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7.- INTRODUCCION



INTRODUCCTI ON

Presentamos en este trabajo, una de Las en-
dermedades hematopoyéticas (Leucemia) md&s Limpon-
tante, por sus consdecuencias Letales.

La importancia que revisten Las Leucemias -
es su nrepercusidn bucal temprana, Lo que permite
que muchas veces dea el odontﬁlogo el que haga -
el diagnéstico primario de La afeceibn o bien, -
so0speche su posible exdistencia y pueda ordientar
convenientemente al enfermo, Lo que Lograremos -
vaforando La sintomatologla, haciendo una histo-
ria clindica médico-odontolégica y gundamentalmen
te de La mutua colaboracildn entre esias dos nra--
mas del arte de curar.

A menudo un paciente Leucémico se presenta
al odontblogo para el thatamiento de sus Lesio--
nes bucales, sin s08pechar que van mds alld de -
Lo Local, ALendo imperdioso que el odontdlogo ten
ga un eZeuado Lndice de so0spechas en Los casos -
de Lesiones gingdivales.

EL antecedente de habenr experimentado gingd
vorragias sdbitas o espontdneas, del borde gings
val que circunda Los dientes, 0 una hipenplasia
gingival, deben sugerin La posibilidad de una -
Leucemia; y es el odontdlogo el que cuenta con -
una gran oportunidad para hacer un diagnbstico -
precoz de esta grave engenmedad en razén de La -
aparicidn temprana y. casi constante de alteracio
nes bucales,

La Leucemia es una enfermedad grave, mortal
y cuya sintomatologla clinica variada dependerd
de La infiltracibn Leucocitarnia en cada &rgano o
sistema en particular. Estas células, muchas de
Las cuales no LLegan a madunrar, se presentan en



zonas anormales y en nimero aumentado en Las Lo-
calizaciones normales.

En el momento actual, pese a Las diversas -
teonias emitidas, su etiologfa es desconocida.

Las Leucemias se clasifican desde el punto
de vista c€inico, en agudas y caénicas, y, cito-
L6gicas segln el tipo de célula predominante.

Fue a pantin de Los trabajos de BANTI, NAE-
GELI, PAPPENHEIM, etc., que se reconocil a La -
Leucemia como una enfermedad genenal y se dese--
chd el antiguo criternio de que era La enfermedad
de un drgano. Se trata en reafidad de una afec-
cildn generalizada desde el comienzo y debido a -
que Los Leucocitos o sus precurdores proliferan
en forma Aincoordinada e Lndependiente, conside--
han a esta enfermedad, como una verdaderna neopla
sia maligha.

De Las formas agudas y crénicas, La primera
es mds comdn en Los ninos y adulios jbvenes, en
- Xanto que fa segunda es mds frecuente en adultos
de edad media o mayores. Hay excepciones a esta
negla y puede producinse, no obstante, a cual---
quien edad.

La engermedad se inicia bruscamente con Los
caractenes de Las infecclones agudas: escalo----
frios, giebre, cefdlea, anemia constante y pho--
gresiva, crecimiento genenaflizado de £os ganglios
Lingdticos, postracibfn, hemorrnagias petequiales
0 equimbticas en piel, mucosas y hematomas en el
tejido celular o muscular, Lesiones dlcero-necrd
ticas en fLa mucosa oral, adenOpatlaA axitlanres, -
cervicales, inguinakles, etcétenra.

En otros casos, el comienzo es insidioso du
rante meses o aios, antes que Los sLntomas LLe--



ven a su descubrimiento, siendo frecuente La as-
tenia, dolones Gseos, palidez, véatigos, esplenc
Yy hepatomegalia, palpitaciones, disnea, aumento
del metabolismo basal, caquexia y muente.

La 4iebre es innegulan, moderada o alta, y
en Los casos en que dominan Las Lesiones bucales,
La tempenratura es generalmente elevada, de Ltipo
rnemitente. EL paciente parece contar con buena
salud o presentarn nasgos como palidez o adelgaza
miento, que sugerirlan una enfermedad crbnica de
bilitante. La Linfoadenopatfa es a menudo el -
primen s4gno de La enfermedad, aunque genenalmen
te Las Lesiones bucafes constituyen La manifesta
edbn inicial.

La fLeucemia aguda, puede insdtalanse en el -
cunso de una Leucemia crnbnica, o ser aguda desde
el comienzo.



2.- PROTOCOLO

MANTFESTACIONES ESTOMATOGNATICAS EN
PACTENTES LEUCEMICOS



2.1.- FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TE-
MA

Este tipo de pacdientes hasta el momento ac-
tual posee el mds desfavorable de Los prondsti--
cos, es un condenado a muerte, pero es necedsaria
La intervencibn de La medicina en general inclu-
yendo La odontoldgica, para asl poder prolongar-
Le La vida dentro delf mayonrn bienestar posible.

EL odontdlogo es una de Las personas que --
pueden diagnosticar esta enfermedad (Leucemia) a
temprano Ztiempo, ya que aproximadamente el 60% -
de Los casos de Leucemia aguda tienen mandifesta-
clones bucales, La Leucemia monocltica de rara -
indicencia Los da en un 80% de Los caAOA, La mie
Loide en el 40% y La Linfoide en el 23% La im-
poatanCLa ed pon La alita Ancidencia de man&ﬁeéta
ciones bucales y porque a veces La boca es La -
primera Localizacibn ostensible de La enfermedad.

La mayor parte de Los pacientes que presen-
tan esta enfermedad, esitdn bajo estricto control
médico hospitalario.

Aungue a primenra vista puede parecer que el
ténmino "Leucemia" es de fdcil comprensibn, su -
definicibfn exacta de hace bastante diffcif, como
en seguida veremos; La palabra Leucemia (sanghe
blanca), implica una condicibn de La sangre ca--
ractenizada por un gran aumento def ndmero de -
Leucocitos. Aunque esto ccurre con grecuencda,
no es nd mucho menosd un fendmeno constante. Ade
mds, La alteracilbn fundamental que caracterniza a
La leucemia no radica solamente en La sangre, 44
no mds bien en Los tejidos, tanto en Los diven--
8058 tejidos que producen EaA células sangufneas
que estdn proliferando de forma indebidamente rd
pida o, cuando menos andmala, como en aquellos -
0tros en que Las células pnatéﬂeaanteé exgolia--



das pueden depositarse y a menudo acumularse, --
Realmente La imponrtancia de La sangre en La Leu-
cemia es secundaria, Lo que es impontante son -
Los Grganos hematopoyéticos, Los tejidos del oxr-
ganismo y su s4itio de destruccidn,



2.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Es La Leucemia una enfermedad s4stémica
que alitenra el ornganismo en general Yy con mayor
ineddencia en La cavidad oral?

Las estadlsticas demuestran un Lncremento
real en La frecuencia en general de Las neopla--
sLas malignas y en particular, de Los sfndromes
neopldsicos malignos que afectan al tejido hema-
topoyético. 7De aqul La imponfancia que Lmplica
identificar La incidencia de La participacidn de
patologla oral en estas enfermedades, tomando co
mo modelo el sindrome Leucémico, su correcta --
identificacidn y posibles medidas terapluticas -
que ayudan al b.ienestan def paciente enfeamo.



2.3.- OBJETIVOS

Objetivos Especificos

Regis tran La frecuencia de patologfa bucal,
consecuencLa del slndrome Leucémlico.

Defindin 64 La participacibn bucodental es -
por: Lnfiltracidn, por hemorhagia, por Ln--
feccidn o bien, La combinacibn de algunos -
de estos enunciados.

" Enuncdanr sus caractenlsticas de Leucemia, -
ingiltracibn, hemornagia e infeccibn.
Obfetivo Teaminal

Adquirin un conocimiento cuya difusidn es -
de intents general para el odontélogo.
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2.4.- HIPOTESIS DE TRABAJO

La propiedad de entran a diferentes tefidos
en el sindrome Leucémico, puede hacer participan
a diferentes 6rganos de La boca o bien, facili--
tan procesos infecelosos en L£os mismos.
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2.5.- MATERIAL ¥ METODO

Investigacidn bibliogrdfica asL como hemero
grdgica.

Revisibn netnospectiva de expedientes clind
cos del Hospital Genenal de MExico SSA.

