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INTRODUCCION

Desde la época méds remota la enfermedad ha

‘sido la principal preocupaci6én del hombre,y en la actua

,lfidad es el c4ncer la enfermedad que atrae hacia si la

‘atencion de la humanidad, y numerosos investigadores
~que laboran en diferentes campos de la ciencia, traba--
jando sobre tan apacionante tema, con el objeto de lo--
:*grar un control méas efectivo del padecimiento.

Los rayos X con sus radxacxones, la quimica
que ha aportado a la terapéuvtxca nuevas drogas antitu--.
;fmoféles, y la ciruglfa han perfeccionado sus técnic}as -
;;contando con el decidido ‘apbyo del estudio histopatologi
f;c'o, ‘pero«at‘mque la ciencia médica cuenta con estos ele-
;mentos para combatir neoplasias malignas, son atn mi-
T,,lesv “lospaclentes que f'allecen por tal .motivo.
2t Entre los procesos ‘malignos, los Linfomas
;bcupan un sitio muy importante, son estas neoplasias --
)nalignas de los ganglios linfatlcos, que debe conocer -

p

el médico general el cirujano dentista 'y los especialis

as de las diferentes diclplinas médicas. ya que la ex--

ol
fﬁi

% 1culo- endotelial y la tendencia de loe linfomas a la
g .

nerg!;zacion,' hacen que puedan‘ ser afectados mu_ltipl_es

ensa dlfusiOn que tiene en el organismo el tejido linfo-‘ .

hg’._l_‘_‘i:gfsr superficiales ',y'/o'k lcv:'s;provfuanés:":as‘f como apars




tos y sistemas.

Pocas neoplasias han motivado tantas investi
~ gaciones y publica’ciones como los linfomas. i

En torno a este grupo de enfermedades se --
han elaborado multitud de teorfas de trabajo, numero--
sos procedimientos de diagnobéstico se uti’lizan con el --
‘propdsikto de descubrir y catalogar a la enfermedad de a
cuerdo con tal o cual evolucién probable. |

Debe tenerse presente que los linfomas coAmo’ '
‘muchos otros tumores maiignos pueden evolucionar du’--'
.;énte corto tiempo sin ninguna manifeatacion o con sin-
»tkomas tan poco aparentes que no impelen al pac’iente a-
Vs'olic:ita'r a,tenclo'_n.medica.
| El estudio de los tumores de la c’:gvl’dad .

"~ bucal y estructuras adyacentes constituye una fase im -

portante de la Odontologfa, por el papel que desempefia

el C‘irujano Dentista, en el diagnéstico y tratamiento de

‘:",yestas enfermedadea. |
Nosotros, como Cirujanos Denttstas, enioca-_ i
: kmos el cnncer desde el punto de vista de la clvldad o--‘ |
ral, tratando de dar la. mayor lnformacmn poslhle. pa-
ra dejar establecldo un camino. por el cual las futuras
ifigeneraclones puedan continuar la lucha contra este mll

'f»’f"y pronto se tengan reaultados posltivos./-"




En este trabajo se hace un pequefio resmen
de los conceptos generales del cdncer, su induccion, in-
vasi6n, diseminacion, incidencia, mortalidad y etiolo--
gfa.

Se exponen las diferencias que hay entre los
tumores malignda y los benignos en general, que es bien
importante para poder seguir un'eétudio y tratamiento
adecuado.

Se mencionan también los linfomas malignos
en ge_nerarl, sus signos y sfntomas, un pdsible diagn6s -

tico ‘eﬁn‘merando sus manifestaciones buéales, clasifica
cl_cl)ner‘s, etc. |

Se desglosan los tipos de linfomas en capltu-

: :_'Lliol, hablando de sus caraCterrsticas individuales, su --

j\sintqutolnga, su posiblg etiologfa y el tratamiento a~

i’decuvado‘ a cada tipo de linfoma maligno.




CAPITULO 1

CONCEPTOS GENERALES DEL CANCER.

Por lo general y desde un punto de vista tra-
;dicional, el médico ha concentrado sus esfuerzos ante
;él cdncer en los aspectos del diagn6stico y del trata -
;mien;o, estas dos facetas corresponden tan séloa las
}asesfinales de la enfermedad que evolucionan de una
fhanera méds o menos rdpida.

2 Tanto el médico actual como el del futuro -
:i?ie.he‘t'ener un concepto mas amplio de 1o que es el can
zéér, considerandolo como un proceso de muy larga du-
c‘,‘iOn. Es decl: que debe poseer-conocimiento_s‘muy -
yfgl_eftl'tiidos, sobre lo que es Oncologfa preventiva con ba-
’;::éhlas fases evoiutlvaé de la enferme dad.

| FASE DE INDUCCION

Los 'est‘_\‘ldi‘os s,ob;e..‘losbagentes .quev'pyueden .
ducir el >c‘&ncerr en él hombre, puede afirmarse que es
tafase tiene un promedio de duracidn de quincea treintagi
nos F.n el momento actual no ’se puede afirmar cudl es
}‘:ccka'.usa_preglsa de l’a mayqr;.-‘qer"’léos canceres, vlakex- |

§ppsi’¢lv6n'de' un carcinogeno determina la aparicion de -

‘displasia y ésta se convierte en un céncer. No to-

8 las personas expuestas a un carcinégeno desarro--

;_canéef. Ellc;r;drepfe,nde de crg‘:tas.f'}di»x_?cu'nsit'an(:ia‘s~fé-;”v'f',;:1:‘ S




vorexrze.doras. como la canridad, la calidad y fla._conce_p
tracién del carcindgeno; el sitio o los sitios spbrelos
cuales obra la sustancia, la duraci6n de la ekposicién,
la presencia de otros elementos carcindgenos y la sus
cept_ibilidad del individuo o de sus tejidos (estado hor
monal, inmunolégico, nutricional, psicol6gico).
FASE DE INVASION. |
Durante esta fase las cé&lulas malignas for-
madas, comienzan a multiplicarse hasta que rompen la
mem.vbi"éha; basal del epitelio y pe.netran. en los iejiéos
vecinos, llegandb hasta los vasos, tanto linfﬁti¢os bcg_‘
“mo sangurneos.
Aunque en el cuerpo humano no se ha confir
- mado plenamente, de modo experimental se han com_pr_gl
‘i'babdo va:lbs factores causantes de esta invasion, sien;
do los prlncipales' | B |
| l) La acelerada multiplicaciOn de la celu-
- ‘la maligna que aumenta la presidn del tumor hacia sus -
alrededores ’
| ’ 2)‘ Los movimientos ameboides, que. son .-
f‘m&s intenaos en las celulas mallgnas que en las norma-f‘
les. S e e
e : 3)‘ » La dlsminuciOn en las celulas mallgnas |

'f}de la cohesién que mantiene uuidas las célulaa normales.

e 4) La pmducclOnporlacelula maligna de sus ",1.'.: : :_




tancias que lisan lbs tcj’idos vecinos.

3) La pérdida en la cclula cancerosa de -
los puentes intercclulares que mantienen uhidad las ce-
lulas normales.

Estos fenomenos permiten a la célula cance-
rosa infiltrarse en los tejidos vecinos hasta varios cen
~tfmetros mas alla de los lImites aparentes del tumor.
| FASE DE DISEMINACION,

En esta ias‘e algunos grupos de células pen’e-i"
‘4ire‘ln en los vasos sangufneos o linfdticos y por estas -~

vias llegan a 6rganos lejanos, en donde se multiplican

~ formando metastasis, lo que equivale ya a la disemina-

,"cidn de‘la enfermedad. El tiempo desde la 'invasidn has

. ‘tala formaci6n de la metdstasis, varia desde pocas se-‘v'_

. manas hasta varios afios, dependiendo de las caracter[-é;

N"-ticas de la célula mahgna, el nnmero de ellas que mi--

‘-gre, las condncxones ambientales del nuevo organo a ~-

donde ha llegado, las condiciones generales del orga--

" _nisme, etc.

En log comienzos de la disemiﬁacidn. cuandd

'las metéstaszs son ann microscdplcas. las poslbilldades
-de diagn6sticarlas son muy bajas.

” CEL perfodo que transcurre entre el comlenzo

,,de la diseminacmn y la ‘muerte . es tamblén muy_ ,va_-,’

8 ,3"’._‘




"'Vriabl‘e,: ‘desde pocas scmanas hasta varijios aiios, segl‘xh
faétowes ya mencionados,

INCIDENCIAS Y MORTALIDAD.

Las invéstigaciones estadisticas de las en-
_fermedades necoplasticas estdn basadas sobre la morta
lidad y la incidencia.

Mortalidad. - Las cifras de mortalidad pro-
vienen de los certificados de defuncién que .deben ser
realizados por médicos. En el momento actual, en los .

pafses desarrollados con un servicio sanitario eficien
te, son las enfermedades cardiacas y los neoplasmas
. _inalignos los que producen la tasa méds alta de muertes. '

La tasa promedio de mortalidad por cancer

. “en pafses desarrollados es mas alta en hombres quecen

" mujeres. El mayor riesgo de muerte en el hombre es -

‘debldo a. diferencias el.i la distribuci6én anatémica del-

S "-;c&ncer en ambos sexos: en el hombre hay mayor frecuen

fﬁicla de cﬁncerel de baja curabilidad (cdncer de pulmén,

: f.,’f’cﬂncer g&s»trlco),.mientrasque en la ,m_uje:-los c_&nce-

_res més comunes son razonablemente curables (céncer

: 'f"_de seno. cancer uterino).
lncidencia - La incidencia del cancer varra !
dentro de amphos ll’mites. de acuerdo con la edad sexo,

',_\‘]k.,,,locallzacmn del origen 'y varios factores ambientales. e

B! "”cancer puede desarrollarse a cualquxer edad, peto .




en la mayorfa de las enfermedades malignas el riesgo
aumenta con clla.

El promedio es sim‘ilar en ambos sexos en-.
contraste con la tasa de mortalidad que es méis altaen
el hombre. Por debajo de los diez ailos de edad,lain-
cidencia es realmente mayor en el hombre, entre vein
te y sesenta afios, la incidencia es por lo general ma-
yor en la rﬁujer. Por encima de los sesenta aiios, la in
cidencia es marcadamente mayor en el hombre.

Investigacioﬁes internacionales han demos-~-
"trado ‘q_ue las diferencias en la incidencia de los cance.
'res dependen de factores ambientales, relacionados con
‘los di_ferentes habitos de vida (edad de matrim‘onio, nd '

mero de embarazos, amamantamiento, hé&bito de fumar,

consumo de alcohol).




ETIOLOGIA
Hoy dfa no conocemos cual es la causa direc
“ta e inmediata del cancer; Sin embargo, los estudios e-
pidemiol6gicos y de carcinogénesis han permitido deter
minar varios agentes qug favorecen el desarrollo de un
~Va’~lt‘o porcentaje de cadnceres. A continuacion los carcind
. ‘gkenos mas conocidos e importantes.

