corriente es que al descubrirse la enfermedad se
en de 100,000 a 300,000 leucocitos por mm® y por cada
leucocitos suelen descubrirse 40-60o/o de granulocitos
luros, 20-500/0 de mielocitos y promielocitos y 2-8o/o de
blastos. Cuanto mas dominan las formas maduras, tanto mas
suele ser la evolucién de la enfermedad, e inversamente. A

que la enfermedad avanza, van apareciendo formas
ides pudiendo experimentar un brote evolucito hacia la
1 acién. Es corriente descubrir también mielocitos eosinéfilos
baséfilos; cuando su nimero es elevado, nos hallamos ante dos
des especiales: Leucemia eosin6fila y Leucemia basoéfila. La
lcemia baséfila es excepcional y de diagndstico muy dificil. Es
ristico de la Leucemia mieloide crénica que existan en la
periférica bastante leucocitos baséfilos maduros (3-200/0).

La serie roja se acerca a cifras cercanas al millén. Las
etas al principio estdn aumentadas (trombocitcsis leucémica),
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mientras hacia el final menguan. En algunos casos pueden p,
la sangre algunos megacariocitos: Leucemia megacariocitic
descubre hipervitaminemia a Bjgp favorecedora del crecimiento
lactobacilos Leichmanii y Euglena Cracilis. La fosfatasa al
granulocitica estd disminuida o inexistente. El
citogenético descubre en la sangre de la mayoria de los p
el cromosoma Philadelfia (4).

Roentgenoterapia:

En general bastan 200 rads. diarios aplicados en dias
s sobre el drea esplénica y durante unas tres semanas (o
una dosis total por serie de unos 2,000 rads.). Se
rumpird cuando los leucocitos  hayan descendido a

Diagnéstico:
4 La remision alcanzada suele durar unos 5-16 meses vy

T . te este intervalo puede apelarse a citostdticos.
La leucocitosis, con el caracteristico desplazamiento g ¥ B

la inmadurez de los granulocitos, v el aumento de eosindfilos y i Al recidivar la leugemia, procedera una nueva serie
’

roentgénica a mayores dosis. La sequnda remision de lograrse,
ura menos tiempo, de 3 a 6 meses. Hoy se prefiere el busulfan

Debera diferenciarse de las reacciones leucemoides como )
ie la roentgenoterapia.

que aparecen en el curso de sépsis linfangiticas, carcindsis
difusas u osteosclerosis téxicas por bromo o c.ironcio. e

‘ staticos:
La esplenomegalia en la mayor parte de los casos se

o : : (R) o
para distinguir la enfermedad de las reacciones leucemoides. El més recomendable es el Busulfin o Myleran SignED

su dosis de 4-6 miligramos al dia (2 mg. antes de las 2 6 3

. ; : : , ’ idas). Debe vigilarse el recuento sanguineo con intervalos
, Debe efectuarse médula Osea, estudio citogenético en M énalgs Una bfélna regla es la de il;nﬁnuir la dosis de
médula para establecer la presencia del cromosoma Philadelfia. ulfan 'a la mitad cuando el recuento de leucocitos ha

i) : ; , nuido a la mitad del recuento inicial.
El diagnostico diferencial mas importante es a

Mielofibrosis con metaplasia mieloi ' ¢
plasia mieloide. Si el numero de leucocitos disminuye mas gradualmente, la

original puede sostenerse hasta que el recuento se halle en
000 por mmo, La terapéutica debe interrumpirse cuando
ance este nivel, porque hay .tendencia a que prosiga la
inucién durante una o dos semanas después de interrumpir la
cacidn. Una vez que los leucocitos quedan en meseta, Se
mienda volver a tomar busulfdn en dosis reducida (2-4 mg. al
para llevar el recuento por abajo de 10,000. Entonces
bera titularse la dosis,de ordinario entre 2 mg. en dias alternos
= mg diariamente conservarla hasta que el bazo ya no es
pable y el ntmero de plaquetas se ha reducido al normal. Una

Tratamiento:

La enfermedad es en general facil de controlar antes
que aparezcan complicaciones. El tratamiento sélo lo empezarem
cuando la esplenomegalia es importante y origina anemia, 0 &
recuento de globulos blancos es mayvor de 75,000 por mm?3,
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vez logrado el control es posible continuar el tratamiento con
pequefia dosis de busulfan. Los hematdlogos con experi
suprimen el tratamiento y vigilan al paciente. Al recaer
remisiones sucesivas se vuelven cada vez mas dificiles. :