Recopilacitn de datos del Departamento de -
Hematologlfa del mismo hospital.

EL depantamento de Hematologfia cuenta apro-
xi{madamente con 3000 referencias bibliogrdficas
con resumen de Los misdmos, comprendiendo obvia--
mente todas Las patofogfas de ese sistema. Este
matenial se ha generado de La sesidn bibliogrdfi
ca -que desdde hace 10 afiosd se realiza cada semana.
EL anchivo correspondiente estd por materias y -
et cap[tulo "Leucemia" es fdcilmente observable.

EL departamento cuenta también con un archi
vo de expedientes cllnicos, por enfermedades, -
también de 10 aiios de t&abajo, incluye casos tan
to de mufenes como hombres adultos. Se utiliza-
rd pana La hevisdibn Los casos esdtadfsticos de -
Los dltimos 5 aiios. Se disefard una hofa con -
Los datos especlficos que Linteresan para La in--
gormacibn que se buscb. Una vez terminada esta
etapa, se podrd analizan estadlsticamente La fre
cuencia y el tipo de Lesdiones que de hayan obsexr
vado en La boca de Los enfermos.

Simultdneamente, en el curso delf desarnollo
~de La tesds se podrd estudiarn pacientes que Ln--
gresen a su atencibn, Lo cual permitind enrique-
cen La informacibn con datos objetivos y particd
pacidn activa, Lncluso peamitird obitener algdn -
matenial fotogrdfico que LLustre el t&po de Le-~

CoAdones.
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3.- DESARROLLO
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CAPITULDO 1
HISTORIA

En el afio de 1845, fueron publicados casos
de algunos pacientes, que s4in Lugar a dudas pade
clan Leucemia; sin embanrgo Bennett, Craigie y -
Vinchow, aseveraron que este padecimiento se de-
bfa a La presencia de materia purulenta en La -
sangnre.

No obstante, en el ario de 1846 fue Vinchow
quien Lntrodujo en el dmbito de La medicina, el
téamino de Leucemia. Virchow postenionrmente, no
estuvo de acuerdo que en ningdn momento Los cam-
bios obsenrvados en La sangre, fuesen causa de un
proceso de especie purulenta, dado que relaciond,
que Las alteraciones exdisdtentes durante La enfern
medad en el sistema hematopoyético eran causadas
por un proceso patollgico perfectamente marcado
que moddificaba La estabilidad de ciertos Grganos
del sen, Vinchow {fue ademds, el primero en dan-

‘8¢ cuenta, que uha caracterfsdtica esencial de La
Leucemia, es el aumento de Los glLébulos blancos;
de Lo anternion, distinguib bdsicamente dos for--
mas de Leucemia: una, en La que exdstiendo un -
predominio marcado de células blancas de formas
pequeiias, habLa ademds aumento de volumen en Los
ganglios Linfdticos; en La segunda, aumentando -
el ndmeno de Leucocditos mayores, presentaba mar-
cada esplenomegalia,

Pos terionmente, La Leucemia fue descnita -
por Friedrich, en el aito de 1857. Como datos -
menclLonamos que el primern caso de Leucemia mono-
cliica registrado fue en 1913, por Reschad, Schi
LLing Yy Torgau.

En 1894 un investigador de renombre, opinan
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do acerca de La Leucemia comenid: "A pesar de -
Los estudios chinicos mds cudldadosos y de Las -
mds completas Lnvestigaciones histolbgicas y bac
terniolbgicas, el secheto acerca del facton cau--
sal es tan profundo ahora como hace medio siglho".
A pesar de que se desconoce el orndigen de La Leu-
cemia, es muy cierto que de trata de una neopla-
sda, se cree que La alieracidn hradica precisamen
te en La c€lula Leucémica, Lo que bien puede res
ponder a su Lncapacidad de madunaci6n y nreproduc
cibn. Debido a La diferencia considerable, de -
un tipo a otro de Leucemia en dis tnibucidn y eda
des, no ha sido posible sostenern que el ordigen -
de todas Las Leucemias sea el mismo; sin embango,
Lales difernencias pudieran sen explicadas por -
Las variacdiones en La nespuesta del huésped y -
por muliiplicidad de factores causales.

Se ha sedakado un maxrcado aumento en La fre
cuencida de La Leucemia en Los dl€timos 50 aiios, -
ya que no 86Lo se ha triplicado, s4no Aextupl&ca
do; se presenfa actualmente en todos Los casos,
La digicultad de un diagnbstico temprano, pnoba—
blLemente por su forma de evolucibn e Lniclo; es-
to acarneard problLemas en tanto no exista trhata-
miento preventivo o profildetico, dado que Las -
complicaciones y el desenlace de esita enfermedad
so0n fatales.

Expondiendo un poco utdpicamente se dice que
el tratamiento de toda Leucemia, debe sen efecti
vo, radical y precoz para poder ernadicarn defini
tivamente fLa enfermedad; por Lo que es necesario
tomar cientas medidas que nos mencionan algunos
catedrndticos y eminentes doctores, Los que en re
Lacibn a algunos Lingfomas, afirman que es posi--
ble prolongan La vida del paciente indefinidamen
te, pero s6L0 cuando su enfermedad permanezea L0
calizada; pon supuesto, debe contarnse con facto-
hes como diagnbstico veraz y temprano, remisibn
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controlada y mejorn cooperacdbn del pacdlente.

DEFINICION:

Aunque a primera vista puede parecer que el
ténmino Leucgmia es de fdcil comprensidn, su de-
gindicibn exaita se hace bastante diffcif, como -
en seguida venemos. La palabra Leucemia (sanghe
bLanda) Lmplica una condiciln de La sangre, ca--
nacterizada por un gran aumento del ndmeno de --
Leucoedltos., Aunque esto ocunrhe con grecuencia,
no es, ni mucho menos, un genémeno constante. -
Ademds, La alteracidbn fundamental que caracteni-
za a La Leucemia no nradica realmente en La san--
gre, s4ino mds bien en Los tejidos hematopoylti--
cos, que estdn proliferando de foama Lindebidamen
te ndpida o, cuando menos, anbmala, como en aque
LLos otnos en que Las células proligerantes exfo
Liadas pueden deposditanse y a menudo acumularse.
Realmente, La importancia de La sangrhe en La Leu
cemia es secundaria. Desde ciento punto de vis-
ta, puede consideranse el torrente circulatonio
como un Lugar de paso a través deld cual Las célu
Las van desde su Lugar de ordigen, en Los Grganos
hematopoyéticos, a Los tejidos de todo el onga--
nidmo, y desde esdtos tejidos a Los sLtios en que
Ae produce su eventual destruccidn. De este mo-
do, existiendo una altenacibn de uno de es0s Gr-
ganos hematopoyéiticos, caracterizada por una rd-
pida pholiferacidn y exfoliacidn celulares, es -
Légico que La corndiente circulatordia contenga ge
nexnalmente en su senoc un considerable ndmero de
Leucocditos en trdnsdto hacdia diversos Zejidos.

"La Leucemia puede deginirse como una proli
denacidn (Lenta o ndpida) generalizada, anormal,
neoplésdica y autoperpetuada de uno de Los tejidos
Leucopoylticos, asdociada a menudo con cifras and
mafas de Leucocitos en sangre y que eventualmen-
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te conduce a La anemia, thombocitopenia y muente
del sujeto" (Damashek).

EL ténmino Leucemia se aplica a aquellos tu
mores malignos de glébulos blancos (Linfodldes y
m&eﬂdgenoA), que 4e extienden a La cornlente san
gufnea. En otrnas definiciones se dice ademds, -
que La Leucemia es una enfermedad maligna, FATAL
de etiologlfa desconocida, con aparicibn en san--
gne de gran nidmero de Leucocitos anormales. Es-
tas células adquienren Lo que bien puede LELamanse,
propiedades cancerosas; es decin, poseen Lndepen
dencia con respecto a L£o4 5actoneé que regufan -
el crecimiento, digerenciacibn y maduracibn de -
Las cllulas normales; es un verdadero... "Cdncenr
de La sanghe" (Wintrobe, 1967),

Hasta hace algunos afios nigil una diferen--
ciaciln en Las Leucemias, que dio como nesultado
una clasificacién obsoleta, ya que éEsta se basa-
ba en La supervivencia def paciente como Lenemos
a continuacibn:

Si el paciente padecfa Leucemia aguda, se--
gtin Lo indicase su diagnéstico; se ofrecia a €48~
Ze un perfodo de vida de sels meses; 84 el caso
era de Leucemia sub-aguda el perfodo variaba en-
the sedid y doce meses; finalmente, a Lo que pre
sentaban La varledad crdnica, se Les aplicaba un
pLazo de un aiio. Este tipo de clasificacibn co-
mo ya se mencion@, entra definitivamente en dedu
80; ya que con tnanAﬁuALoneA, quimioterapia, Yy -
nadioterapia, son capaces de equilibrar el siste
ma funcional del organismo, proporcionando en af
gunos casos un Lmportante Lncremento de vida, =~
aun independientemente def tipo de Leucemia en -
cuestidn.