’ Radiaciones jonizantes.- La acci6n carcin6-
'~,»‘gena de las radiaciones ionizantes comenz0 a demostrar
se por los estudios epidemiologi’cos de grupos humanos
5‘:;;.:;‘ e:xpuestos a ellas, se han descrito numerosos ejemplos
de 'ca'ncer inducido por radiaciones como son:

1) Cancer del tiroides en nifios que en“sus
p’rimeros afios de vida recibieron tratamiento con rayos
X por hlperplasia del timo, linfadentitis cervical o ade-
:}:noid_es farfngeas.

2) Leucemia mieloide en personas trathd“‘as
durante seis u ocho afios antes con rayos x, por espodx-
loatrosis.‘ |

3) El aumento del cancer en los niﬁos que |
recibieron irradlacmn en utero con motivo de exémene s‘
radiolbgicos hechos a la madre durante el embarazo pax:
’tlcularmente en los primeros meses de é&l,

'»3"_4)"' " La apariclan de cAnceres,' sobre todo




T?éarcomas. en organos sometidos seis o mrés afios antes
a dosis altas de radiaciones con motivo de algin trata-
~miento.

5) La alta frecuencia de leucemia entre -
-los radi6legos.

Radiacioqes Ultravioleta. - Los estudios han
demostrado la alta ffecuencia de cdncer de piel en per-
sonas que reciben alta dosis de radiaciones ulrraviole-
o ta, corﬁo sucede en los campesinos, los marineros‘que
:'vlven en las alturas donde la intensidad de la radiacmn
B‘yk_ultravioleta es mayor que al nivel del mar.

Sustancias Qufmicas. - Se at'ribu‘ye a la con-
"'_’t‘ra"m,‘ihécion del aire, el aumento creciente del cancerde’
"’pl‘i:ylmOn. Los contaminantes del aire ;;uéden ser partic‘y_

L'V;'lra‘s- solidas o gaseos'as." y pertenecen a varios gr"upos -

:-:hidroca rburos cfclicos aromaticos.

:qufmlcos, entre los cuales los mas conoc1dos son los - -



CAPITULO 1]
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TCMORES.
BENIGNOS Y MALIGNOS .

El diagnéstico de un tumor m

aligno, ‘es algo
"~ diffcil de realizar,

Ya que se necesitan tomar. en cuen -

ta dcma51ados factores, que influyen para diferenciar -

Un tumor maligno de uno benigno,

Se deben de tomar en cuenta también los Sig-

Nos .y sintomas que refiere el pac:ente para después -

reahzar una biopsia de la Zona tumoral y dar un dlag--

nOstico precxso ¥ posteriormente una Eerapeuuca ade--
cuada. o

SIGNOS Y SINTOMAS,

a) Una masa anormal en ’c‘ualquiétr parte -
| del cuerpo. SR - |
Ll b) Una ﬂlcera que demora en sanar.

c)

Una hemorragia sin motzvo aparente,

j_"puede ser que el tumor ha ulcerado una mucoqa

y ero--
sxonado

los vasos. sanguineos de la zona

| d) Perdida de peso corporal sin motivo a-‘:' :

arente. | ] | !

R e) Presencia de fiebre, gekne;alment_'e‘de -

arécter crémco ” o .
o

El dolor espont&neo lndxca la compre--
xénkde flletes nervxosos sensltivos por el tumor. _ ek
g) Mal ajuste de Protesis que surge sln -;
Aaft‘laa a-parente S B




BIOPSIA

El diagndstico seguro se logra mediante el -

l'i_}_ex‘ar‘nen histoldégico de los tejidos, resecando una pafte
'quueﬁa del tumor, fijando este tejido en una soluciotn
‘,"-iAde'formaldehina al 10%, y se manda al laboratorio, don
de es deshidratado e incluido en parafina, cortado y co
lo_reado con hematoxilina y eosina.

- Las lesiones pequeiias requieren biopsias - - .,
ff_;”.;b'br"incisidni.;Se’realizan incisione‘s elfpticas en torno
ala lesion, fo cual dard un margen seguro de tejido -~
‘?;}f‘-:normal la profundidad es determinada pdr el aépécto -
‘ ::clfnlco y sensacldn de la lesidn, pero debe de lncluir -
,lafg:apa.subcutanea. | |
| En las levsviohes.grande’s‘ se requiere biopsia'_"

P r incislon‘ de la zona d‘zona‘s més ’rvepresentativ’as del

,tuﬁ kor. la Inclswn debe ser profunda y debe contener la
ca‘pg byas‘a_l y si es posible debe de incluir las células L

t-ra_nci‘sidn-entre los te]idOS— normales y los anorma--

DIFERENCIACION ENTRE LOS TUMORES BE-'U .
IGNOS Y MALlGNOS 7

1 Los tumores benignos estan cornstituxdlos ‘por -
una proliferaclOn de células que. conservan las caracte-;»»,-g_“,’

ta cas del tejldo que le da orlgen y que ﬁnicamente --'

_'zan a los tejldos contlguos.




En cambio log tejidos malignos sop altamen-

t¢ invasores Yy destructivos de los tejidos contiguos,

En los tumoreg malignos hay mitosig eXxage-
f“rarda, perdida de 1g polaridad, e} epitelio basal ge desg -
‘rforgamfza.

~tornos,

ihféy degeneracioén de las células,

qQueratina dentro de la
célula,

La célula po alcanza 4 madurar g} ndcleo, au
_f'menta la reproduccion celular, hay un cambio genétjico
,.-"c"e‘l.‘u’_larr..‘ mitosis aberrante, cambios en e] estrato basal
las ‘c‘e‘;l'ql’,as dafladas ge emkpiezan ainfiltrar, Cklrn,icameg
re ﬁay aumento en la queratina (hiperquerato

lanco).

' o T“odo lo'ant'erifor;s'e puede'kre.syumir a's,f: e
»‘R;\CVTE'RISTICAS' . T. BENIGNOS‘ T. MALIGNGS :
Avanzado

do de dfferehclaclén Deficlente =

de las células

- thrﬁal Grande o hiper-
‘ cromdtico,

DB

Pocas Abundante
Conservada

; Altefada. B
S Poco

, S Mucho -
R




Recurrencia des pués

de la reseccion ~ Poco frecuente Muy frecuente

 Metastasis . Ausentes Frecuentes

Ademé&s de todas est:as dife erencias, el tumor
maligno no se éncuentra encapsulado, y el tumor benig-

N0 si se haya éncapsulado.




CAPITULO 111
LINFOMA MALIGNO.,

Comprenden un grupo de lesiones neoplésicas
wque se originan en las células linfoides o del reticulo, -
f‘iLukes ha dado la siguiente definicion de este proceso no-
~sol6gico: El Linfoma maligno es un proceso proliferativo
_neoplésico de la porcion linfopoyética del sistema reticu
loendotelial que comprende células de la serie linfocfti-
ca o la histiocftica en grados variables de diferenciacion
sié maﬁifiestan clfnicamente por el aumento de tamaio

v‘e‘lobs ganglios linfaticos, sobre todo en las &reas cervi
c"al y supraclavicular, puede haber aumento de tamaiio de

.-_r‘osbganglios linfdticos axilares, inguinales, hilares, me

f,"}’di'astinos o abdominales Casi cualquier 6rgano del‘cueg_

. po puede ser la localizacién primaria de un linfoma; la

piel los huesos, el paréaquima pulmonar, el higado, el
"ubo gastrointestinal y los rifiones, se ha de pensar en -
‘ste diagnoéstico en los enfermos con persistente engro--
syamlento de los ganglios linfdticos, esplenomegalia, he-
kgvt__o_megalia,' lesiones pulmonares, lesiones cutaneas o

" srntomas generales como fiebre, prurito, p‘érd‘idka de .pe-
o,anemla y dolor avb‘do'm'inal. El diagnéstico se basa -
"n,‘.fél“f‘é‘x‘améh‘microcopvicb del tejido obtenido por biop -

a. f-B's" preferible quitar la totaltdad de un ganglio lin




fdatico, o una arca afectada que sélo parte de la lesi6n, -

La clasificacion es atil para el pronésticoy

~-para determinar cual es el tratamiento mds eficaz.Los
aﬁat'omOpatélogo'é no se atienen a una terminologia uni-
forme, aunque la's formas descritas con mayor frecuen-
cia incluyen la enfermedad de Hodgkin (paragranuloma,
g.ranuloma,sarcoma), el linfosarcoma, el linfosarcoma
folicular, el sarcoma de células del retrcuio y el linfo
" ma folicular gigante (enfermedad de Brill-Symmors).

| Segdn algunos autores, la micosis fungoide"- ’
_,:epresenta la participacion linfomatosa de la piel, sin
‘,'Qu’_’e las viceras estén afectadas de modo significativo,y

a ‘dlvf'erencia del linfoma cutis bien definido.

Una vez establecido el diagnéstico de linfoma -

j_;-"maligno hay que defmir, de acuerdo con su extensidn el

i _'k':estado en que se encuentra la enfermedad; Peters ha pro e

i ,~_~_;‘puesto un método que ha sido ligeramente modificado ant

i por Kap 1an:

Perfodo I. - La enfermedad estd localxzada en:

\ f‘f un solo ganglio, o en las estructuras contiguas.

Pertodo II.- La enfermedad esta llmitada por

“el diafragma a la mitad superior o inferior del cuerpo, |

i_,pero estd afectado mds de un solo punto,

"f Perfodo lll. La enfermedad se extlende por -

o ’evncima y por debajo del dtafragma.




‘Perido IV.- La enferxﬁedad comprende luga-
res extraganglionares.
| Subgrupo A. - Sin sintomas generales.
Subgrupo B. - Con sintomas generales.
lLos subgrupos A v B se observan en los cua-
:"t’rvcr)_’perl'odos.
o Para establecer el dxagndstxco, se redacta -
:uﬁa historia clinica de los sintomas, prestando espe --
.f'éial‘ interes y ateﬁcion a la fiebre,‘ sudores nocturnos,,
:v""pérdxda de peso, anorexia, pruruo, debxlldad y tos.
.’ " En el examen ffsico se examinaréan los gan -.
\_}‘ghos linfaticos aumenrados de tamafio, el hrgado, el ba
5 las masas abdominales y las lesiones cutaneas.
1 ESTUDIOS DE LABORATORIO. .
“VExémen de la sangre.- Se hace un recu'e'nto‘ "
bcompleto de los elementos celulares de la sangre,_m--;
cl‘uv‘endo plaquetas y reticulocitos. Se determinaré la - 
velocidad de entrosedimentacmn y se practicara la e--j

A cttoforesls del suero.

Blopsia de la Médula Osea.’- La biopsla de la

man umlnistra una cantidad suflclente de tejldo para -
,:hac rjpreparaclones, asr como para ﬂjar y obtener cor

L'a‘s anormalidades de. la medula OBea son. raras en

:‘posterlor de la cresta ilfaca, con una aguja Silverf' o

la: enfermedad de Hodgkin, pero la medula OSea que con'_"". .