La duraciéon total de la enfermedad es de 3-6 afios, veces
beerva la detencidén espontanea, fenémeno que se califica de
: . 6n. La supervivencia media se halla entre 2 afios y medio y
Ma.r?lfestacmnes de toxicidad incluyen amenorrea, aspe afios v medio, los limites suelen ser entre uno y diez afios.
v coloraizlon obscura de la piel, asi como el proceso fibrosante
llamado “Pulmén de Busulfan”. Una forma final frecuente de la leucosis mieloide cronica
(] Isbpotos Radiactivos: 4 i R G
leucemia Linfocitica Cronica:

Se emplean el Pzp v Aujgg. El Pzo se absorve bien
yia oral, puede darse en ayunas disuelto en un poco de agua. cepto:
la leucocitemia de partida supera los 50,000 elementos
empieza dando 3 milicuries de Pzp; al cabo de 15 dia;. .
milicuries mds, continuando luego con 1 milicurie cada 15 c’l S
hasta que el numero de leucocitos llega a 20,000. Si la cifra
partida es inferior a 50,000 elementos, basta empezar con
milicurie, dosis que se repite cada 15 dias hasta lograr la cifra
20,000 elementos. La remisién es menos duradera que conl
radioterapia esplénica. '

Se caracteriza por acumulacion en ¢rganos linfoides,
a oOsea, y sangre, de células de vida larga con aspecto
ar al que tienen los pequenos linfocitos; es una de las
\oblastosis mas duraderas, debido a que las células tumorales
la integran en su mayoria son linfocitos adultos, poco
o0s, escasamente proliferativos y apenas agresivos. Hay una
ciencia inmunolégica ~moderada o  grave por
El A o el - jammaglobulinemia. ~Son frecuentes la anemieT hemoli’tif:a

}1}93 en una dosis tnica de 40 milicuries normaliza e mune y la reaccién aumentada de hipersensibilidad tardia.
cuadro hematico y reduce la esplenomegalia. (2,4). '

Complicaciones:

ha aclarado muy poco la etiologia. Se consideran como
s la radiacién vy factores geneéticos.

La trombocitosis puede acompafiarse de complicaciont
trombdticas. La hemorragia puede asociarse con trombocitosis
trombocitopenia, que puede depender de la enfermedad o
1 ra ta m iento; 60-800/0  desarrollaran  crisis  bldsticas.
11111.)erurllc'emia puede originar cdlculos en los tubulos renales
dcido urico. (4) Le corresponde el 30o/o de las leucemias cronicas. Es
nedad predominante de personas de edad avanzada. Mas

lente en varones en relacion de 3 a 2. (4).
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Batologfa: cuadro Hematico:

Existe leucocitosis entre 75,000 y 150,000 por mm?’, con
dominio de linfocitos (60-900/0). Son l.ir’lfocitos fra'gﬂe»s. de
toplasma a menudo vacuolizado, que desgajéndose con facilidad
a un nucleo libre que a su vez se dislacera, quedando un resto
nominado sombra nuclear de Gumprecht. Los hematies no
Jen disminuir mucho excepto en hemolisis. Las plaquetegs suelen
ervarse entre limites normales y solo en periodos fmfalles 'se
ste a trombocitopenia. 30o/0 presentan hipogamma—globtmflenu'fl,
n menor frecuencia se descubre hipergammaglobulinemia
ogénea que resulta de tipo gamma G, Menos veces
roglobulinemias. (4).

Debe considerarse una forma leucémica de linfe
linfocitico bien diferenciado, no puede establecerse distincién e
la patologia del ganglio linfatico en las dos enfermedades
ganglios estdn aumentados de tamafio asi como el bazo.
infartos son raros, el higado muchas veces estd aumentadc
tamafio mostrando infiltracién de linfocitos, esta afecta
médula osea. Otros ¢rganos pueden estar afectados en parti
el tubo digestivo y la piel. (2).