"Es un aumento absoluto def nimero de Leuco
citos inmaduros de La médula, que por Lo general
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se pone de manifiestfo en sangre perniférica, en -
algin instante duranite el perfodo evolfutivo de -
La enfermedad, que cornientemente es idiopdtico
y finalmente innevensible" (Briggs, Wintrobe y -
Cantwight). Esta definicidn puede Ser verdadera
mente tomada en cuenta; existe sin embargo, el -
gactor de que este aumento "absoluto" de Leucock
tos, en el caso de Las Leucemias crbnicas, puede
sen tanto de madunros, como de Lnmaduros.

Las Leucemias agudas suelen sen mds grecuen
tes en Los nifios, sobre ftodo cuando se oscila en
trhe Las edades de 3 a 10 anos, incluso LLega a -
aparecer en adultos févenes; Las Leucemias crhind
cas son mds frecuentes en personas de edad avan-
zada, aumentando su incidencia entre Los 40 y 45
aiios de edad.

Segdn White, Los varones resultan comdnmen-
te mds afectadod que Las hembras, en una proponr-
cibn de tres a dos casod en menores de 15 aios,
tratdndose cornrdientemente estos casos del tipo -
Linfobldstico. En La fLeucemia crhbnica mieloclts
ca, es realmente asombrosdo el nimero de pacien--
tes vanones; por Lo que puede edtablecernse una -
Ligena inclinacibn a este sexo, esta enfermedad
puede Lindiciarse entre Los 14 y 16 anos, pero su
mayor Lncidencia es entre fLos 45-65,
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CAPITULDO 11
CLASTIFICACION

Existe un gran ndmerno de clasificaciones de
Leucemias. Se puede tomar como base panra ellas,
La estinpe de Las células predominantes, el cui-
40 clinico y La nespuedta al tratamiento.

Desde el punito de vista de sus aplicaciones
prdeticas, es convendente adoptar una badada en
el cunso clinico y en el Lipo de c€lulas predomd
nante. Pon Lo tanto, La clasificacidn siguiente
4e expone seglin La célula predominante y basada
en el cunso clindco e Lincluye Los Xipos mds {re-
cuentes de Leucemda:

VARIEDADES FRECUENTES DE LEUCEMIAS

Lingobldstica

Agudas ....... Mielobldstica
‘ Monobldstica

Indiferenciada

Subaguda ..... Monocltica

Lingocltica
Crnbénicas ..... Mieloceltica

1. Leucemias agudas y dubagudas

Hasta hace trnes décadas y media se aceptaba
que por dos casos de Leucemias cnbnicas habfa -
uno de aguda o subaguda. Semejante proporcibn -
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ha cambiado del todo y posteniormente, se ha ob-
servado que pon thes casdos con esdtas dL&timas for
mas hay dos con variedades crbnicas, o cuando me
nos que mds de La mitad de Los casos correspon--
den a vaniedades agudas y subagudas, tal como ha
sucedido en el Instituto Nacional de La Nutni---
cldn.

Las Leucemias agudas se presentan en Ztodas

Las edades, particularmenite en La infancia, en -
que constituyen de hecho La forma primitiva del
padecimiento. La incidencia de La forma Linfo--
bléstica aleanza su mdximo hacia Los tres anos -
de edad y La de La mielobldAstica tiene dos picos:
uno entre Los 2 y Los 4 ailos, y oitrno entne Los -
15 y Los 19.

De Los Leucocitos circulantes, el tipo pre-
dominante tiene todas Las caracternfsticas de Lin-
madurez propias de Los blastos: cromatina fina y
presencia de nucleolos. Su distincibn entre mie
Lo y Linfoblastos no siempre es fdcil y en algu-
nod Luganres ni sdiquiera se intenta. En otras -
ocasioned se trata de células del todo indiferen
ciadas, o de monoblastos. -

‘ A digerencia de Las Leucemias agudas, La -
subaguda monocltica es mds gfrecuente a partin -
de La quinta década de La vida. En ella se obsen
va con més claridad el predominio por el sexo -
mas culino. ‘

2, Leucemias Crbnicas

La Leucemia mielocltica, que es La mds fre-
cuente de Las cabnicas, tiene su mayor incdden--
ceia en La tencera, cuarta, quinta y sexta déca--
das de La vida, sobre todo entre Los 30 y Los 45
afios. En Los dLtimos tiempos, se ha observado -
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que ya no hay clara predileccibn porn el sexo mas
culino, como antes sucedla.

La vanriedad Linfocftica se presenta menos -
frecuentemente que La mieloclitica; por dos o -~
thes casos de ésta se observa uno de La forma -
Linfocitica. Ocurre sobre todo después de Los -
50 aiios, y cuando Lo hace en edades muy avanza--
das, suele tener un curnso Lento, nelativamente -
poco maligno, no s4iendo LHuALIadO vern que Los en
fenamos mueran debido a otrnos padecimientos. Pa-
nece sen que este tipo de Leucemia 4L es fodavia
de obsenvacifn mayorn en el sexo masdculino.

Respecto a Las alitenacdones Leucocitanrnias,

La forma mielocltica se caracleniza por el enor-
me aumento en el nlmero de elementod, Los cuales
son células pentenecientes a La serndie granulocd-
tica, sobre todo en sus dLtimos estadios de madu
racdidn: mLQﬂOCLIOé, metamielocitos, segmentos; -
ademds, hay en nidmero menonr, células mds primiiti
vas, mieﬂobﬂaétob, promielocitos. En La médula
6sea se encuentra intensa hipenplasia granuloci-
tica, con gran aumento de Las formas Lnmaduras y
abundancia de mitosis.

3.- OTRAS CLASIFICACIONES:

0trha clasifdcacibn importante consisite en -
Las etapas de algunas enfermedades, que en un mo
mento dado LLegan a involuchan al tejfido hemato-
poyéitico; tal es el caso del Linfoma como se ex-
pone a continuacilbn, una divisibn de sus fases -
evolutivas:

Especialmente en La enfermedad de Hodghin,
tenemos que se divide en cuatro etapas (CLasdfdi-
cacibn de Rye):
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ETAPA 1 Enfenmedad Limitada a una regidn
anatémica

(Etapa 171) o dos regiones anatd-
micas contiguas

(Etapa 19) delf mismo Lado def -
diagragma.

ETAPA 11 Enfermedad en mds de dos reglo--
nes anatémicas o en dos regionesd
no contiguas en el mismo Lado -
def diafragma.

ETAPA 111 Enfermedad en ambos Lados del --
diafragma, pero sin salinse del
contenido de Los nddulos Linfdil

..c0s, bazo y anillo de Waldeyen.

ETAPA IV Compromiso de La médula Gsea, pa
nénquima pulmonar, pleura, hzga—
do, hueso, piel, nifiones, thacto
gastrointestinal o cuatqu&ea Ze-
j4ido w 6rgano diferente a Los nd
dulos Lingdticos, bazo o anillo

- de Waldeyenr.

CARACTERISTICAS. Es importante conocer perfecta
mente Las caracterfsticas cldsicas de La Leuce--
mia, por Lo que son enumeradas a continuacibn:

1.- Todas Las formas de Leucemia se pueden
presentar en cualquier edad.

2.- La Leucemia aguda incide frecuentemente
antes de Los 20 afios de edad.

3.- La Leucemia granuloeltica crbnica se -
presenta mds a menudo entre Los 20 y 50 afios.

4.- La Leucemia Linfocltica crbnica es mds
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frecuente después de Los 50 anos.