7 tlene areas de celulas tumorales, es més frecuente en -’
: Tel linfosarcoma de celulas de retfculo,

Determinaciones Bioqulfmicas.- Examen de o-
ri'na,.'urea de la sangre, glucemia en ayunas,; dcido ﬁr_'i_
co, fosfatosa alcalina del éuéro, bromosulfaleina, tran
saminosa.

Examenes Roentgonogrdficos.- Generalmente
se utiliza la roentgenograffa de térax, pbstero-anterior
y lateral, y un estudio del esqueleto.

Linfoandénograf[a. - En los pacientes con lo‘p_‘
fomaretroperitoneal se utiliza la linfoadenograffa.

B Técnica.- En los espacios intérdigitales pri
‘:kvmerol y segundo de cada pie, se inyectva 1ntradé‘rmi‘ca --’
",L;'k‘me‘nt_e 0.1a0.2cc. de solucion de Pateht Blue V (Alpha

zurine 420. Allied Chemical). La solucién contiene lg.

de 'Pat"eynt Blue, 6 cc. de agua: esterilizada y 4 cc. de li~

‘dbcgfna_(xuo‘cgrnya) al 1%; se esteriliza en el autoclave
5'-"fkl:}_fd“e_nit;z"o de un frasco cerrado de 10 cc. El Patent Blue,es
,-_ab‘lnbltbi‘dé inm'ediataménte por el sistema linfético, 'y e-

",f'-j’kaft‘n(fl'l:ddo dentro de las 24 a 48 horas siguienteé. Los --

vpies se frotan:y se cubren y luego, a través de la pxel.

{;;v;se hace una incisiOn longitudlnala lo largo de un vaso
iﬁ."i'.».linfluco soloreado en azul Se identiﬂca el vaso en la :

.;v:}g,ubdermis, se alsla por medio de ligaduras y se cate._’,

ff’t‘equg;c,on una aguja ;N°!= ’2,7 0 30, conectada a una sonda,




,Seiliga la aguja in situ y se inyectan unos 10 cc. de acei
'“; te ethiodado por medio de un inyector de presibn en ca-
}jda'lifatico, durante un perfodo de una a dos horas. La -
~vigilancia roentganolégica de la inyeccion del coloran-
te es de vital importancia, pues permite evitar la extra
. vasacion local, su inyecci6én venosa inadvertida, la de-
g poéicién de un exceso de colorante en el conducto toraxi
"A'co y en el circuito pulmonar, y un ndimero excesivo de

vf'corfos circuitos linfdticos- venosos, que provocarl”aﬁ |

-una sbbrecarga rdpida del circuito pulmonar con Ethio-
,‘;_dvol._La' dosis de Ethiodol varfa de acuerdo con el peso

i;:’d'glAehf'ermo”. Si éste pesa menos de 45Kgs. se reduce -
"'V'.:A;np.t:abb,lemente la dosis. En los nifios pequéﬁos, bastan -
:;fédhkff’re'cuencié 2 a 3 cc. de la solucién del colorante -

;f:,‘fpara que se hagan bien visibles los vasos.y ganglios '--
3;1."linfétlcos

| B Terminada la 1nyecc16n, se toman roenteno-

E,,graffas anteroposterlores de la pelvis, abdomen y tcrax.r
éf‘kjpara hacer vis;bles los vasos y ganglios llnfarlcos re--
L.ktroperitoneales, el conducto tOraxxco y los campos: pul-"

monvafr»es perl‘ferlcos.v Veinticuatro horas después se to-

:"man roentgenograf!as posteroanterior, lateral y oblicua :

de‘l abvdomen ¥ la pelvis, con objeto de estudiar los gan.

glio‘s retroperltoneales. o e
| Comollcaclones La embolla aceltosa pulmo--: B

N 16 _‘: ‘




: a?r:_sl‘htlo’niatica puede ée.r debida a:

a). - La inyecci6n de'uné cantidad excesilva de -
.:'lr?.thiodol, de un modo especial en pacientes afectos de --
ﬁ.":i’un'a'enfermedad pérenquimatosa pulmonar Vbésica.

" b).- Anastomosis linfdtico-venosas, prescn--
tes, sobre todo, en los casos de obstruccién ganglionar
;ret'roper'itoneal extensa.

‘ c). - IrnyecciOn inadvertidardel aceite en una
:;fpequeﬁa vénula, en lugar de un vasd linfatico. |

o El enfermo puede ser alergico al colorante --
f;:que contiene yodo, la fiebre puede durar de 12 a 36 horas
’fg,_idesp_ues ‘de la inyecci6n del colorante. No debe practicaz 3
:-;’s:e"'l'h""ilhfdangiorgraffa en p’ac'iente‘scon‘un’a enfermedad -
:v;v,‘pulmonar parenqulmatosa b8sica, sea sintomatica 0 no.

_ Venacavografl‘a Inferior. - Técnica: Se pr&cu-
g_y‘-c‘a‘ :24 a 48 horas después del linfoanglograma La vena -
lfaéa derecha, la vena cava inferior y los uréteros se V-_
',‘ueden estudiar sobre el fondo constltuido por los gan- -
f”:jgllos llnfﬁticos retroperitoneales llenos de aceite ethio-’
’fi-dizado. Por el tnterior de una aguja No. 14, se introduce
’una sonda en la vena femoral derecha; antes de tomar la
» :entgenograffa posteroanterlor se myectan rapldamenter

_f.:“cc de la solucibn al 60% del colorante meglamine io-' .

ha m‘ato (Conray) ’ y luego,rantes de la roentgenogra”a i



lateral del abdomen. Roentgenografifas obtenidas 10 a30
minutos después, proporcionan un pielograma intraveno-
. s0 y permiten ver los rifiones, uréteres y vejiga urina-

ria.
Complicaciones. - Las complicaciones locales

pueden producirse en el lugar de punsion con la aguja, --
es decir, inflamaci6n y dolor.

Los linfomas malignos alteran el sistema in-
munolégico. El paéiente de linfosarcoma o de leucemia
linfocftica crénica, con una baja concentracibn de gamma
» g‘lobulinas, tiene un pronéstico mas desfavorable, y las
in‘fecciones repetidas complicardn el curso de su enfer-
“medad.

Las alteraciones de la gammaglobulina no son
‘tan frecuen'tes en la enfermedad de Hodgkin, como.en la

| leucemia linfocftica crénica, el linfosarcoma y el sarcg'

i ma de células del retfculo.

- La ausencia de reacciones cutdneas de sensi-
;bilidad retrasada (anergia) es caracterl’suca de la enfer
'i,medad de Hodgkin
’ Los paclentes afectos de enfermedad de Hodg-'
_-'kin y oiros tinfomas mealignos,pueden presentar algnos -
' ,_}:de enfermeded reumatoidea y otras det tejido conjuntivo,
t.l como el lupus eritematoao
. : MAN!FESTACIONES ORALES »
Lu lesionel de Hntoml maugno son raras en,
e 18




las reg‘iones orales, y se las diagndéstica y trata incorrec
tamente. Las lesiones pueden ser primarias o secunda--
rias, Gnicas o multiples. Steg y'colaboradores publicaron
uha gran serie de 47 tumores que se consideraban lesjo-
nes px"imarias y afectaban a los maxilares superior e in-
ferior .

El paladar y las ap6fisis alveolares son las lo
calizaciones habituales.de los tumores y casi siempre --
existe tumefaccion del lugar, que puede ser dura o blanda

y se asocia a veces a dolor de intensidad variable. En o-

" casiones, existe anestesia regional. No es frecuente que

se extraigan las piezas dentarias afectadas por el tuinor,'
debido al dolor, la movilidad y la tumefa’cciOn.

- | Ulteriormente, el alveolo kden4tario no cura y -
se llena de tejido tumoral.‘ La destrucclonmde huesogpgr_
la"lnfilt’raclbnf.t'umoral se sigu'e habitualmente de un gré’kn
~crecimiento de los tejidos 'blando,s. Puedenlapaz’_‘ecer dlce
ra-s,‘c':on'u‘n aspeéto‘ én sacabocados que recuerda el de‘ un
‘g'om‘a.-slf‘ilitic.o ‘Cuando se localiza en la encia, es pﬁosible‘
" f'.confundirlo con una infeccién de Vincent. El aspecto radio
",graiico de las lesiones OSeas no es caracterfstico. La des

':truccwn de. hueso da lugar a radlotransparencia existen

kpocas © ninguna manifestaciones de esteogenesls .

En las leslones maxilares es trecuente la ocu-f}?-

'paciOn del seno maxilar y la desttuccmn de sus paredes.,




Puede observarse obstruccio6n nasal, proptosis y tumefac-
cién facial,

La afectaciOn de‘los tejidos blandos aparece
en la regi6n de union del paladar 6seo con el blando, don
de existe una considerable cantidad de tejido linfeido. -
i La infiltracion tumoral produce una discreta tumefaccion
de tinte azulado. La ulceracidon de la superficie es a me

nudo evidente.




CAPITULO 1V
LINFOMA FOLICULAR GIGANTE."

El linfoma de foliculos gigantes, se caracteri
za originalmente, por un cuadro histol6gico tIpico y pbr
un curso clinico prolongado, pero con cierta frecuencia

sufre cambios histopatolégicos y clinicos que tienden a

transformarlo en un linfoma de otro tipo; éstos suelen -
“manifestarse en las fases tardl’ays de la enfermedad.

En 1925, Brill,Baher y Rosenthal dieron a co-
hoc:ebr los dos casos que sérl’an la base para que ' la cien-
cia‘vmedica,conociera' y aceptara esta entidad. Dos aiios
mas térde, publicardn un trabajo t-it'ulédo " Hlperplas.ia
Generalizada de los Folfculos Linfoides de loé 'Gariglios '

Linfaticos y el Bazo”, hasta ahora de tipo no descrito. -

o M'ucho antes, en 1901, Becker descrlbid un caso cuyo cua

dro clfnico hace pensar en esta enfermedad

Las dlferentes deslgnaciones ; "Linfobla'stoma"v- )
- ."Linfadenopatfa" "Hiperplasia", precedidas por lo ge--
"J_v-‘_~neral por el termino de "Follculoa Glgantes", aar como
.la de "Reticulosta Follcular Linfoide" dada por Robb- -- -

Smith, ~sugieren los lnnumerables desacuerdos .respecto a

".:-nomenclatura

Algunos autores como Le Count, en 1899 Ada -

ml. en 1903 Fo]x y Roemmele. en 1912 Kettle en l920y

B 21- ,




De Jong, en 1921, describieron imagenes histologicas se
“mejantes de tumores que invadian los ganglios linfdticos
v el bazo, que probablemente eran la misma entidad. Sin

2mbargo, ellos no intentaron descubrir una nueva enfer

medad.