Clinica:

Su comienzo es lento e insidioso, 500/0 de los paci
acuden sin notar malestar alguno, puede sospecharse por
recuento sanguineo como parte de un examen sistematico. Pue
haber una vaga sensacién de malestar, fatiga, pérdida de pe

apetito, febricula inexplicable. Se encuentran aumentados hi
bazo y ganglios linfaticos. Raramente hay manifestacio
hemorrdgicas. La leucemia cutdnea generalizada es rara, siend
estas lesiones dispersas papulosas o vesiculares pruriginosas.

aciones Clinicas.

Agresiva (poco frecuente) que afecta mdas a jovenes c¥e
30-50 afios, con anemia, infecciones, hepatoesplenomegalia
y fiebre, no suelen sobrevivir 3 afios.

Benigna asintomatica, que se tolera bien hasta 10 y 15
afios.

Buen ntmero de «casos (200/0) desarrollan ane
hemolitica por autoanticuerpos con positividad de la prueba
Coombs e hipersecuestracién eritrocitaria del bazo o higado.

Asociada con anemia hemolitica, Coombs positiva.

Forma predominante o pura con hiperleucocitosis discreta
(10-20,000 y escasa linfocitosis, 40-700/0) pero con
médula repleta de linfocitos.

La cara de estos enfermos.es a veces muy tip
muestran cuello repleto de ganglios y ambas parétidas e incli :
las glandulas lagrimales estdn infartadas, otorgando un aspecto
facies batracioide. La infiltracién simétrica de las glandu
salivares y lagrimales integra el sindrome de Mikulics. El exan
roentgenologico del térax descubre en algunos casos siemb
metastdsicas reticulonodulillares. Las lesiones 6éseas existen
50/o. La infiltracién del sistema nervioso puede deparar vértd
tipo Meniére, pardlisis del VI y VII pares craneales v meningis
Puede haber hemorragia retiniana e hiperuricemias leucémic

(2,4).

Forma eritrodérmica: Cursa con prurito, piel roja, facies
leonina. (4).

agnostico:
Los datos clinicos, hematolégicos mds frecuentes son: (4)




Linfadenomegalia - . . . « .+ - R R PR g 850/0 4n un restablecimie.nto hacia el estado norrlnlall. Com;)ﬂilc;:
Leucocitos superior a 15000 4 o < & « « = o . . 170/o anormales prohfferan lentamente, esd c?gl(fio 01.18 -
Esplenomegalia . . . N OO Tl .. 720/0 en una sola dosis cada 2 semanas, a dosis de L. g.
Catarros bronquiales . . . . .« .« . . o sy g 4, DRET D

B oatomeqgalia, o s+ ¢ 60 wowom w0 s W e . .. 46o/o .

I'-I—Egogamm({:;obdinemia C G L .. .. 30o/o En Espafa suelen dar dosis diarias de 16-.8 mg. (0.1 Sitlgé
, Ahe-mia inferior a 11 gr o/o . . « .+ s & v s« 270/0 Kg.) v dia 'durante -3-4 semanas,_que es el tiempo que ey
Fiebres e infecciones, . . . o « « s = « . ... 150/0 Jearse para que la cifra de leucocitos se lreduzca en c-;m. % Z
Anemia hemolitica . « = o « s « 5 0 2 0 s 00 -0 200/0 su valor inicial v luego se pasa a la m1tat‘:1 de la fgls{) 0(0 -
- Epiteliomas as0ciados (. o4 v 3 s mow e c . 100/0 dia) hasta que la leucocitosis quec:la establecu,ia entre 1 . yz'
BUrpura . - s s s 9 @ 5 voso o b sl e B B ot 90/0 'QO, pasando después a la dosis de sostén (en gener

ja o 2 mg. 2-3 veces por semana) O suprimiendo totalmente
Tratamiento: apéutica.

La ciclofosfamida es otro agente alquilante. que
yciona  buenos resultados, consiguiendo -reducnr la
omegalia v la leucocitosis. Se administra a dosis de 100 a
mg. via LM. durante 20-40 dias pasando luego a la terapia
ostén (50 mg. via oral, cada dia o 0.3 yeces por semana).