5.- La Leucemia suele diagnositicarse. cuando
ya estd definitivamente decfanada y establecida.

6.- Tebrnicamenie, as{ como en neoplasias en
genenal, se dice que CUALQUIER tipo de célula en
el onganismo, es suscepitible a orniginar tumohres;
esta asevenacidn incluye a Las células sangul---
neas.

7.- La Leucemia es una enfermedad de pronds
tico fatakl.



(1)
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CAPITULDO 111
ETIOLOGIA

La etiologfa de La Leucemia es desconocida,
Lo que La hace una enfermedad de dififcil diagnds
tico temprano y progilaxis. Hasta ahora s6L0 se
han pubficado teonfas de su posible onigen, peno
ninguna ha quedado plLenamente demostrada. A con
tinuacibn, se exponen Las posibles causas etioll
gicas mds acepitadas.

1.- TEORIAS:

A) Posible onigen vinal; algunos autores me
diante gran ndmero de estudios, han tratado de -
demostrar que muchas Leucemias de Los hroedohres -
tienen ornigen vlnico. Dichos virus se diferen--
cian de otros, por La facifidad con que producen

La Leucemia y en fLa especificidad de Las cepas.

Comprobando cienta predileccibn por Los and
mafes necilén nacidos y con mayor grado de Lneéec
tividad, se ha expenimentado en ratas; requirien
do que el timo esté intacto, para una magor Leu-
cemogénesis. Dicha observacidn concuenda con La
demos tracibn de un autor de nombre Kaplan, con--
sistente en que el onigen de La Leucemia en rato
nes producfa La activacdidn Latente de un virus -
en el animal. EL virus oniginal de Gross, pro--
viene de una cepa con elevada Lncdidencia de Leu-
cemia., Ya se hablfa demostrado que La Leucemia -
en £as aves ena de ondigen viral, presentando ras
gos diferentes, penro companabteb a Los estudios
de La Leucemia humana; cabe mencionar que han 44
do vardiados Los intentos para demosdtran La etio-
LogLla vlrica de Las Leucemias en animales supe--
niohes y en el hombre.
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Actualmente, se han dado informes acerca de
crnecimiento vinal en matenial Leucémico humano,
Estos informes han sido s.imilares a Los publica-
dos sobre el aislamiento del virus en el tumon -
de Bunhitt; habiéndose descubierto anticuerpos a
estos vinus en Los suenos de Los paclentes con -
Leucemia y de pacientes con tumon de Burhitt; -
sin embanrgo, no se ha conseguido el aislamiento
de Ros vinus, por Lo que Los thabajos hasta aho-
ra se han considerado como poco demostrativos.

ULtimamente se han descnito en Los Estados
Unidos Ra existencia de algunas células, peque--
iias drneas geogrdficas, donde pon breves penfodos
La incidencia de Leucemia aguda ha excedido a La
de Ras dreas vecinas, o de La nacdibn en general.

EL poblLado de Niles 1LLinodis, puede sern un
buen efjemplo, aunque faltan pruebas evidentes. -
En este Luganr se da una extrana incidencia de -
Leucemia aguda en niios, que parece coincddirn -
con deteaminadas Epocas. Esta incidencia es ma-
yor en Los enfermos de Tumor de Burkitt, por Lo
que parece quedar demostrado que el Linfoma del
‘mismo nombre, bdlen puede sern un foco frecuente -
de tumor hematoldgico diferente.

- B) Exposicibn a Las nadiaciones Lonizantes;
demostnaciones procedentes de divensas fuentes,
indican que La radiacién Lonizante puede ser --
agente Leucembgeno tanto en ef hombre como en el
natén. La frecuencia de Leucemia en Los médicos
es doble que en La poblacibén general. En 1980,
La frecuencia en Los radiblogos se seiialld que -
era de ocho a nueve veces mayor que en Los médi-
cod no radiblogos; mds tarnde La frecuencia e 4e
ials que era de 3.05 en Los radiblogos y de 0.5T
por 100 en Los médicos no radiblogos. Se ha conm
probado perfectamente aumento de La frecuencia -
de Reucemia mielocltica crbnica y Linfobldstica
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aguda en supervivientes de bombandeos atéimicos,

con frecuencia directamenite phoporcional a La -
gravedad de f£a exposicibn a La nradiacibn. La -
grecuencia mdxima se obsenvd entre cuatho y ocho
afos despu€s de La radiacidn, y Los primernos ca-
508 en etapa tan ftemprana como uno o dos anos -
después de La exposicibn. EL empleo terapluitico
de nayos X pana La espondilitis del adulto y pa-
na La hiperntrnofia del ximo en Los ndios, se ha -
sefialado como causa de Leucemia., En pacientes -
britdnicos con espondifitis, el mdximo se obsexr-
vl cuatro a cinco aiios después de La radiacibn,

pero La frecuencia se¢ condervd alia hasta ponr 15
anos; en niios expuestosd a fLa radiacilén antes de
nacen, La frecuencia elevada alecanzé el mdximo -
entre el fercerno y el quinto afos de La vida, y
no se efevd despubs de Los siete aios. Se s0spe
cha que La g§recuencia de Leucemia, en particulan
La Leucemia aguda, es mayor en pacientes con po-
Licitemia vara tratados con nayos X o §6840n0 ra
diactivo que en Los trhatados con ofros medios. -
Incluso el empleo de rayos X duranite el embanazo
se ha sospechado que pudiera sen causa de Leuce-
mia dunrante La Ainfancia. La Leucemia mielbgena,
aguda o0 crbnica, es el dnico tipo de Leucemia -
que panrece provocado en el hombre por radiacién,

C) Posible onigen nacial o familiar; se ha
descrnito una especie de Leucemia familfiar, Ztoman
do como base el hecho de La aparicibn de esta en
fermedad en vanios miembros de una famifia y Zam
bién se han dado casos de incidencia en ambos ge
melos Aidénticos (monocigbticos), Lo que nos LLe-
va a pensar en La posibilidad de un gactor hene-
ditario.

A pesan del estudio del danés Videbaek, en
que se demuestra una Lncidencia familiar de 8%
no ha tenido mucho internés el estudio de Las po-
sibilidades herneditarias de La Leucemia. E4& muy
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gactibﬂe aseverar que dicha Lincidencia famifian

Len pudiera deberse a un origen racial, ya que
algunos estudios pretenden demostran cierta in--
clinacibn Leucémica de algunos ghupos Etnicos, -
como La raza Judla; pero tomando en cuenta que -
dicha hipdiesdis sea fundada en estadlsticas, pue
de sen posible La veracidad de fales fudlcios.

D) Posible etiologla genética.

Has ta hace poco se pensé en La aparicidn de
neoplasias sangulneas en niitos con mongolismo, -
como un efemplo especial de La nelacifn henedita
nia de La Leucemia, debdido principalmente a que
se crelfa que en el parn # 21 de cromosomas, donde
se presenta La Trisomfa de Down o Mougoliémo, -
aparece Lncompleto uno de Los elementos. Debdido
a La presencia de este fendmenc en La Leucemia -
granulocltica cndnica, se ahondaron Las Lnvesii-
gaciones al nrespecto, concluyendo que el par --
afectado ena el # 22 y se Le LLamd cromosoma Fi-
Ladelfia; Ph!. La existencia de este cromosoma
es plenamente demostrable en Las Leucemias del -
tipo cnénico en estudics de méduba, y diflfcilmen
te en estudios de sangre o de otro tdipo.

Puede La endermedad s4in embango, acompaiiar-
te de otrnas modigicaciones cromosbémicasd, como -
Las observadas en algunas Leucemias agudas; con-
sisten estos cambios en La existencia de un pe--
quefic cromosoma acrocéntrico probablfemente pente
neciente al # 21, fLamado de Chaistchunch; Chl
Has ta ahora no ha s4do pLenamente demobtnada £a
nelacibn de La Trnisomia de Down con La {recuen--
cia de fLa Leucemia, en base a dichas anomallas.

CARIOTIPO0S. Nowell y Hungenford seialaron una -
anomalla cromosémica en La sangre perdférica de
algunos pacientes con Leucemia mielocltica crhbnd
ca, 4e pendld entonces se tnataba def cromosoma ¥
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21, que habfa ésie sufrido una thaslocacibn; ac-
tualmente se ha demostrado pon Los diferentes mé
todos de tincidn Las diferencias entre el ghrupo
# 22, que es el que se predenta en La Leucemia -
enbnica y el # 21 de La Trisomia antes menciona-
da.