Brill, Baehr y Rosenthal llegaron a la cbncl_g
sién de que este padecimiento, en las etapas iniciales,
en ‘la,s.que cursa con adenopatias regionales o generali-

‘,7:“:’2">adas‘, esplenomegalia, sin manifestaciones hemétolégi-

.,i'~ca’s'*y,‘épn 6ptimas respuestas a la radioterapia, era pro
l‘;'aa',blémen'te benigno. No obstante, al seguir la evolucion
Vfdf;-‘ sus pacientes observaron la transformaci6n maligna

".idel pbroceso, caracteriiada histolOgicamente por invasién

,;fcapsular y del tejido vecmo, cll’nicamente encontraron

;"repercu516n sobre el estado general derrames y radio-
n;v;':»rresistencia Fué en esta época. cuando se propuso el -
Si:‘fr;térmlno de "Linfoblastoma" |

i En 1938 Symmers describi6 tres casos hacnen

_‘:d’o enfasis en su relatlva benlgmdad En 1938 y en 1942,.

el mismo autor relatd la transformacmn de algunos ca- }
"os de Iint‘oma folicular a entidades més agresivas, de

'!.cjreclmiento rapido, como la enfermedad de Hodgkln y la

"leucemia llnfocrtica .

Beggenstosl y Heck observaron que en el lin-' o



3fb’tn’a de fo-l‘lculoa' gigantes éon frecﬁencla existiaesple-
no'megaklia. Jackson y Parker, as1 como Wright opinaron
que éste hallazgo se observa uni'camente en la tercera -
k-"'kparte de los casos, Este autor encontrd signos y sinto--
mas antes de practicar la biopsia en 112 pacientes, uno

. ‘de éstos tenla 17 afos de evolucién,

En la actualidad se considera que esta enfer-
medad se puede delinear por su imagen histolOgica Nu -
. :‘merosos estudios han comprobado que puede diferenciar '
'~'se de la hiperplasia reactiva con cierta facilidad.

El linfoma de folfculos gigantes, con frecuen

cia permanece invariable en su aspecto histolégico y e-

.vvinciOn' clfnica por un gran lapso pero en etapas poste-

E riotea puede mutar hacia un linfoma de otro tipo. El de
- terioro clinico sefiala esta etapa histopatolégica.

| ETIOLOGIA

El origen verdadero de este proceso es adn -
T;c!esconocido como acontece con los otros tipos de linfo-

,ma. Para algunos autores ltalianos, como'Leonardelli. .

"‘Bertogalli y Rlzzi. el padecimiento puede representar -

iunl hiperplasia reacciva del tejido lxnfolde a estlmuloe i

’ atolOgicos diversos que pueden ser toxi lnfecciosos on |

ogenicos u hormonales.' Held y Chesnoff lo consideran, -

omo una reaccmn hiperdiapl&slca generallzada del tejt




“do linfoide con dos fases, una benigna y reversible y o-
,y‘lcré‘maligua e irreversible. |

Rappaport, Winter y Hicks lo coﬁsideran como
una variedad nodular o folicular de los linfomas,

FRECUENCIA.

Es el linfomé que con menor frecuencia se --
.preéenta en Mé&xico,
- En la serie de Lumb, en 410 casos de linfoma,
:_‘bla enfermedad de Brill-Symmers alcanz6 una proporéiOn
de 7,.1%.' Russell dice que es seis veces menos frecuen
te que la enfermedad de Hodgkin. Thorson en su estudio
-t'd'¢-334 linfomas encontro que 31 eran de este tipo., Evans
y Doan -lé'n una revisién de 300 pacientes con linfoma ob- :
é‘f‘vvafon cjue el 4.3‘%~correqundra a esta variedad.
©© EDAD
- La edad de principio de este pédecimignto\'S'é— -

gﬁ'h"Sym'mers fluctda entre dos y ochenta afios. Wether-

r}?fley - Mezn y colaboradores informaron que. la edad pro-
{’{T;medio en que se inicia esta enfermedad es de 53 aflos., -
;“"‘;'Gall y colaboradores encontraron un promedio de 50 aﬁos |
lipara sus- 63 casos,

' erght dljo que el linfoma de folrculos gigan-y

 7' -_ 24 L

e,s es una enfermedad que se presenta en pacientes de -

dnd relativamente avanzada. ya que en su revisxon de "»:“'j:f:_'



136 casos ninguno tuvo edad inferior a 25 afios. Jacksén
y Parker no encontraron pacientes cuya edad fuera infe-
rior a los 20, afos,en una revision de 39 casos.

Es extremadamente raro que gse presente en -
~los nifios, sin embargo en la literatura se han publicado
algunos casos.

SEXO.

Ferrari y Kasdorf estiman que el 60% de los
pacientes afectados por el linfoma de foli’culos gngantes
son individuos del sexo masculino. Wright, Hurst y Me-

-yer también observaron que se presenta con mayor fre-

= ~cuencia en los hombres.

Symmers dice que la relaciOn hombre -mujer
" es de dos a uno; la mayorl'a de los autores sehala 1.5 6
1 "  2 a‘u‘no.. o | |

' HISTOPATOLOGIA. -
Macroscopxcamente los ganglios estén aumen
yrrtados de volumen,vson lndependientes entre sl’ ysu cAp-

- ;«sula esta i»ntacta.ven 1a primeras etapas del padecimien- -

""f~-f;:to Al corte, la nuperncie de eatos es de color rosado ‘

‘con areas grises. Con lente de menor aumento los tolt- :
, culoa se observan enormemente aumentados El tamaﬂo

5 del ganglio varra de lal. 5cms. de eje mayor y gene- g

«:ralmente son de forma esterlcn u ovotde.,

Mlcroscoptcamente en su forma mds due e"n'-i




“c‘iéda.l’os folfculos tienen un patrdn regular y muestran
~una distribucién concéntrica de las células méds perife-
“ricas. El crecimiento de los ganglios es originado por
la hiperplasia numérica y dimensional de los foliculos
linfaticos. Cada uno de éstos esté delimitado por unazo
na estrecha éonstitlzida por linfocitos de nficleo obscuro,
- que s,er encuentran colocados en una o varias capas. Los
fdlfculos diferentes en forma y tamaifio, algunos son muy
-grandes y otros diminutos. Semejan centros germinales
f.e_normrés, constituidos por linfoblastos; frecuentemente
fcohtnl’ene'n' algunas figur‘as mitésicas, la mayor parte son
:":r'edbn'clos u ovalados», pero en algunos casos asumen for-
"t'mari’é_f‘;iﬁonada o de trebol, Pueden estar agrupados o --
’?d/ibfs'p'e}‘,éds y aumentar en proporcidn. Muchos de los fol!
' Cu'l‘os_ ‘on‘indistingt‘libl'es de los encontrados en la hipér
plasia que Se presenta en asociacwn con lesiones infla-
matorlas y neoplasxas benignas y malignas. En otras o-
caslones todos estdn formados por celulas embrionariask

con un gran nm,leo hipercromatxco o casi acromético, -

i*'!.renlforme y con abundante cromatina.

El llnfoma de foll’culos glgantes, por lo gene '

ral no: presenta manlfestaclones intrabucales, aunque ‘--
pu'eden estar atacadoa los nbdulos linfaticos submaxlla-'

es y cervlcales .

;_;perfectamente defmido a menudo con membtana nuclear "




Hurst y Meyer. en.'una revision actual,"‘sumament_e miny
ciosa de! linfoma de foliculos gigantes, observaron qué
algunos pacientes tienen ‘masas tumorrales palatinas que
podrian ser la cxpresion intrabucal de la enfermedad. A
demdés ¢s posible la lesién de las amigdala‘s v las estruc
turas nasofaringeas, La ficbre, pérdida de peso y ane-

mia, colm'unes ‘en otros linfomas suclen faltar cn &ste.

MUTACION DEL LINFOMA DE FOL[CULOS GIGANTES,

l.a interrclacién de los lmtomas y 8u transn-’ :

Liﬁn dc un tipo a otro, ha vcmdn infurmandosc y: accptan‘
dosvc‘ en los dltimos afos. No hay duda de que existe una

»,‘rvfcl'acmn"crntrc ¢llos. Rappapor’t, Winter y Hicks, afir..

,man quc Ia progresion del linfoma dc foliculos ;.u,antesff

- noose hacc al azar, slno que cstd prcdctc;mmada.por -

(I su c.umpusicmn celular micial

En este linfoma,' ¢l que m&s facxlmt.nte p‘ro-
*;.‘rcsa a alguno dc lus otros tipos‘ enfcrmcdad de Hodg,- ,
-ykin,v sarc,oma de células rcticularcs, etc. ,‘ y en raros |
‘casoq a Icucemm esto altimo sugiere la posibilidad de :
_quc la apancibn de esta condicldn esté lnfluenclada por"
‘J:vcl tratamiento radioterﬂplco | |
| Sv ha comptobado por la mayoria de los auto
f";”sx,vres, que la peralstencia de la estructura folicular en =i

:,_‘;{blopsias suceslvas, da probabllidades de mayor super--'

.:'ﬁ"”ivencla.‘{‘ ey



CAPITULO V

LINFOSARCOMA .

El linfosarcoma cs una forma comin dc Iinfg
;113 haligno que sc origina en los ganglios linfdticos o -
"en c’:u’alquier acumulo linfoide y c¢n ¢l tejido linfatico do
‘ l.és mucosas del tacto gastrointestinal, se caracteriza -
| por la proliferacion ncupl‘asic.a de linfocitos o sus prc‘:
: Eursores. | |
Se pr"eqénta-'gencralmcntc cn varnhdq, aunque.
,la cnfcrmedad pucdc aparcccr a cualquncr cdad Ia mayu.
‘,,""’itfa de los casos sc producce entre qu 50 y 70 anos. Sin
embargo una cantidad apreciablc dc casos s¢ produce .

‘*'fitamblen en nmos y adultos jovenes

‘:zona del organlsmu l’or esta raz(m, los sil.,nus y srntu- o
.Emla clfnicos de la cnfermedad son cxtrcmadamcntc varia"
;dos y dcpender&n del Org,anu prCC”iC() 0 cstructura afec ’
 1ada. 7 v

7 .Eyn' la ﬁi‘a’yorra‘(‘ié los casos, la tumcfacu(m -   
".'Indolora de los gan@,lius lmtatnws es el primer signo dc
,"lil‘nfosarcoma. los sinmmas de fl(.bl'c : uduracmm per- .
'.f‘dl'da‘de peso, tumefaccnbn indulura de los ganglios hn--'
t’lcos cervlcales, axllares, o inguinnlcs, son :ambién '

primeros slntomas de anosarcoma, puedun cncontrarsc

El linfosarcoma pucdce urlgnnarw en cualquu,rj o




‘vgang:lms linfaticos grandes, duros, unidos entre si y al
'.gfuna‘s veces adheridos a la piel. '
| N La tumefaccién abarca un grupo o una cadena
de ganglios aunque en algunos casos incipientes se aérap_
da un solo ganglio. La consistencia de estos es firme y
gomosa a la palpacion, la piel que los cubre llega a te-.
- ,ner aspecto parduksco. En gran parte de los casos estan
S afectadbs los ganglios linfaticos del grupo cervical, pe- |
roa veces estan bascpnte atacadbs los axllafes. ingkuking
""'?""Vlles y abdomina]es.