Al principio de descubierta la enfermedad y por altos g
sean los valores leucocitarios, si las adenopatias no son m
tumorales v el estado general es aceptable, lo menor es limita
a vigilar al paciente y aconsejarle evitar fatigas e infecciones.

a. El tratamiento con radiacién de las adenopatias tumorales L sdelivona
o del bazo se aconejard cuando alcancen excesivo tamano ha comprobado que la adicion se 1c31r tofiorus
y el estado general se resienta de ellas. La dosis que bucil logra un porcentaje mucho mayor d? rznzil
suelen emplearse son de 50 a 100 rad., aplicados en dias pletas. Se administra a dosis de 20a 30 mg. al dia. (2,4).
alternos o  diariamente sobre los  diversos  grup N .
ganglionares periféricos, mediastino o bazo. Son suficien somplicaciones:

dosis totales de 100 rad., por conglomerado ganglior N ) . Lo nplicadiones
10,000 leucocitos es la cifra tope para la suspension. La Anemia hemolitica e infecciones son as dos comp
remisiones suelen superar los 8 meses. i d temer.

b. Citostaticos: _ - Pronostico:

Fs la leucemia de mayor sobrevida; se conocen Casos que
e ol inicio de la afeccion hasta la muerte transcurrieron 20
Bastantes casos fallecen dado lo avanzado de su edad, no
enfermedad sino de accidentes cardiacos o cerebrovasculares.
‘mino medio de superviviencia es de unos 5 a 7 afnos.

El mas eficaz ha sido el clorambucil (Leukeran). 5
administrarse diariamente, por via bucal 12 mg, dosis que
disminuird cuando el numero de leucocitos esté controlado.
observara una mejorfa general mayor si el numero de leucocitos
se ha normalizado durante 12 semanas. El 10o/o mas o menos;
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?ﬁe revis6 el libro de médulas oOseas encontrando un total
de 118 pacientes con diagnéstico confirmado de Leucemia,
pero unicamente se logré recabar datos de 42 casos
clinicos, debido a la ausencia del resto de papeletas en el
archivo del Hospital General San Juan de Dios..

De los 118 casos, se obtuvo datos acerca de sexo y tipos
de leucemia.

- Distribucién por sexo para Leucemias en general:

Sexo Numero o/o
Masculino 60 50.80/0
Femenino 58 49.20/0

Total 118 100.00/0

Tipos de Leucemia diagnosticados:

Leucemia Numero o/o
Leucemia Linfobldstica 49 41.50/0
Leucemia Mieloblastica 12 10.20/0

X Leucemia Mielomgnocit—ica 8 6.20/0
Leucemia Monoblastica 6 5.20/0
" Leucemia Promielocitica 4 3.30/0
Leucemia Granulocitica Crdnica 31 26.30/0
Leucemia Linfocitica Crénica 7 5.90/0

Leucemia Granulocitica Croénica
en fase blastica 1 0.90/0
Total 118 100.00/0
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4, De los 42 registros revisados se obtuvo los siguiente Tipos de leucemia.

datos: ‘
- . CUADRO No. 2
- Distribucién por grupo étnico:
Tipo de Leucemia Namero o/o
8 & o s Tavuo S0 . 17 40.6
1 s Ty nioblastica A
e R 1. Mielobléstica 9 21.2
L. Monoblastica 2 4.8
S. Distribucién por grupo de edad de todos los casos: Promielocitica 2 4.8
Cranulocitica Cronica 11 26.3
Linfocitica Cronica 1 2.5
CUADRO No. 1
Total 42 1000/0
Edad Afios Numero o/o
Porcentaje de leucemias agudas y croénica.
§o 120 20 | 47.6
20°- 30 6 14.3 Namero o/o
30 - 40 : ! ' '
i Z 16.6 Leucemias Agudas 30 71.4
= ; 4.8 eucemias Cronicas 12 28.6
50 - 60 4 95
60 - 70 2 ’
70 y mis 4.8 Distribucién de los casos por edad en Leucemia
- 1 2.4 Linfobléstica.
Total 42 | 1000/0 CUADRO No. 3
Niimero o/o
- 12 70.6
30 % 17.6
2 11.8
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9. Distribucién por edad en Leucemia Mielobldstica. Ocupacion de los paciente;:

CUADRO No. 4 Of. Domésticos: 23
Estudiante: 6
Edad Afios No. de casos o/o Agricultor: &
Operario: 1
13 - 20 6 42.6 Laboratorista: 1
20 - 30 2 15.4 Caporal: 1
30 - 40 2 154 Mecéanico: 1
40 - 50 1 7.6 Herrero: 1
50 - 60 ) 15.4 Carpintero: 1
60 y mds 0 0 Albafiil: 1
Comerciante: i
Total 13 1000/0
De esto se deduce que ninguno de los pacientes estab.a
expuesto a agentes potenciales ~capaces de grodueis
10. Distribucién por edad en Leucemia Granulocitica Croénica, ' !