Los nuevos esitudios agirman, que La triso--
mla # 21 corresdponde al sLndrome de Down, mien--
thas que el cromosoma # 22 Filadelfia, es el que
se canacterdiza por La péndida del brazo Largo en
uno de sus elementosd. La importamcia de este -
cnomosoma, considte en que se acompana a La neo-
plasia, antes o desde el comienzo {no se ha com-
probado 84 La neoplasia Lo produce, o €ste produ
ce a La neapzaAAa) este fendmeno hepresenta ade
mds el primen cambio de este tipo.

EL chomosoma Ph! es pon Lo comdn Localiza-
ble en Las células de médula bsea, incluyendo -~
Las que tilenen hemoglobina, poxr £0 que s¢ ha 404
pechado que son éstas Las que Lo genenran. Esta
anomallfa no se ha descubiento en células obteni--
das de Los ganglios Lingdticos. En La mayorla -
de Los cromosomas humanos Las neglones que se XL
flen, citan cenca del centrbmero; en La actuali--
dad ha servido para mejor Lidentificacidn de £Los
ghupos, pero poco se ha aclarado de La causa de
estos fenbmenos.

TenemOA también que La frecuencia del cromo
soma Ph! en La Leucemia granulocftica crdmica ed
de 9 en 10 casos, apareciendo el cromosoma por -
Lo negulan en médula Gsea. Como cabos raros, 4e
ha informado de La aparicdidn del cromosoma Ph' -
antes de La presencia sintomatolébgica de alguna
enfermedad de tipo sangulneo, Lncluso LLega a -
pensistin cuando €sta Lnterrumpe su evolucidn,

Debido a que gran panrte de Los casos, esia
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anomalia suele acompainar o proceder patologfas -
sangulfneas, ha sido "nelativamente" dtil para el
pronéstico de La Leucemia. AlLgunos estudios al
parecer han demostrado; que el cromosoma Filadel
§£a no se hereda de una genenacidn a otha, ya -
que no ha habido casos de presencia de ééte, en
hijos de pernsonas con esta enfermedad; este fend
meno no se phesenta en todas Las céludlas del or-
ganismo; al pahecer esdita aneuploidlfa, también -
aparece por Lesiones de mutt¢p£¢cac¢6n celulanrn -
del tipo neoplasia.

2.- ENFERMEDADES CAUSALES MAS FRECUENTES:

Las Leucemias no siempre se phesentan espon
tdneamente, en ocasiones pueden €stas aparecer a
cauda de'otno tipo de neoplasias o en fase avan-
zada de éstas, pero corrnientemente en relaciln -
al hematopoyético; de tal modo son LLamadas "En-
fermedades hematopoyéiicas primarias".

EL Linfoma es una neoplasia cornrespondiente
al Lingdtico, por Lo que en seguida hacemos una
rnevisibn somenra de éste.

Linfoma: "Téam¢no genenal que Lincluye diver
sas enfermedades proliferativas, probablLemente -
neopldsicas del tejfido ZLHﬂOLdQ" (27).

Este L&nmino comprende a La enfermedad de -
Hodghin, af Lingoma de Linfocitos poco y bien d4i
fernenciados, Linfoma histiocitico, Linfoma de -
Burhitt y otnas entidades nelac&onadab

Clasificacidn Histopatollgica de Los Lingo-
mas .
(Rapppaport y Lukes, 1966). (20)

1.- Linfocltico (De Linfocitos Bien Diferencia-
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dos).

2.- Lingobldstico (De Linfocitos Poco Diferen--
eiados) .

- Mixto (Linfocitos e Histolcitos).

- Histiocftico |Reticulosarcoma).

De Células Primitivas (CELulas Estaminales).
.~ De Burkitt. . '

.- Engermedad de Hodghin.

NN G o e
1

A su vez, La enfermedad de Hodghin ha sido
clasificada en subvariedades:

CLlasificacibn de Rye (Lukes y cols.):

Paragranuloma --- Predomindo LingocLtico
Granuloma --- Esclernosis Nodulan
Sarcoma --- Celularidad Mixta
Sarcoma --- Deplecidn Linfoide.

Clasdificacibn Clinica.

La clasificacibn clinica de La engermedad,
en genenal redlefa Ra exiensién del compromiso,
basdndose en Los hallazgos médicos y en Los pho-
cedimientos de diagnéstico. Esta clasificacibn
clinica, gue propuesta en La Conferencia de Rye
en 1966 para La enfermedad de Hodgkin, aunque se
ha generalizado al hresto de Los Lingomas malig--
nos. -La clasificacidn se divide en cuatro eta--
pas:

ETAPA 1 Enfermedad Limitada a una regibn
anatémica

(Etapa I1) o dos &egione& anatdmi
cas contiguas
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(Etapa 1¢) del mismo Lado del -
diagragma.

ETAPA 11 Enfermedad en mds de dos regio-
nes no contiguas en el misdmo fLa
do def diagragma.

ETAPA 111 Enfermedad en ambos Lados del -
diagragma, pero sin salkinse del
contenido de Los nbdulos Lindd-
Licos, bazo y aniflo de Walde--
yer.

ETAPA IV Compromiso de La médula 6sea pa
nénquima pulmonar, pleura, higa
do, hueso, piel, nifiones, trac~
Lo gastrointestinal o cualquien
tejido u Grgano diferente a Los
nédulos Lingdticos, bazo o ani-
L2o de Waldeyer.

3.- FISIOPATOLOGIA:

Este proceso Leucémico fiene su Lnicio pro-
babLemente en una proliferacidn Local de células
neopldsicas; €stas sungen de La médula 6sea. Las
células Zfumoraled son probablemente diseminadas
porn La corniente sangufnea, alejdndose Luego en
Los tejidos hematopoyéticos, continuando de este
modo su proliferacidn. Esta infiltracién proba-
blemente continda en Las formas agudas de Leuce-
mia o en Las fases posteniornes de La variedad -
erdndea, Lnvolucrando gran cantidad de otnos te-
jddos del cuenpo.

Una causa fundamental de La hiperplasia de
La médula Gsea ed La proligeracitn de células -
neopldsicas, que paralelamenie provocan un aumen
to de volumen del bazo, higado y ganglios Lingd-
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ticos. EL excedo de produccibn celulan suele au
mentar La cantidad de Leucocitos circulantes,
sdendo otra causa importante de este fendmeno La
Aupenvivencia de L0s Leucocitos anormales; s4 La
supervivencia ed relativamente Larga, una velocd
dad de proliferacifn baja es capaz de mantener -
una cifra alta; mas s4 La vida de Los blastos es
conta, es necesanio un aumento en La producciln
neopldsdica para manfener un ndmero elevado de -
elementos cirnculantes.

En algunos casos de Leucemia aguda, La ci--
g§ra Leucocltaria en circulacibn puede ser noimal
o Leucopénica. EL proceso se Ltorna mds activo y
agudo en proporcidn directa al ritmo de prolife-
nacdbn neopZdALca e Lndiferenciacdidn celulanr; co
mo consecuencia de esta anomalia disminuye paula
tinamente el espacio para Los elementos hematopo
yéticos normales y se reduce el ndmero de Estos.
De aqul el ordigen de anemia, phredisposdicién Lin--
gecciosa por didminucibn de La respuedta Leucocd
tania, defectos de daﬁ&c&enc&ab de La gamma-glo-
buﬁina Yy thombopendia con pdrpuhra.

Por Lo general, en Los procesos crnbnicos el
trhatamiento Lnhibe La proliferacidn de células -
neopldsicas, disminuyendo consecuentemente La ci
f§ra Lewcocitania Yy el tamaio de Los Grganos aéec
tados, restaurando La hemopoyesis noamal; S84 --
bien Kﬂegan a persistin algunos s4gnos de £a en-
denmedad.