El foco prlmario de la enfermedad se genera

':‘ff!uera de los ganglios linfdticos en una cantidad impor-- |
't'ante de casos. | |
La mayorl’a de los casos de linfosarcoma si-

i;-_:‘k,fjguen una evolucién aguda, que termlna en la disemlna-- o

;if]“”_[cmn amplia de la enfermedad al bazo, pulmones. huesos.':”
1'§.f*jlf~fhrgado, plel y muchos otros lugares. .
B Se han comunicado muchos casos de linfosar-

’;{}ﬁj«’-’coma de la cavidad bucal pero resulta difrcil determi-

"‘arb si esas lesiones son primanamente extragangliona-
"es: o almplemente manifestaciones de la disperslbn di-
afa de la enfermedad | 7 )
7 Las zonas bucales atacadas con mayor frecuen

""’;inycluyen el paladar. encra y. rehorde alveolar. ‘muco ' ," x

e Vestlbular. mandrbula. plso de la boca y Iengua,”” o




VInicialmenté, la enfermedad se manifiésta co
mo una hinchazdn que crece con réapidez, pero puede'pe_x_:
»tﬁa'necer sin ulcerarse por un perfodo considei‘ablé, L.a
presencia de dolor es variable, los dientes se aflojan -
v”cy.:‘iuéndo'esta atacado el maxilar y se han realizado extrac
ciones en casos no reconocidos, con la ulterior prolife
l‘acién de la masa tumoral en la zona de la cirugfa. Al
_f'inalk, algunos de estos tumores se convierten en gran'—*
rfcries masas fungosas, necréticas y de mal olor antes que
jél,.paciente sucumba.

3 El aspecto microscépxco del linfosarcoma va
;r[a considerablemente de un caso a otro. Los ganghos -
iipn‘ta_ncos presentan, tfpicamente la destruccidn comple
{t"a,‘d‘e( toda la arquitectura normal y ofrecen el aspeéto -
deuna proliferacién difusa de celulas pequefias con po-
co citoplasma, semejante a linfocitos., Por lo comtn la
actiwdad mit6tica es destacada, se encuentran alg’un'asi |
fzbtas de reticulina., En ciertos tumores hay fagoclpvos'
dlspersoe que contienen residuos, |
“El diagnosuco se logra mediante la biopsia.v‘
Tratamiento - En los pacientes con peligro

minente de compresmn nodular por lxnfosarcoma, se




nxiénto pfeliin'mar generalmente hace que se¢ reduzca rd ,.
ﬂpid:amente el tumor, con alivio de la"srintomatolog[a.
Esta remision es s6lo temporal y caéi todos
‘los casos recidiv'an al cabo de un lapso relativamente -
corto, La muerte sobreviene en un perfodo variable des
pués del descubrimiento y diagnéstico, la mayorfa de -
los enfermos mueren al cabo de uno o dos afios, pero -
algunos sobreviven cinco o mé&s afios, pero es espeéial-

mente rdpida en nifios.




CAPITULO Vi
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CAPITULO VIl

ENFERMEDAD DE HODGKIN.
La enfermedad de Hodgkin, de etiologia des -
“cono.cida, suele ser considerada una forma de linfoma -
tméligno. Presenta ciertas caracteristicas sugerentes -
;‘cil‘e\‘una lesion inflamatoria granulomatosa, y sobre esta
iba"se se piensa que la enfermedad es originada ’por:
o . a) Una forma atipica de tuberculosis,
b) Una cepa avicola de_ bacilos tuberculosos.:
¢) Diversos bacilos difteroides.
d) Amibas.
_ e) Virus,
f) Un tipo de reacci6n alérgica a diversos
organismos. |
'g)_ Un microorgamsmo del grupo Brucella
~ La enfermedad de Hodgkin se distingue de los
:btroél_,li.nfomas por una célula grande multinucleada, con
dc e:oyéls)ésiculares y un riﬁcleo prominente, denomina-
‘ elula Reed - Sternberg.

Estas se encuentran diseminadas 1rregular--'

mente a través de la inhltracmn Hodgknmana y repre--
entan‘ los indicadores hxstolég:cos més conhables de -
‘entermedad hasta tal punto que su ausencia impide -

"“”1 diagndstlco. :




L.a jncidencia es

Mayor en ¢} sexo masculino,
sel cual tiene por |o general, yp Prondstico mds deSFavg
rable,

La Ctiologra Infecciosa pa sido Indagada por
més de yp siglo,

manifesraciones clinicag ta -

les cComo: eéscalofriog y

fiebre, leucocitosis,
POr existjyr una simijlavyj

Sos granulomacosos.

» €0N ung

(leucemia Murina

al virus dej Herpes,

3 , La incidencja aumen
- de la familja,

ta entre Jog Mmiembprog
'Y este hecho, Conjuntamente con el de |4
;fi‘aso.ciaciOn de la enfermedaq

 tigenos HL -a,




través del torrente sanguineo, resultando en el compro

miso del hueso, higado y bazo. El linfoma esplénico es
Gnico por ser un indicador de la diseminaci6én de esta -
enfermedad.

Se ve una notable hiperplasia de las células
reticuloendoteliales, son caracterfsticas las células gi
ganres con nicleos multilobulados o rara vez multiples.

Hay proliferaci6én de células del retfculo y -
de los linfoci‘tds, existen eosinofilos, neutrofilos y cé-
lulas plasmiticas. |

Los sfntomas son:aumento de tamaﬁoindolo'ro

de los ganglios linfdticos superficiales.

Puede aparecer prurito intenso v persistente,

son afectadosbi,nicialmente los gangli'os'c'ervicales,v més.
Vtarid‘e se hacen pal'pables los ganglios axiléres e inguina
les .. Son frecuentes la esplenomegalia y la hepatomega-=
‘lna, la presidén sobre la vena cava superior, puede ser
“causa de cianosis 'y edema de la cara y el cuello, la in-
\‘cvid,en:cia de hefpez soster es ektraordinariamente alta,
un srntoma extrano,' sin exphcacmn has:a ahora, es el
_dolor inmedxato en una de las lesmnes, al tomar beb1 -

~das alcoholncas.

Esta reportado unicamente un caso de Enfer- s

: "_‘medad de- Hodgkin prxmaria, en la zona retromotar, con - -

V"'.,"-”_u.lte_rior-‘ex,tensi,én;a i_zo_na;s cervlca_les, extraduralcs yf'dul
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‘bé'siqueleto.

‘El diagnb6stico no puede confirmarse mis quer
por biopsia y demostracion de la existencia de células
de Reed-Sternberg.
| El tratamiento, -hasta la fechano hay pruebas
de que la enfermedad de Hodgkin sea curable.

Los esteroides corticoadrenales, pueden te-
"ne“r valor también para aliviar el dolor.

: La irradiaci6én con rayos X, es de mucha ayu
f’da'eh la enfermedad localizada. En las etapas iniciales,
l_,';i:os‘i’s masivas pueden producir dramético resultado, in-
;fc'lu'yendo la rapida desapariciéon de las masas tumorales
fy prolongadas remisiones .

. | El nltrOgeno mostaza es benéfico en los pa--
i‘énte’s c;onen_fermedad diseminada. Las-drogas, cloran
buc1l,la c_iclofcv):sfami‘da y el sulfato de vinablastina --
sonde mhcha a’yurda. -

| | Suele evolucxonar con un empeoramlento pro-

gr‘esivo produciendose la muerte en un plazo de 5 aﬁos -

.fpor caquexna o por compresmn de alguna estructura vi-
tal. o SR |
A esta enfermedad.rse le llega a leIdil‘ en:

‘;;Granuloma Paragranuloma y Sarcoma, siendo este ﬁlu- .

:‘f’mo;f:el més maligno, y el granuloma el menos maligno.




CAPITULO VILI

LEUCEMIA.
lLas leucemias constituyen un grupo de enfcf_
medades que comparten la caracteristica coman de tra-
tarse de proliferaciones ncoplésicas de las cé¢lulas he-
mopoyéticas, con alteracidén de su maduracion vy, conse
cuéntemente, de su capacidad funcional. La prolifera--
.cién celular descontrolada sc inicia segln se supone, -
~en la méedula O6sea, también en otros tejidos tales como,
los ganglios linfaticos, el bazo, etc., que contienen cé
- lulas leucémicas.
El término "weissus b’lut"'(sangre blanca, -
actualmente leucemia), fué i_ntroducido por Virchow en
'7‘771‘87,4 con referencia a la acumu'!aciOn h}asiva de léucoc__i_~
tos en sangre, en las ’leucemias crénicas; sin emba‘rgo,':’
.jn‘c’)_ existe a menudo leucocitosis en la‘l‘eu'cem“la aguda.
| Por otra parte,pueden observarse etevacxo--,_
~7nes del recuento leucocitario,hasta diez veces por enci
g'vﬁma de su valor habitual, como respuesta a la infeccion.
'a la inflamacion, o a procesos malxgnos no hemopovéti?
_cos. En estas reacciones leucemondes es posible hallar
 ' ‘;"células normales inmaduras en sangre per!férlca. Las
'-f'f',reacc!ones leucemoldes tamblén pueden impligar la enQ

"f[‘trada al torrente sangurneo de células nornmhs mma -




‘duras, sin que el recuento total aumente; esto tiene lu-
gar, por ejemplo, en el caso de neopla.sias que metasta
‘tizan en la médula Osea,

En la leucemia, los glébulos blancos, que --
normalmente se producen en una relacién de uno por ca-
da mil glébulos rojos, puede aumentar de 50 a 60 veces,
esto es el resultado de un proceso maligno que se encu‘e‘x_y
ktra operando en los 6rganos formadores de san’gre del~-k
‘cuerpo‘humano, particul‘armente en el sistema linfdtico,
° en la médula 6sea.

Las nuevas sintesis y las nuevas vapr-livcac'ione_s‘

de diversos compuestos qufmicos, frenan actualmente -

en forma temporal el curso de ciertos tipos de leucemia.
"Hay distintos tipos de leucemfa. Cada forma
'vd:i"fiere'en sus sintomas y en la'posibi‘l‘i‘dad de supervi--

encia para el paciente. Por lo tanto, el tratamiento de -

z~:§:&’~oide leu_cr‘e_miva, y del grado y naturaleza'de'la afeécién' _

de otras partes del organismo.

ada individuo depende necesariamente de su tipo exac- . .



EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA.