Leucemia.
CUADRO No. 5

Mot lta en Leucemias Agudas:
Edad Afios No. de casos o/o flilotivo de consutia &n
. ; N 33.40/0
13 - 20 1 9.1 : :I‘lld.mamla.y. palidez: 12 PO
20 - 30 3 27.20 e 4 13.40/0
30 - 40 2 18.2 e e 3 10.00/0
- Dolor articular: .
40 - 50 1 9.1 . Z 10.00/0
50 - 60 2 182 i iiodcondrlo L. 7 3.30/0
60 - 70 1 - 9.1 i ovtrofis Parotides 1 3.30/0
70 v mads il 9.1 1 3.30/0
3,30/0
Total 11 1000/0 !
30
L, En Leucemia Linfocitica Crénica 1 caso de 59 afios.
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Motivos de consulta en Leucemias Croénicas.

Masa hipocondrio izq.: 4 33.30/0
Adinamia y palidez: 3 25.00/0
Dolor articular: i 8.30/0
Fiebre: il 8.30/0
Ignorado: 3 25.00/0
Total 12 1000/0

Hallazgos positivos al examen fisico, para cada tipo de

Leucemia.

LEUCEMIA LINFOBLASTICA
Adenopatia 16 1000/0
Fiebre 10 600/0
Esplenomegalia 7 440/0
Hemorragia 5 3lo/o
Hepatomegalia 3 190/0

LEUCEMIA GRANULOCITICA AGUDA

Adenopatia 7 540/0
Hemorragia 6 460/0
Fiebre 4 300/0
Hepatomegalia 3 230/0
Esplenomegalia 2 150/0
Ningiin hallazgo -1 8o/0

LEUCEMIA GRANULOCITICA CRONICA

Esplenomegalia 9 8lo/o
Adenopatia 7 630/0
Hepatomegalia 2 180/0
Hemorragia 2 180/0
Fiebre 2 180/0
Ningin hallazgo 2 180/0

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

Esplenomedgalia 1
Adenopatia 1

Tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la
primera consulta en leucemias agudas.

Casos o/o
15 dias 8 =y
-1 mes 7 % s
1 mes - 2 meses 3 20'0
meses - 4 meses 6 10'0
meses - 6 meses 3 ‘
1 3.4
Total 30 1000/0

Tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la
primera consulta leucemias cronicas.

Casos ofo

15 dias 1 8.4

‘dias - 1 mes 2 16.6

) meses y mas | 9 75.0
Total 12 1000/0
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21, Recuento de blancos, férmula diferencial, hemoglobina y 4cido trico en Leucemias
grnulociticas agudas, a su ingreso.

CUADRO No. 7

Blancos Mieloblastos Neutréfilos  Linfocitos  Monocitos Baséfilos  Eosinofilos Hb  Urico

1200 - — - — - — 8 7.2
1250 - - - - - - 7 —
1450 - - - - - — 10 -
3200 66 0 29 5 0 0 10 -
3500 60 0 40 0 0 0 3.5 Lk
4700 64 0 23 13 0 0 5 2,1
6950 - - - — - — 7 ——
8900 76 0 24 0 0 0 34 -
9850 54 0 40 B 0 3 1.5 - 1,5
13500 - = — — - — 6,5 1.3
37400 = = - — - - 8 -
&/ ) 56 3 39 5 0 0 56 4.2
47800 94 0 2 F 4 0 0 65 1.9 .
[
Del anterior cuadro encontramos:
a. Leucopenia 9 casos 70.50/0
b. ucocitosi

4 casos

CUADRO No. 8

' of indfi Hb Ac. Urico
Bla Neutréfilos Linfocitos Monocitos Basofilos Eosindfilos _
Nncos
0 14,5 —
33150 56 19 7 ; ; 5 -
42150 70 : 28 2 . o " -
64000 - - : - - e -
190500 — _ - - B - : p
199500 = - 3 - - ! o
224000 - - - - - . 28
o _ _ — - - 9.7 13.0
shh B % — Z 10 11.2
286000 60 37 — - : o V .
394000 - = - 2 : . -
436000 48 50 2 |
Del anterior cuadro encontramos