En La Leucemia aguda, Los méiodos actuales
de thatamiento pueden eliminar temporalmente fLa
mayornfa de Las células neopldsicas, nrecuperando
La médula G6sea su actividad habitual. EL enfen-
mo necesita una constante vigilancia; La remi---
s46n se mide en meses o en téamino de pocos aiios,
ya que Lnvariablemente se desarnolla nresistencia
a Los tratamientod.
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CAPITULDO v
DIAGNOSTICO

1.- LEUCEMIA AGUDA

Dentrno del diagndstico de Leucemias agudas
se Ancluyen aquellas formas mortalmente rdpidas,
prdcticamente caracterdizadas por fLa substitucidn
de La médula 6sea normal por células fbvenes Lin-
diferenciadas del tejido hematopoyético y a{i no
son trnatadas a La mayonr brevedad, producen £a -
muerte en ef téamino de pocas semanas, a partin
def inicio clinico de La enfermedad.

En Las Reucemdias agudas el ndmero total de
Leucocitos no siempre se encuentra efevado.

Para el diagnbstico de Leucemia aguda, prin
cipalmente debe detenminarse e ndmeno de Leuco-
cLtos no madurod, en sangre periférica y médula
6sea; este 5en6meno se acompaiia de anemia y Lrom
bocitopenia.

. Aunque el cuadro sangulneo peniférnico puede
Augerin una RLeucemia aguda, todo diagnéstico de-
be establecense sobne £a base def examen de médu
La G6sea, obteniéndose por puncidn de €sta; en -
ocasiones se debe difernenciar entre L.A. y una -
mononucleosis Inﬁecc&oba, notamos que en esta il
tima no existe anemia, trombocitopenia y al exa-
men faftan Las c6lulas bedsticas caractenlsticas
de La prnimera. En La anemia apldstica se plan--
tea, un mayor grado de dificultad, ya que en €s-
ta como en La L.A. puede haber anemia, Leucope--
nia, trombocedltopenia, fiebnre, hemonnagias gingi-
vales y hemorragias generalizadas; en ambas en--
g§ermedades se presenta ademds aumento de tamaiio
de Las enclas e hipersensibilidad de €stas.
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En este caso, buscamos La presencia de s4ig-
nos y slntomas (Lingoadenopatlfas, esplenomega---
Lia). Estudios de médula Gsea y un frotis de -
sangre perdifénica.

En La mayonfa de £Los casos de L.A., se heve
La una proliferacibn excesiva y uniforme de céfu
Las bldsticas con disdminucidn de endiirociifos, -
granulocitos y megacariocitos. En La Leucemia -
i monocitica, generalmente hay Leucocitosdis y el -
diagnéstico se establece por La aparicifn de un
ghan nimero de monocitos, el enfermo presenta -
también anemia y trombopenia. AL examen de médu
La Gsea se nevela también infiltracién monoclti-
ca. Aunque ocasionalmente es difleil distinguin
entre el tipo monocliico y el mielocltico agudo
o bien subagude, debido af cardcter rndpido de La
enfermedad, esto no tiene impontancia, ya que el
tratamiento bdsicamente es el mismo.

SINTOMAS Y SIGNOS: De tipo genenaz Y QOHALA
ten en debilidad, malestan, anonrexia, fiebre y -
parpura. ALgunaA man&ﬁeatacianeA pueden tenen -
indedfo en anticulaciones, crecimiento de ganglios
Linfdticos o sangrado excesivo posdterior a una -
extraceibn dentaria, se observan petequias en -
§orma temprana; en Las Leucemias habiiualmente -
se encuentra crecimiento def bazo, hfgado y como
ya se expresld anteniormente, también de gangliod
Linfdticos.

Suele sern frecuente el dolor 6seo0. Cual---
quier Grgano puede estar afectado. ‘
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2,- LEUCEMIA CRONICA

La Zeucemia ciadnica en La mayornlfa de sus --
formas se caracteriza por La proliferacidn de --
glébulos blLancos anormales que, ademds de Lnva--
dir La cornniente sangulnea, tiene La capacidad -
de ingilinrar cualqudien 6rgano causando sLntomas
Locales; La caracterfstica de Los procesos crbni
cos esiniba en su evolucddn. Algunos Ltipos pre-
sentan ademds anomallas cromosbmicas. Aparte de
Linmadurez, Las células tLlpicas poseen algunas ca
nactenisticas que Les son peculianed: Los neutrd
§iLos LeucEmicos poseen menor cantidad de algu--
nos elementos consiitutivod (gluclgeno, {fosfata-
sa) que Las células normales o aun Las de La Po-
Licitemia, La Leucemia cirbnica es bdsicamenie -
enfermedad de personas adulitas, perno puede encon
transe a cualquier edad. -

LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA: En Las células mie

Loides adultas, es caracternfstica La aparnicibn -
def Chomosoma Filadelfia.

Los sintomas son bdsicamente Los mismos de
La L.A., como puede a continuacidn observarse: -
eventualmente aparece palidez, dolonr 6seo, fie--
bre, pinrpura, nédulos cutdneos, asf como hemonrra
gia y exudados netinianos. Los signos Lindiciales
pueden consistin en sangrado de Las enclas y apa
ricidn de equimosdis. ALgunos pacientes son diag
nosticados accidentalmente durante el cunso de -
un examen rutdinario. Debe pensanse en L.C. mie-
Locltica ante enfermos que declaran astenia phro-
gresiva sin causda aparente, mds adn, 44 hay au--
mento del bazo: Consecuentemente, se so0épechard
también de Los enfermos con hipertrofia del mis-
mo Grgano, o con hepatoesplenomegalia. La forma
mds fdcil de establecen el diagndsitico, es me---
diante el recuenito globular y examen de sangre -
perifénica, con ayuda de aspiracibn de La médula
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bsea. Una cifra pernsistente de Leucoclitosis, -
sin esplenomegalia suele consitituin un s{igho pre
monitonio, por Lo que debe vigilanse constante-=
mente. Siempre que de sospeche de cualquier £4-
po de Leucemia, deben tenense en cuenta othos -
gactones que también pueden producirn Leucocito--
§48 como Anfecclones, reacclones Leucemoides a -
6stas 0 a Cdncer y Mononucleosis Infeccdlosa.

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA: EL diagnéstico en
ocasiones se complica con ef de otras enfermeda-
des; eventualmente, puede sen difleil distinguin
enthe una Linfocitosis Leucémica y otra de oni--
gen diferente; también se LLega a confundir con
La Mononucleosis Infeccliosa, en ésta, Los Lingo-
edltos apanrecen con aspecto normal, dimensiones -
variadas y de gran volumen; en cambio, en La L.
Linfocftica crbnica se ve gran cantidad de Lingo
eitos pequeiios y formas malteiidas. Resulta di-
§Leil también establecer un diagnbstico diferen-
cial enthe Linfosarcoma y una etapa temprana de
La vaniante Linfocitica chlnica; en este caso, -
$4 La Linfocditosis en sangre penigérica es vamLa
ble y no involucra médula dsea, se sospechard de
Lingoma. Se so0specha de Leucemia Linfocltica -~
chbnica, en enfermod con debilidad crnénica y Lin
foadenopatfa generalizada, hepatoesplenomegalia
y Lesiones cutdneas generalizadas o poco comunes.
Por Lo general, el diagnbstico se puede obtenen
por examen de sangre periférica, pero siempre o4
prefenible cornoborar con aspiracibn de médula -
Gsea; también es necesaria La biopsia de algin -
ganglio hiperntrofiado en caso de que Lo haya, pa
ra poden diferenciar de un Linfoma (no obétante,
se puede confundin con Linfosarcoma, como ya se
explicd) .



39

3.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL; LEUCEMIA AGUDA
BASES PARA EL DIAGNOSTICO:

« Debilidad, malestar, anorexdia y dolonres -
Gseo0s 0 articulanres.

+ Pafidez, {iebre, petequias, crecimiento -
de ganglios Linfdticos y esplenomegalia.

¢ Leucocdltosdis: formas Lnmaduras y anorma--
Les de glbébulos blancos en médula Gsea y en san-
ghe perdifénica.

¢ Anemia y thombocitopendia.