Epidemiologla. - Las tasas de incidencia de -

la leucemia varfan segln el tipo morfolégico. La frecu-
encia de cada tipo depende, ademds,de la edad, la raza,
el sexo y la regién.‘ En términos generales, la leucemia
linfocftica aguda es una enfermedad pedidtrica; la leuce
. mia linfocftica crénica es una enfermedad de la edad a-
 vanzada; la leucemia miel6genica aguda presenta idénti-
'.l ca frepuehcia en todas las edadeksr, y la leucenﬁa granu-
Iocr.t‘ica crénica corresponde a la edad mediana. Las di-
‘ ferenc'ias,segﬁvn el sexé,son discretas en el caso de la -
: leucemia linfocftica crénica, con un significativo-predg
invifnio,“del sexo masculino. ‘ |

- Etxologra. - Las’ evndenc:as emanadas de los -
estudms epldemnologlcos abogan tanto a favor de facto--
res ’ambientales como de factores genéticos en la euolg
gfa de las leucemias. Sin embargo, sélo en muy pocos -
asos es posible identificar un factor causal previo c‘lg_
8 m‘enit‘e: definido.

R Factbr”es ambientales:

a) Radiaciones iomzantes - Los estudios’ so‘-,
e sujetos expuestos a altas dosis de radiaci6on, demues
claramente el papel causal de las radlacnones en la ‘
cemia humana. El papel de la xrradnacion poco mten-

en f‘la etlologfa de las leucemlas sigue resultando 1n—




"crliyéxrto. LLa leucemia aguda y la leucemia mielb6gena cré-
nica pue’den apareceyr tras la irradiacidn. Lo habitual es
que exista un perfodo latente de varios aﬁos.'

b) Sustancias quimicas y drogas: S¢ ha obser
vado una asociacion estrecha entre la exposicion al ben
ceno y el desarrolio consecutivo de leucemia. También
se ha establecido una relacién entre fenil-butazona, ar-
" sénico y cloramfenicol, con el ulterior desarrollo de la
.‘.ﬂ_’.leucemia. En la mayvorfia de los casos, la hemopatia ini-
',cvi‘ailb consiste en unagplasia medular debida a la exposi--
cxén a la droga, ;

- c) Hipoplasia de la médula 6sea: La hipopla-

sia medular puede ser causa de la leucemia. Este puede

.'S;e'br el mecanismo responsable de ciertos casos de leuce
via post-irradiacmn., Tanto en los anima.les como en el

jhdmb‘ﬂr-e, una notéble disminucién de las células medula-

régéi hémopoyéticas predispone a su posterior transforma
ién leucémica. Este hecho se pone esipe’cial}mente en e-
videncxa en la anemia aplasica congenita.

- Factores genéticos,- La existencia de una pr_gv
Lf’_jd‘,i_ép‘vovsirci'dn hereditafia a la“le_ucemia ha sido sugerida -
.{"‘:p'q‘t:',”el»ndtor,ib aum‘e‘.nto de su incidencia entre los herma-

‘nos gemelos de pacientes leucémicos, en el sfndrome de
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:bofwn'.,' en el 's[hdro'n{'é_de‘ Bloom, en la ajinemia vdE‘,F‘a‘hCi:ni,:_.”‘" L




en el sfndrome de Klinefelter y en la ar’lrelrxplodra congé-
nita. En los sfndrdmes mencionados es posible que el -
desarrollo de leucemia esté influido por la presencia de
aberraciones cromos6émicas congénitas. Ha sido imposi
ble hallar un incremento en la incidencia. de leucemia, -
entre los conyuges de pacientes leucémicos. El andlisis
cuidadoso demuestra que la incidencia de la leucemia se
encuentra dentro de la probabilidad de aparicion casual.
La incidencia de 40 veces mayor de leucemia entre geme
los idénticos, en comparacién con hermanos corrientgs,’
senala la existencia de un factor genético. |

d) Factores inmunowglcos.f Pruebas de di--
" versas tndoles han sugendo que el desarrollo de neopla
slas podl’a estar favorecido por lasg deficiencias inmuni-
tarias, y que el desarrollo y progresiénvde tumores po-
*_jdrf_a relacionarse con la cr:apracyidad inmunitaf'lé'd‘el hués
ped. 'Se han establecido intel"rkelaciones notableé. si bien
atn prelimmares, entre alcteraciones inmunitarlas en fa
k"miliares de pacientes leucemicos

Las leucemxas mxelomonocrnca monocftica y

eritroide son subtipos morfolOgncos de la leucemla mnelo L
gentca tguda ,




LEUCEMIA MONOCITICA AGUDA. (LMA).

La frecuencia de la LMA, ¢s casi la misma -
en crodas las décadas de la vida, con una incidencia algo
}-m»ayor por encima. de los cuarenta aflos. Existe un pre-
Ldominio en el sexo masculino,

Patogenia.- Se considera que la LMA, es el
resultado de la proliferdcién de las cél.ulas hemopoyéeti
as derivadas de una célula hemopoyética madre leucé-
',ica. La anomalia primaria de estas células reside en
na incapacidad de madurar, o en una maduracién.defi"
ente, El fndice de proliferacion y'él tiempo de genera
6n de las células suele ser mas lento que el de las cé
.ual’_'av‘s he’m‘opoy‘éticas primitivas normales, si bién pued’e
_‘_‘ber un aumento de la prohferacxén si se la considera
‘n érmmos absolutos, Dado que la anomalfa puede resji
ve’n la celula hemopoyética primitiva, también se con
er_a"_q’pe la eritropoyesis y la trombdpo‘yesié son.le‘u- '
€m "é’is-,‘,'éd‘emas de la granulopoyesis. El 6rigen clonal
"é"lé‘{f-l'eq'n:e"mia y la afectaci6n de todas las progenesis
jh‘i'ar es'ha'n s:ido confir'm‘ado's pof eétudios'de"lra' es=-
ruc.‘t‘ura cromosdémica de las células en la leucemia, y,"’
‘e'”lo's enzlmas lngados at cromosoma X | |

» Las prmcxpales mamfestaciones de la enfer-

m;eda‘d dependen de la ausencia de celulas hemopoyeticas
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Ademés, otras manifestaciones menores pue- .




dcn relacionarse con la acumulacion de células leucémi-
cés e¢n los vasos y tejidcw;s. El inicio puede ser brusco,
- pero en la mayoria de los casos existe un periodo prodrd
V{,mi’co que dura entre uno y seis meses.

Los sintomas y signos pueden deberse a:

1.- Anemia: fatiga, disnea de esfuerzo, pal-
'pita’ciones.
| | 2. - Neutropoenia: infecciones locales o sistég
:':,mi‘ca's, generélmente agudas, con fiebre, escaloufrios y -
'i'_“-srn‘;}pvrnas dependientes de su localizacion, (laringitis, -
’é'u“mdryxila, meningitis o septicemia)' las alteraciones fun
ionales de los granulocltos también contrlbuyen alaa-
: pa'rlcmn de mfecciones.
3. - ,Trombocxtopenia: p'etequia’s y pdrpura, e-
pyivgtia:;is’., gi‘ngii’rorragia y hemyorragia,gastrqintestinal'ko
u'r'inéf'ia._Lé's alteraciones fun_clonalesfde los rrombo‘rc;.i’-'i :
‘ :15_; l:é'ucemiébs también cont‘rfibuyen a la ‘ap'a‘t.ic_lo’n de he
m ‘r“'ta”gi‘a y ala tfbmbocitopenia. | |
o - Otros sfntormas~ eé' frecuente que la fati-~
y el malestar sean desproporcionados respecto del gra

d‘o'de anemla, el srntoma inicial es la sensacién o cons-

res ltado de las infecclones. .

neopylasla en sf, sl bien lo. mas frecuente es que sea el _




5. - Héll'azgos ffsicos: palidez, petequi‘as, --
ﬂypﬁrpqra y esplenomegalia. En un 50% de los casos el ba
,"-'zo puede no ser palpable. Puede existir hepatomegalia-y
l‘infadenopat!‘as',r la afecci6n del sistema nervioso es im-
: portante por las élteraciones que determina,. |
| Histopatologfa.- Predomina la proliferacion
~de l,as células monocfticas, de la misma manera,‘la ma
;kduraciOn parcial puede generar cantidades significativas
de promielocitos; o estadios mé4s avanzados de granulo-v
cltos 0 monocitos .' La leucemia monocftica présenta dna
"ii'mayoz' dlsposiclon a la infiltr‘aciOn tisular, con sus con
,slguientes problemas | |
| Prlncipios de tratamiento - El tratamxento -

fﬂ,de la LMA y de sus variantes se basa en dos premxsas

clonos de celulas hemapoyétlcas priminvas que compx -

t‘en‘..en_tr‘e,si_,‘ el clon leucémico, y el no‘rmal 0 menos =<

2. - En’la LMA. es necesario lograr la supre‘
rofunda de la poblaclén celular leucémnca, que =--
ermiu un cambio clonal y dé& lugar al restablecimien-
' "".una hemopoyesis normal ° menos leucémica

Qulmloterapia. - Dlversos tipos. de urmacos '

1.~ La presencia en la médula 6sea de dos -

lndemostrado su utllidad en el tratamiento de la LMA s




Entré ellos se cuentan: los aﬁtimetabolitos, la: citarabi
na y 6 -mercaptopurina o tioguanina, vy anti'bioticbrs, es-
~pecialmente daunorubucina. Otras drogas menos efecti-
‘vas pero que son iitiles como terapia adyuvante son en
especial el metotrexate y la ciclofosfamida. Lo habi-
tual es que empleen por lo menos dos farmacos, ya que
“ello incrementa las tasas de remisidn. Si el paciente lo
‘tolera se mantiene indefinidamente algin esquema de qui
i”mio‘te‘rapia, bero la quimioterapia energica de la LMA -
1‘5:7i§e\duce los niveles sangufnecos de células diferenciadas
f"_,-.a"§'alores incompafibles con la vidaﬁ. Siempre se¢ fequiq_
fgézreh transfuciones de eritrocitos y trombocitos. El em-
i_p’IEO de estos potentes farmacos y de las complejas me -
'vdxdas terapéuucas coadyuvantes requxere gran esperien
_c‘la‘, la LMA debe ser tratada en un- medxo dotado de -
tﬁédicos especializados 'y de un laboratorm y banco de -
~sang'>rbe‘adecuados.
- Radxoterapia. - En raras ocasiones los ‘sarco
as granuloctticos requieren radioterapxa local. Tam-
bxén en ocasxones,se produce la invasién leucémica del
siysi"t:em‘a nervioso central, que puede ser tratada con ra-
diOtex"‘apiak, dosis totales p‘e‘queﬂ'as de irradiacioﬁ 'pue'deﬁvrf
viar el dolor, reducir la infiltracmn cutanea Y de mu“ |

co 'as, y revertir una compreswn de médula espmal




Resultados del Tratamiento.- El promedio de
t’:_‘supervivencia de los pacientes con LMA no tratada es de
“alred-edor de dos meses. LLa quimioterapia intensiva ha
~situado esta cifra alrededor de los trece meses.