1000/0

Leucocitosis moderada a severa 11 c_agos _ o
' 6 casos
mia moderada

Ane 2 Casos 180/0

iperuricemia
o Hiperu
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g § ;4 TRATAMIENTO LEUCEMIA LINFOBLASTICA

= ! © :

i < CUADRO No. 10

.
(o) ty

:§ e X Fecha Tx Tratamiento Fecha Remision

-':3 @ 22/ 6/68 B Sin Remision
¥ % 19/ 8/68 cop 5/10/68

o S 24/11/68 Cc.O.P No establecido

g 23/ 8/69 P.P. No establecido

S 2 28/ 1/70 PP 24/ 3/70

i % g | 20/ 1/71 P.P. No establecido

) 2 - 2/ 4/72 C.OP 19/ 6/72

% o " 15/ 6/73 P.P.O 31/ 6/73
2 % g | 18/ 6/73 P.P.C 31/ 7/73 |

b o 8 14/ 6/74 - COP 28/ 7/74

£ 11/ 3/75 coP No establecido

8 8 20/12/75 COP 19/ 1/76
e 8 3 | 24/12/75 COP 23/ 1/76
88 . 18/ 3/76 C.OP 16/ 6/76

; 5 i 23/ 3/76 P.P.M 8/ 4/76

3 g 27/11/76 COP  No establecido

g5 £ = 30/ 1/77 C.O.P No establecido

& 3
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B 0o Trataniientos 13 | '
B o ratamiEnto TRATAMIENTO LEUCEMIAS GRANULOCITICAS AGUDAS

C.O.P = Ciclofosfamida-Oncovin-Prednisona 10 casos. CUADRO No. 11

P.P. = Purinetol-Prednisona 3 casos.
PR.C =  Purinetol-Prednisona-Ciclofosfamida 1 caso.
PP.O =  Purinetol-Prednisona-Oncovin 1 caso. peeas Tu Eemimenty e e
BRM . = Purinetol-Prednisona-Metrotexate 1 caso. o afics 24/ 6/68 | P Sin remision
17 =  Predni ‘ '
Q= rednisona 1 caso. ) afics 20/ 9/68 P.P. 8/11/68
19 afios 24/ 4172 W PR Sin remision
}\Ioi.:a: En 10 casos se utilizé quimioterdpicos que son ; afios e s ' Si.n rerni.sil‘(:m
indicados en fase de induccion. En 6 casos se utilizé combina a.r:kos 22/18/33 o 1C3:P 0. i]m 1fem‘ll:';sllOr'ld
de quimioterdpicos, que aunque no son los ideales, son cap :gz IOi 2?73 P~P=o~ 023??3/;;1 ’
de -mdumr remision. En 1 caso se utilizd quimioterapia mi aﬁos 18/12/73 7 PGPEON : 17 2'/;74
debido a la falta de los fdrmacos adecuados. afios ? ! PHP:’ : Sin remisién
? P ‘ : No establecido
K _ ? P : Sin remision
. RESPUESTA AL TRATAMIENTO ? - P.PO No establecido
” C.0.P. No establecido
Remisién 10 casos = 58.80/0
Sin remisién 1 caso = : 5.80/0 . de Tratamiento:
No establecido 6 casos. = | |
35.40/0 = Purinetol-Prednisona-Oncovin 4 casos
- = =  Purinetol-Prednisona 4 casos
Total 17
1000/0 - Purinetol 3 casos
= Ciclofosfamida—Oncovin-Prednisona 1 caso
Ciclofosfamida 1 caso
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO . de tratamiento:

: i =  Melfaldn S casos
Sin remisién | | 6 casos = 46=19/0 -  Radioterapia ‘ 4 casos
Remision 8 casos = 23.20/0. =  Radioterapia-Melfalan 1 caso
No establecido 4 casos - 50.70/ o = RadioterapiaaPurinetolnPredniéona 1 caso

Total 13 1000/0 |

Los medicamentos utilizados no son los mas adecuados RESPUESTA AL TRATAMIENTO

para el tratamiento de esta variedad de Leucemia, pero son
tinicos que existen en mnuestro arsenal terapéutico.

7 casos = 63,60/0
g 2 casos = 18.20/0
TRATAMIENTO LEUCEMIA GRANULOCITICA CRONICA .
2 casos = 18.20/0
CUADRO No. 12 = .
' 3 = Total il 1000/0

Edad Fecha Tx Tratamiento Fecha remision.