La combinacifn que suele presentarse de ane
mia, trombocliopenia y proliferacién en médula -
6sea de células Linmaduras, se dice que es patog-
noménica de £a Leucemia; sin embargo, La Leucocd
tosis puede existirn, o no. Eventualmente, de ob
senvan petequiad en La Plrpura Thombocitopénica
Idiopdtica o en La Anemia Apldstica, pero en €4-
tas no hay hipertrofia de Los ganglios Linfdti--
cos del hfgado o bien, del bazo. En othas enfer
medades como La Mononucleosis Infecciosa, La En-
g§ermedad de Hodgkin o Linfosarcoma, LLega a apa-
necer esplenomegalia e hipentrofia ganglionan, -
pero el nesto de elementos hemopoyéticos son noi
males (médula Gsea, eritnocitos y plaquetas en -
sangre penifénica). Se ha informado de marcada
Linfocdtosis en La Tos gerina y en La Linfocito-
848 Infecciosa, mas en estos cados Los Leucocdi--
tos son madunos y el ndmero de plaquetas y eni--
thoedtos es nonmal, Ofras afecciones parecidasd
al cuadro de Leucemia, son algunos tumores malig
nos del tipo de NeunoblLastoma, Osteosarcoma y - °
Cdncer metfasthsico; €stos pueden causar dolonres
6seo0s, anemia y Leucocitosis, sobre todo 84 exdis
te Ainvasidn de La médula Gsea. Finalmente, La -
Mielogibrosis es oina enfenmedad capaz de crean
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conﬁuA&oneA, debido a que el crecimiento espléni
co de asocia con menores grados de Leucoclitosds
Yy una médula dsea {ibrética; aqul no aparece el
chomosoma Ph',

Bdsicamente, cualquienra de £Los distintos 2L
pos de células éanguzneaé puede originar phoce--
05 neopldsicos. Algunos tipos de Leucemia, phro
bablemente porque pertenecen a Lipos cezuﬁaneb -
mids predominantes son grecuentes. A continua---
cibn, se expone el tipo celular orniginal de cada
variedad Leucémica:

VARIEDADES AGUDAS COMUNES

Leucocitosdis, células In-
diferenciadas (hemocito--

blastos) .......... ceens Leucemia aguda de c&fulas Andi
ferenciadas .

Granuwloed tosis (neutndgi-

Los) vevuuin. veevieesness  leucemia mielobldstica.

Monoeitos ..oovvevveenenn. Leucemia monoeftica.

GENEROS POCO COMUNES DE EVOLUCION VARIABLE

Granmuwloclitos |(eodinbfi---
LOB) vivrieeiiinanieinee.  Leucemia eosindfila.

Granuloeito (neutréfilo),

con muy pocas goumas Anma.

duras; parecido al del L

po m&eﬂobﬂdbtxco ........ Leucemia neutrhdgila.
Granubocitos (basdfitos). Leucemia basdgila.

Células plasmiticas ..... Leucemia plasmocltica.
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Enditnoblastos ......covee. Leucemia enitrhobléstica, EnL
trholeucemia o Stndrome de Di
Guglielmo,

Megacariocitos ........... Leucemia megacariocitica.

Células neticulares ...... Leucemia de c&lulas reticula
nes.

En Las variantes chbdnilcas, Las células neo-
pldsicas corresponden a £as ya mencionadas como
agudas, pero La evolucibn de La enfermedad es -
mds Lenta. Para mejon comprensibn, son Las célu
Las oniginales nuevamente hepetidas:

Granubocitos ...... Ceveses Leucemia mielocltica, mielod
S de 0 mielbgena.
Linfocitos ....cocovevnnn. Leucemia Lingoide o Lingbge-~
na.
Monoedltos ....oovevienenn, Leucemia monobldstica.

4.- DIAGNOSTICO DZFERENCIAL} LEUCEMIA CRONICA
A) Leucemia mielocitica crénica.
BASES PARA EL DIAGNOSTICO:
» Debilidad, RLasitud, fiebre, molestias ab-
dominales.

o Esplenomegalia indolora.

e Leucocditosis inexplicable, gl6bulos blan-
cos inmaduros en méduza GAea y en sanghre pen¢5é-
nicea.

« Anemdia.
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Es comdn encontranse en Las reacciones Leu-
cemodides debidas a Lnfecciones o cdncer metas td-
s4ico, con que Los eosindgilos y basdfilos se en-
cuentran disminuidos, y La médula es menos hipen
pldsica. En La mielofibrosis La hiperntrodia def
bazo se asocia con menores grados de Leucoeifo--
344, tal como se tratd en el diagnbstico digenen
clal de La Reucemia aguda.

B) Leucemia Rinfoclftica (enbnical.
BASES PARA EL DIAGNOSTICO:

~,?a£édez.

s Crecimienio de ganglios Lingdidicos superfi-
ciales.

s Linfocitosis absofuta en adultos.

Va que ¢4 posible obsenvar un crecimiento -
ganglionan semefante en el Linfoma y Mononucleo-
448 Infecciosa, La diferenciacién mds Aencilla -
se hard por un gfrotis de sanghre.

En casos de Tos ferina o Linfocditosis Infec
closa, es posible encontranr cuentas de 50-100 -
mil Linfocitos/mm®. En algunas tuberculosis con
reacelones Leucemoides Linfdticas modenadas, 4La

cuenta es de 20-30 mil Reucocitos/mm?d.

E4 ftambién posible encontrar crecimiento -
ganglionar, ademds de en Los casos anteriormente
mencionados, en SL4iLis, Carncinomatosis, Hiperntl
rodidismo, Brucelosis, Toxoplasmosis y Lupus Eri-
tematosdo. En La enfermedad de Hodghin el creci-
miento ganglionan es por Lo general asimétnico o
d0Lo en un dndico sitio.
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CAPITULDO v
MANTFESTACIONES CLINICAS

La exposicidn de Las manifestaciones clini-
cas de La Leucemia en este caso no phredenta ma--
yorn problema, ya que a Lo Largo de esta tesis se
ha ido desannollando; por esta razdn, fuzgamos -
que no tlene caso repetinlfas todas. A continua-
cdibn, presentamos algunos detalles mds, como com
plemento:

1.- LEUCEMIA AGUDA; Los sdignos suelen porn Lo hre
gulan presentan variaciones segin La etapa
de La enfermedad que se trata; mds adelante
thatarnemos La evolucidn de Las man&ﬂeAtac&o
nes en relacibn a La plaquetopenia, o dismd
nucdidn de elementos sangulneos pnanc&palmen
te coagulantes.

Sabemos pues, que es por Lo regular un au--
mento patoldégico de Los Leucocitos, La causa de
Los procesos Leucémicos. Estas cclulas Anfil~--
tran gran variedad de 6rganos del cuerpo provo--
cando ya en etapas avanzadas, manifestaciones y
sintomas de Los mds irnegulares. Prdeticamente -
se puede afirmar que un enfermo de Leucemia, es-
td predispuesto a adquirnin divenrsas enfermedades,
Por Lo genenal, Las mandifestaciones primarias -
van perdiendo su identidad, al ixn apareciendo -
con La evolucibn patoldgica nuevas complicacio--
ned.

En La Leucemia aguda, Los sLgnos patognomd-
nicos se desvintdan mds rdpidamente dada La evo-
Lucdbn igual de La enfermedad. Sin embargo, hay
mandifestaciones que son constantes durante el -
proceso, como Las petequias, equimosis o bien, -
Las hemonnag&aA (que van de gingivales a genera-
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Les); Las primeras van aumentando sus zonas de -
inclidencia en nelacibn de La plaquefopenia exis-
tente. Existe el mismo problema con othos Grga-
nos. La anemia casdi siempre sernd sdigno de La -
Leucemia, en cualquierna de sus etapas. Los en--
fermos eventualmente al comienzo, phesentan Lcte
nieLa mancada, pero hacia La culminacidn de La -
enfermedad este fendmeno suele sen bastante co--
min; €sta apanrece cuando hay infiliracibn heplti
ca.

La Leucemia aguda comienza algunad veces co
mo un proceso aparentemente Linfeccloso, de indi--
ciacdibn brusca, con fiebre alta e Ainfeceibn se--
cundaria de boca. .

EL paciente presenta dolores arnticulares -
que conducen a un diagnéstico de fiebre neumdti-
ca aguda. La trombocitopendia es también causan-
te de petequias, equimosis y hemorhagias en boca,
nardiz, niioned ¢ Antestino. Suele sen frecuente
en un princdplo, un Ligero aumento de tamaio del
hfgado, bazo y ganglios Lingdticos. La enferme-
dad también LLega a tener un comienzo més Lndi--
dioso, con debilidad progresdiva y palidez.