Lo habitual es que la muerte se produzca por
»infeccmn. También puede ocasionar la muerte la leuco-
‘orcblusic)n en pacientes con recuentos perifericos eles)ados

" de células blasticas leucémicas.

LEUCEMIA MONOCITICA CRONICA. (LMC)

La LMC, es rara antes de los veinte aﬁds, y
s'uifrecuencia aumenta en cada década subsiguiente.Exis-
,v._;e unﬁligero predominio en el sexo masculino.

| | | El transtorno se debe a una anomalfa de la -
;,_vééiul.a' hemopoyética primitiva; que ocasiona una proli-
: féixacidn-exagek’rayda de las células granuloclticas, y a -
menudo de las m‘egacariocrti’cas. .La' eritropoyesis.’ sué;,
_lké_{ve“s'ga‘:'alt»éra'da, si bien puedke ih‘allarse normal, o alk-
) 8Unfu.‘erit'adva. En parte, la anemia también se debe a la

aCélerada destrucci6n de las célulés La maduracién ce

ular esta afectada pero no tan intensamente como la LMA
:'ello, en.sangre predominan las células maduras. Exis-
’e'v'i’dencias de una leve alteracion funcional de los -

eutrdfilos y trombocxtos maduros, por ello no es cons

4,8 2

% ni lo suficxentemente g,rave como para scr causa ST



fx;ecué'n'té de hemorragias e infecciones. En la mayoria
de los casos es posible demostrar la presencia del cro-
mosoma Philadelphia (Ph), consistente en uha trasloca-
cidn del brazo largo del cromosoma 22, a algin otro cro

mosoma. Las pruebas obtenidas de los estudios realiza-

dos en hermanos gemelos indican que la traslocacién es

una anomalfa adquirida. Es la {inica alteracidén cromosd

mica especifica hallada en las leucemias,.
Deteccién Clinica. - El inicio suele ser insi--
lioso. En ocasiones se descubre en el curso de exdme-

'nes de rutina, si bién casi siempre se presenta sintomé

1, - Si’ntomas: maléstar, fatiga, intoler’ancia
L 21 calor, sudoracioén, tendencia,a los hematémas moles
tias abdominales y répida saczedad debxda a la espleno-
mega‘l.i,a. |
| (4.2,- Signos fisicos: esplenomegalia, rara vez
eoatomegalia y linfadenopatfas. Las pﬂrpuras y hemo-
ragias gmgivales no son frecuentes, y pueden relacxo-
rske'c’orn la_ ‘escasa-kfvu-ncién trombocrnca y/o’ con la ’le_l_l_'*
stésis}‘ B | |
Procedxmientos DLagnostlcos.

1 - El hemograma permite 1dent1t‘1car una a;

ia’ leVd o. moderada, la leucocitosis es constante Enf ‘

grye,’;}peri,fj’e:‘lc.’a-‘se"‘e'n,cbu.eintran-‘m,ieloblas,t'o_s,‘ promfi_ej— T




lc;ci,tos y eritrocitos enucleados, cs frecﬁente la eosino
T?’»'ff;yili_a y basofilia., El re‘cuento de trombocitos suele ser
7"ﬂ"11,ormal o elevado.

- 2.- l.a médula 6sea muestra una notable hi--
v':»""pckrplkasia granulocitica, y a menudo megacariocitica.Es
i-:.':rflr.c!a‘cuente hallar células repletas de glucocerebré6cidos.

3.- La actividad de la fosfatasa alcalina leu-

cocitaria siempre se encuentra muy baja antes del tra-

~tamiento. La hiperuricemia es frecuente, debido a la e-
év»ada tasa de recambio de d4cidos nucléicos.

Hlstopatologfa. - En ocasiones, predominio de

f'"éosindfilos o bas6filos, esto suele suceder en etapas ~--
e:;m:va‘sravanzadas de la ¢nferm¢dad, la,,faserimcial la c1tg |
logfa es ‘-la tipica de LMC; Se relaciona con,l.a poli‘.c‘ite»-‘.'v
miavera y cro'n‘ la t“r'omvbocitopenia hemofra;gica, por cu‘ap_r
:d%jje’is-tvlntpvr‘ovceso de ekcesiv‘a acumulaci6n de células ‘he
mvépoyéticas (predominio de granulocxtos, eritrocuos o
.x;'gmb,ocitos). Si bién en los estadios hiperproliferativos f
}fk--li‘a'l‘lan involucrados progenies celulares alternas,su--"
L_,"‘umulacmn en sangre no es notable perlt‘ericamente.

o También se ha descrito la existencla de mie---i
'ofibrosls en la médula, 1a metaplasia mieloide agnogé-‘_

,ica‘ guarda cierta semejanza con la LMC

bjeti\vo del tratamiento de la LMC es la supresidn de

Pnnciplos de Tratamiento.f Generalmente el;:'ffa”.'f"



ﬁi-la tasa exagerada dehcmupoyesisy medular, y quiza es~
:'plémca Cuando esto se logra, los sintomas aso‘ciado:s
-se a‘tenfx'an, la es’plenomegalia se reduce, y los hemogra
f'_‘mas puéden mantenerse dentro de los IImites normales,
».‘bor lo que las infecciones y hemorragias son infrecuen-
tes .

La LMC sucle requerir tratamiento al ser -~
‘djié,gnoscicada, o inmediatamente después. La fiebre, la
i’é_,‘udpraciéh, la fariga, el malestar}a esplcnomegalia sin
‘to:m',at.ic,a,;la anemia progresiva y la leucocitosis exage-
.;“_1""éd’a. regresan con el tratamiento,

| Quimioterapia.- Son muchos los fdrmacos pa
“ra el tratamiento de la LMC; el fdrmaco de eleccién es
;e_tl:vvb‘qskunan,‘ un agente alkilante de administracién orél.
'L‘,‘g}'n:(’)‘rmalizacwn gradual del recuento leucocitario se -
f'ér‘é(:)r_ﬁ’p,a‘ﬁa de un aumento paralelo del recuento gfritrocr-
ico, vd.be»una'r,educciﬁn de zla esplenOmégalia', y de la des ,
p‘aricxon de los srntomas. En general no se justifica el
: atamnento rapldo e intensivo, que puede ser peligroso.
:B_l tratamxento de mantenimiento con busulfan no acarrea
be’nehcios, y aumenta el riesgo de aparicmn de efectos
olaterales numerosos con el empleo de este fdrma co. .

Ademas, algunos pac1entes se benefician durante el pri

mer: pebrl’odo de tratamiento, si bien luego la mayorra ~




sufre la previsiﬁle recidiva. Se requieren controles --
.clinicos y hemdrticos perfodicos, y el tratamiento debe
“reiniciarse cuando el tamaiio del bazo, y los sintomas
1o hagan necesarrio. Cuando los pacientes inician una evo
;‘lu‘ci()n acelerada, su respuesta al busulfdn es escasa,

| Radioterapia. - Actualmente es infrecuente --
que se recurra a la radioterapia esplénica, dado que -
la quimioterapia es mé&s eficaz. Tras la administracién
-t‘_de 86lo 500-1000 rads al bazo se lograba una proauncia-
da feduccién de los recuentos heméticos.
Resultados y Pronéstico. - El promédio de su
f’;;;_é‘»rrvivenc‘ia deblé LMC es de alrededor de 3 afios. El --
lvtratvamiénto con bku"sulfAn s6lo ha prolongado levemente
f;;laf'sﬂuperviv‘encia, ‘pero,-ha transformado la fase crélnica
‘fi_:aérklé‘_:e‘nfef_medad en un proceso de'mehor n‘mrbilidad‘. -
f;:‘_,En,:_lra’may,orl'a'_dé los pacieutes la salud es recuperada -
féb‘gr‘)":'c,o»m‘p‘let'o por var‘io'svaﬁo's. Sin embargo el busulfdn,
k.;:t”‘i‘e:ne vtaryi‘yas reacctones*adversas serias, tales como-‘:aj
{é_ffplasxa medular, hbroszs y una enfermedad similar al -~
:;ijndrome de Addxson. En los pacientes con LMC, se pu:’e

}?de producir una mevuable alteracmn de la naturaleza

€ e’ su enferme dad




LEUCEMIA LINFQCITICA AGUDA. (LLA)

Suincidencia es de seis casos nuevos cada -~
. 100,000 pacientes por afio. El modo deé incidencia de e-

dad es de 4 aflos, disminuye luego réapidamente y su fre
- cuencia es escésa pasados los 15 aifios. Existe‘un ligero
predominio del sexo masculino. Se considera que la LLA

es una proliferacién dc¢ los linfoblastos medul'ares y qui
;,'zé's del tejido linfatico extramedular. En un 20-40 @ de
':.l,os casos, los linfoblastos de la LLA reac;ionax: con el
':;v-;"suéro a,hti.-célula:'T, por lo que ée evidencia su estre-
:"._v'cha relacion con los linfocit’os de origen timico.

Las pruebas sugieren que la,linfopoyesis y la
;"{_i".hemopdye‘sis son independ'ie.ntes en la especie humana, -
P(;)r"ellcS, el desarrollo de anemia, trombocitopenia y --
'. ‘Qg"r‘anulocitogenia en‘la LLA, es el resultado de los efec
;. tos nocivos de las masas de linfoblastos ‘leucémicos 80-
bre c.é,‘lulvas hemopoyéticas prim‘it_iva‘s normales.
| Detecci6n Clinica. - Las manifestaciones de
la LLA sorn el resultado de 1a'di‘skminuc,i6n de las cél.u-
jﬂ_las hemopoyéticas normales. En'oéaciones, la acumula-
ion de células blasucas leucémxcas en los tejxdos peri
i'iféricos pueden provocar sintomas propxos de cada Grga-

o en partuular.

‘l'.- Sfntomas: casi siempre existe malestar .



C"Cy‘(fatirga. ’En la mitad de los casos existé fiebre y hemo-
~rragias gingivales, cutdneas y nasales. La causa dc la
consulta puede ser la linfadenopatias, o la hepato y la -
j'Vesplenomegalia, con las molestias abdominales asocia--
~das. Los sfntomas 6seos y articulares son frecuentes.

2.~ Signos fisicos: son frecuentes: la pali--
~dez, las petequias, la pGrpura, las linfadenopatias y he
;jnpatoesplenom.egalia. Los acimulos de células leucémi--
cas en diversos O6rganos dan origen & gran variedad de -
'if,_.‘s"ignos, en cada caso individual.

Procedimientos Diagnésticos. - El hemograma
revela en la mayorfa de los casos la presencna de ane--
f-rmla y trombocitopema. El recuento leucocuarxo puede,
—estar elevado o disminuido, la médula 6sea estd reem--
:‘.""'lazada por linfoblastos leucémxcos. El nimero de célu
,'as eritroides, granulocltu.as y megacanocxtxcas estd -

;imuy disminuido. En ocasmneys ‘'son necesarios estudlos

;’iihi“'sto‘un[micos para liegar a la clasifi’caci()n del tipo de
iljfiéu'cemia. |

| Principios de tratamiento, - El tratamiento -
i-ld’e’f'rla LLA se basa en la premisa de que la erradxcacnbn .

de las células bléstxcas permitira el resurglmlento y -

bxdas.