32 afios 30/10/67 - 'R.P.P 30/ 3/68 i

L " e iy S El  uni ciente con Leucemia Linfocitica cronica no
27 afios 25/ 5/69 R.M. 12/ 6/69 | traltglr;ioenf:, bor considerarse que solo necesitaba
21 afios 30/11/70 M. Sin remision :

67 afios 21/ 2/72 M. 16/ 3/72

60 afios 30/ 5/74 R. 16/ 6/74

87 afios 5/ 2/75 R. 10/ 3/75

51 afios .. 912175 R. No establecido

49 afios 26/ 6/77 M. /7 /77 |

16 afios ? M. No establecido

33 afios ? M. Sin remisién.
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COMPLICACIONES LEUCEMIAS AGUDAS CONCLUSIONES

Infeccion:
Bronconeumonia: 8
Sepsis por Pseudomona: 1 Las leucemias son mas frecuentes en el sexo masculino.
Absceso parotideo: 1 :
itk Las leucemias predominan en el grupo étnico ladino
Total 10 = debido a la poca afluencia del grupo indigena a los
, hospitales.
Hemorragia:
Retiniana- e intestinal: 1 Las leucemias en general, son mads frecuentes en adultos
Hemoperitoneo: 1 jovenes, correspondiendo al 78.50/0 a pacientes menores de
40 afios.
Total 9 =
Pancitopenia por tratamiento En todos los tipos de leucemia, su incidencia es mads
i = clevada en adultos jovenes excepto en la Leucemia
Titiiticishoia Cardiscas § 4 linfocitica crémica.
" Sin complicaciones: '1 6 La leucemia mas frecuente es la Linfoblastica existiendo
' ' - predominio de las leucemias agudas sobre las cronicas.

No se encontrd una relacion causal entre la ocupacion de

COMPLICACIONES LEUCEMIAS
CRONICAS ~ los pacientes y la presente patologia.

Infeccion:
Pronconeumonia 9 Los sintomas y signos mds frecuentes en leucemias agudas
T.B. pulmonar 1 - fL:.rorll adinamia y palidez, hemorragia, fiebre y dplor
Gastroenterocolitis . .= e cwar
Total 4 Los signos ¥ sintomas mas frecuentes en leucemias
crénicas fueron masa en hipocondrio izquierdo, adinamia y
_ Insuficiencia hepdtica 1 palidez.
Hemorragia (epistaxis) 1 La hepatomegalia es mas caracteristica de la Leucemia
_ mielocitica crénica.
Sin complicaciones &

La esplenomegalia es signo comun de las leucemias

& cronicas.
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11. 650/0 de los pacientes con Leucemias agudas cons la terapéutica.

durante los 2 primeros meses del inicio de los sintom : L. infeccién es la complicacién maés frecuente. Es

interesante que solo en 1 caso hubo pancitopenia por

12. El 750/0 de los pacientes con Leucemias ecrd
tratamiento.

consultan después de los 6 meses del inicio de sintomas

13 El diagnéstico del 86o/o de los casos se establecid du
: los primeros 10 dias de hospitalizacién, indicando ma
rapido para establecer el diagnéstico.

14. Las leucocitosis severas estdn presentes en el 100o/o
leucemias crénicas; moderadas, en el 750/0 de la Leuce
linfobldstica y en menos evidente en la Leuc
mielobldstica.

5 El 690/0 de la Leucemia mieloblastica, 29.50/0
Leucemia Linfobléstica se manifestd en for

subleucemica.
16. La anemia es comun en las leucemias agudas.
7 El hecho de no poder establecer fecha de remisién en

35.40/0 de la Leucemia linfobldstica, 30.7 de la Leucer
mielobldstica y 18.20/0 de la Leucemia granulociti
cronica indica una falta de control en las papele
clinicas.

18. Ninguno de los pacientes con diagndstico de Leucer
mielobldstica recibi6 tratamiento adecuado por
encontrarse los medicamentos adecuados en el hospi
pese a ello se obtuvo remisién en el 23.1o/0.

119: La Leucemia linfobldstica tiene mejor respuesta terapéutica
que la Leucemia mielobldstica.

20. La Leucemia granulocitica crénica responde generalmente @
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