.Apredominio de las células hemopoyéncas normales 1nh1-'}



Quimioterapia.~ El tratamiento inicial con -

;vincris’tinn y prednisona determina una remisiQn tcta'l -
en el 85-90 ¢ de los nifios con LLA.

| El tratamiento persistente alarga elAperfodo
‘de remisioén. Para ello son driles los antimetabolitos, -
‘especialmente el metortrexate y la 6 -mercaptopurina. -
"'ly‘ambién pueden emplearsé agentes alkilantes, tales co-~
‘mo la ciclofosfamida. |
Quimioterapia més‘ radioterapia.f En general
prefiere la irradiaci6n crdnecespinal m&s metotrexa
fté‘\.f‘irnttatecal a la irrad_iracmn ci'aneoespinal, ya Que la -
.‘_;”es‘i‘o.n' hemop_oy’\éti"ca és menor, 'y permite’elk empleo ulte
rior de quimioterapia sistémica prolongada. Ademés no
’dqtv_i’en:e el crecimiento longitudinal del ni’ﬂo. La dosis -
f"r‘e_c‘:,‘o:r‘nenc.ladé'de irra’di‘acio’n craneal es 2400 rads. La i-
fiix"xl'ré‘di,a{:vio‘n pr'o,f'i'léctica de otras localizaciOneé resisten
g8 ’~taiiés co.niw' el hrgado, bazo, riﬂo'nes y génadas,no -
;‘ha incrementado la supervnvencia. Ademas, se ha com--
;probado que aumenta la morbilidad del tratamlento, y -
?_:P"“e en pellgro la viabilidad de las ceélulas hemopoyeti-"
??i,cas normales restantes.

‘Durante la induccién de la remlsmn pueden -

requerirse transfusiones de eritrocxtos, trombocntos 6_‘{

*ranulocitos. No se justifica el empleo plofxléctico de o




’antibiét.ic‘:os de escasa absorcion. La infeccién puede pre
:;c;eder al tratamiento, 0 desa'rrolla-rse durante sus prime-
-ras semanas, en éspecial la neutropenia es intensa.
Resultados del tratamiento. - Son habituales
las remisiones prolongadas tras tratamientos que inclu-
ven terapéutica de induccidén, de manteﬁimiento e inten-
"ﬁsivKa, y profilaxis del SNC. La supervivencia a 5 afios de
’vjl,v;r)s nifios con LLA se estd a;‘)roximanvdo al 50 9.
Bl mveto»trvekate intratecal puede originar neu-
‘f‘rvo‘t’oxi'cidad aguda, con ‘cefal‘eas,"t,ranstornos visuales, -
’estupor y otras alteraciones.
| La mfeccmn durante la remmwn xmplxca un
{’;f'r;g.ve rvies‘go.,En una de las series de »pacientes, alredg-
del 159 de las"muertéspor leucemia se produjerIOn
,dui':a,k'pt’,e:l’é?rerh_iswn, ybs/e debigroh a infeccib»ne,sk micé‘t_g
7'§.‘,"v‘k,"yf'1'ica's: o provoca"d‘a’s;‘po:‘-'protpzoos. Hasta el pre-
entekéno se han‘ob‘kse'rv’ad‘o 'VSecuelVas‘gravesl de la quimié
:erapia prolongada. » |
LEUCEMIA L[NFOCIT[CA CRONICA . (LLC)
| La LLC es infrecuente antes de los 35 aﬁo:s‘
lu\frecuencla progresa durante las Gltlmas décadasde
ilja‘vlda.vExiste claro predomxmo en el sexo mascuhno.
presencla de varios casos dentro de una Iamxha Yy

"notablemente entre hermanos, es més tlamauva que "



en todas lzas demdéas leucemias.

’ La LLC, es un transtorno consistente cn una
f;’pr‘oliferacién excesiva de células linfoides, que debido
a ;la supervivencia prolongada, llegan a acumularse con
f:;;,_,"’s’iderablemente en la médula, sangre, gangl’ios linfati--
cos, ‘higado, y bazo. El origen de la alteraci6én puede -
’;‘?‘:hg_llarse 'en la médula. Posiblemente la proliferacion --
tn'éne lugar tambi&n en el bazo y en los ganglios linfaci-
c:ds'. En méas del 90% de los casovs, los linfocitos de la

LLC se hallan en estrécha relac‘mn con los linfocltoé -
de .tvirpo.AB. Las evidencias irndic'an qu_e la LLC es Qna pro
’lbil}f;e'r'ac'iOn monoclonal de linfocitos de tipo B, que suele

llevar en su superficie determinantes de IgM. Se cree

_mdpoyéticas normales se debe, indirectamente. a los e
éctos nocivos de la acumulacién masiva de linfocitos -
.enflé médula. A medxda que la enfermedad avanza la alte-

-’ra’cién generalxzada de la funcmn de los linfocitos de -
o B puede conduclr a una sfntesls insuficiente de in-

loglobulmas. Ello puede ocasionar graves problemas -
:.éuanto a la defensa ante la mvasiOn microbiana a tra'
b:’a de anticuerpos.,’: »

| Deteccioﬁ Cll’nica. - Es frecuente que la eﬁ;

'edad se descubra en el curso de una revisidn medi

a por cualquxer otro problema.,

‘qvﬁé?l"a'falteracmn de la proliferacién de las cé&lulas he- -




1.- Sfntomas: malestar, fatiga, pérdida de - |
'ipe'so, sudoraci6én profusa, y molestias o distension ab-
. dominal por hepatoesplenomégalia. I.as infecciones cu-
"taneas y la neumonia pueden ser las primeras manifes-

‘“taciones.

;',quier cadena ganglionar. La espleno y hepatomegélia son
;muy habituales. Los infiltrados nodulares de la pxel y -
'ot'rfa"é alteraciones cuté&neas, son frecuentes.
Procedimientos diagndsticos.

El hemografna puede ser normal, o revelar
’_furi’é]l'ig'er,a anemia, siempre existe linfocitosis absolu’ta,
,en‘ocasiones existe anemia hemolruca, a veces grave, f
T ‘mbien puede ocurnr, en escasas ocasiones, una trom
,:b citopenia inmunitaria. Los niveles de mmunoglobuh-
8 p_u‘eden ser muy bagos, jespecxalmentg a medida que
av‘,k‘e"ht'é‘.x"riki'edad avanza.

| B ‘Histopatologfa. - La LLC, estd estrechamen-
f’felé‘cionada coh el linfosarcoma, especialmente c‘uar;\ s
o - ‘se produce una proliferaci6n de hnfocltos pequenos
n los ganglios lmfatlcos La Hlstopatologta tisular es.
'dej'ntica y si el patélogo no conoce los resultados del -

€ "ograma puede formular un diagnOSnco de linfosarco

2.- Signos ffsicos: linfadenopatfas en cual -~

La citoqurmlca puede resultar Gnl para difercnciar]; K

os’ celulares. ya que las celulas de la LLC no suc{,:;_«:iu s




‘len tefiirse con tinciones para B-glucuronidasa, en tan:
- /tdque las del linfosarcoma si lo hacen.

Principios de Tratamiento.- En muchos ca--

. sos y a pesar de la notable linfocitosis en sangre y mé-

’dula, y de la moderada hipertrofia ganglionar y esplénL
ca, el nimero de eritrocitos, ﬁeutrofilos y plaquetas ‘-'
‘mantiene un nivel adecuado, vy los pacientes pﬁeden se-
‘-gui_'r-con sus actividades habituales durante aiios, Ex‘is'?

‘ten escasas pruebé-s que sugieran que estos pacientes -

. puedan beneficiarse con el tratamiento.

Quimioterapia. - Cuando esta.indicado el tra-

 "fi"}}taﬁuen‘to,. los agentes: m\!s Gtiles son los atlkil‘ant‘es. Los

;"q“u"e se emplean habitualmente, son el clorambuéil y la

‘3";;‘f‘;:;ciclofosfamxda. Los glococortxcoxdes pueden ser Gtues =

e como coadyuvantes, especialmente si exlste una anemia’. §

':f”"_'?f. ;‘f'hemolrtica con prueba Coombs posxtiva. :

Radioterapia - Se ha empleado la itradiaciOnQ

de linfdcltos extracorpéreos del bazo, del timo y del -

1“1cuerpo total para el control de la LLC progresiva. Un

estudio reciente sobre los efectos de la irradlacxon so-

“vbre el cuerpo toral en la LLC presenta resultados que .
,:~parecen significatlvamente superiores a los logrados  -

  ,  °°“ q\limloterap[a_* L




CONCLUSIONES.

-Siempre debe sospecharse de Céncer, pen-
sar primero en &1 cuando se consideren las posibil‘ida-
des didgnosticas de una lesién de los tejidos blandos en
pacientes de mds de 40 aflos de edad.

-Explorese con la vista y el tacto la totali-
dad de la mucosa bucal‘, incluyendo el piso de la boca.
-Si una lesidén nodular o ulcerosa no respon-
J‘d'é‘ en dos semanas al tratamiento que ée cree indlcado,' '

“no héy: que perder tiempo, procedase a la biopsia. |
| ‘k»,:-by-La leucpplasia no es una enfermedadgstat;ig

’,anja“ri,a‘; la degeneracion maligna puede producirse ’inc,l:u,-

8o cuando se ha comprobado ya anteriormente su carac-

""‘:,,ter benigno microscdpicamente, los pacientes con leuco ‘
_;plasias deben ser revnsados penodicamente |
| -Siempre que Bea posible extxrpense todas -

f’:‘f‘,".vv.,las zonaa poco extensas de leucoplasia

-Nunca debe extraerse un diente en sujetos Sy

delos cuales se sospeche'que sufr‘en una neoplasia ma-
ligna. sin consultar previamente coh e’lyk"tc’x"abeutai que -
t"x;"a"t'awt’l'l‘paciente T'anipoéo‘ deben ‘ekt"r'aerse dienite‘s des “ ¥

i:.ypuéa de la irradlacmn ain consultar antes al- radidlogo

S E -No tiene gran importancia quién haga la to-f'k"“’?%:' |




“ma de muestra para la bio_.psvi.a, .(si se hace correctamen
te) pero sf que se efectite con la minima perdida de tiem
po. |
| -Convencer a sus pacientes de la importancia
de los examenes médicos perfodicos, atn en aparente -
‘bu_e‘n estado de salud.
| -La répida evoluqidn del Cdncer de bqéa' ha-

",.ce_der‘este proceso una enfermedad deurgencia ;saf»lvad'

= ':*’u'n‘a vida! tomense las m,edﬂidals neces_ar‘la‘s para lé,hiq'p-

‘sia tan pronto como se sospeche de céancer.
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