2.- LEUCEMIA CRONICA; £La enfermedad puede exis-
tin durante mucho tiempo, incluso con un nd
meno elevado de Leucocitos y aumento de ta=
maio del bazo y ganglios Linfdticos. Los -

primeros sLntomas de La enfermedad provienen de
Los sigudientes cambios: presibén Local ponr La hi-
pertrnofia de higado, bazo y ganglios Linfdticos,
aumento del metabolismo, pérdida de peso, nervio
s4smo, diaforesdis y un deterdiorno nelativo del es
tado nutnicional. La fiebre y hemorragias apare
cen en fases avanzadas de esta vardiante.

La hipertrofia ganglionar es més frecuente
en La L. Linfocltica cnfnica y menor en La Granu
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Locitica; en cambio, en &sta dLiima La esplenome
galia es pronunciada. La anemia infensa en ALos
enfenrmos suele sen el onigen de "DLsnea de es---
fuenzo", o sea, que Csfta se produce por el mds -
minimo thabajo {isico; por Lo general, se acompa
ia de una sensacidén de traccibn en el abdomen, -
debida a La esplenomegalia. Cuando el paciente
considena porn Lo comin, acudir af médico, suele
presentarn ya el siguienie cuadro: La Linfoadeno-
patla es genenalizada y marcada hepatoesplenome-
galia; a menudo se acompaian estos signos de ane
mia, diatesis hemonndgica e Linfecciones persis--
tentes severas. Se puede eventualmente agregar
hematemesis, epistaxis coplosa, melena masiva o
hematurnia pensisitente.

La Leucemia monoceftica ocasionalmente se -
puede diagnosticar equfvocamente; esta variedad
no tiene Los signos y sintomas de La Leucemia en
general, Lo que suscita La problemdtica de su -
diagnéstico. Los sangrados gingivales recurren-
tes pueden LLevarnos a sospechar de una enferme-
dad de este tipo.

A) Leucemia Linfoclftica crbnica (L. Linfock
tica crdnica)

En ésta el comienzo suele sen tan Lnsidiodo,
que se¢ edtablece antes de La aparicién de Los -
sLntomas prodndmicos; probablemente La molestia
que mds oblLiga al paciente a acudir al médico, -
es La aparicidén de ganglios supernficiales crecd-
dos porn Lo negulan son mds afectados Los cervica
Les.

Algunas veces La primera molestia es con La
participacibn de gldndulas Laghimales y saliva--
Les (Sindrome de Mikulicz). La aparici6n de %tos
o disnea, puede deberse a presién Local por hipen
trhogia de Los ganglios med&abtfnLcob
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Se han observado Lesiones cutdneas al prhin-
cipio del phoceso o en etapas avanzadas. 0tro4
thastornos no edpeclficos como prunrito, zonas de
hiperpigmentacibn, erupciones maculares y/o papu
Larnes, dermatitis exfoliativa y Henpes Zosten; -
Ain ingiltrnacién Leucémica en La piel, suelen -~
sen causados pon esta enfermedad. La aparicibn
de anemia y thrombocifopenia e de pronbéstico des
§avorable, ya que marca una etapa negativa en La
enéehmedad Se informa que Los enﬁenmab con Leu
cemia Linfocltica cnbnica, son mds sudceptibles
a infecciones bactenianas, en particular de tipo
pulmonar; esta aginidad inﬂecaioaa se debe a fa
respuesta deficiente de Los pacientes, por falita
de estfmulos antigénicos, por Lo que se Les ifra-
ta en constante antibloticoternapia. Se han dado
casos de compresidn traqueal con dificultad nes-
piratonia, aunados a un hipermetabolismo con hi-
pertrogia ganglionar,

B} Leucemia mielociiica cnénica (L. Mieloel
tica crbnica)

Connesponde €sta al tipo de enfermedad que
suele descubrinse en el cunso de un examen ruti-
nandio; una vez declarada, Los sintomas iniciales
mds comunes son, como en La mayonrfa de Las Leuce
mias: palidez, debilidad, §iebre, pdapura y algo
mds proplo de esta vanLante, que es dolor en el
cuadrante superior Lzquierdo o en La parte alta
del abdomen, con descubrimiento accidental de -
una masa a este nivel que corresponde a espleno-
megalia. EL paciente se queja de una sensacidn
de plenitud y eructod gadecsos después de comexr;
La pérdida de peso y diaforesis, son en particu-
Lan Lindicativos de La actividad de La enfermedad,
aunque algunas veces La primera mandfesiacién -
puede condidtirn en una hemorragia gasthointesti-
nal masiva en forma de melena. Oifro gran grupo
de enﬁemmab acude al médico porn dolor en Las ex-
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trhemidades y en tlorax posterion.

Un s4igno notable en La enfermedad, son Las
hemonnagias y Lesiones del tipo infiltrante en -
Ra pief. En La hepatoes plenomegalia, que es co
min, el hlfgado se presenta duro e Lndolonro.

Otho tipo de afeccidn don Las Lesiones neti
nianas, como La infurgitacidn de Las venas y zo-
nas de hemorragias con centros blancos, en tanto
que La piel y mucosas denotan patidez, no defan-
do de sen extracrdinarias Las petequias y equimo
544,

Un investigador de nombre Heilmeyeh, en es-
tudios nradioldgicos descubrild, cientas Lesiones
Gseas, como La neoformacibn subperidsiica del -
hueso, Lesdiones osteoliticas y clertas bandas -
trhansversales de Lintensddidad disminuida en exthre-
mos de huesos Largos, quedando descartada cual--
quien anomalia a nivel de Los maxilfares, aunque
5L ingorma de cdenta altferacdidn anticular por An
fLiLthacibn Leucémica, capaz de causdar dolonr per-
sistente en el excepcional caso de habenla.

C) Leucemia Monocitica (Aguda y cmdnicd)

Esta forma cornresponde a La descrita en --
1913 por Reschad y Schilling. Hasta hace poco,
La existencia de este tipo de Leucemia fue pues-
ta en duda, ya que Los hematdlogos consideraron
Los casos pubﬂ&cob como varianites de Las ya co--
nocidas; actualmente, ha sido aceptable La fonr--
ma cnbnica de La Leucemia monocltica prdcetica---
mente se puede consddideran, como de Lipo fulmi---
nante, sabiendo que tan s0lo su forma crbnica --
produce La muerte del enfermo en pocos meses.

Esta versibn cnbnica de La Leucemia monocd-
tica, ha LLevado a Los especialistas a definin,
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que Los pacientes sobreviven por Lo regulan, du-
nante un pernfodo de sedis a doce meses, y que --
aproximadamente, delf 25 al 30%, de Los enfermos

con Leucemia monocfidica sugren esta variante.

En Lo que se nefdere a La forma aguda, pue-
de sen de tal cardetenr desde su indiclo, o bien,
presentarnse como fase teaminal def tipo crdnico
de La misma enfermedad apareclendo sdbitfamente.

La primera mand fesfacidn de La enfermedad,
suele sen La aparnicibén ghraduaf de debilfidad y fa
tiga §Acil; en otrnos casos, el comienzo es brus-
co y agudo, con fLiebre alita, hemorragias y pos--
tracidn. EL examen §L£sico nevela palidez, crecd
miento generalizado y discreto de Los ganglios -
Lingdticos, el bazo estd crecido y existe hepato
megalia. .

Segin algunos investigadores (11), el exa--
men f{s4Lco de Las enclas y mucosa bucal es de --
ghan utilidad en el diagnbstico de esta enferme-
dad; en fase temprana del proceso Las enclas se
presentan edematosas y pdlidas, posieriormente -
de ufceran torndndose necndticas; cuando este AL
po de Lesilbn apanrece, existe ya un crecimiento -
moderado de Los ganglios del cuello.

Este tipo de Leucemia, es La que phresenta -
mds mandifestaciones ohales, con marcada HIPERPLA
STA GINGIVAL.

3.- ASPECTOS CLINICOS, ESPECIFICOS DE LA CAVI--
DAD ORAL

A} Sintomatologia bucal; existen cientos L
pos de manifestaciones Leucemicas que semefan af
Esconbuto, a La Pdrpura y a La hipertrofia crnbndi
ca de £as enclas. Es de vital importancia valo-
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nan La evolucidn de Las Leucemias monocliica y -
Linfocltica en relacidn de La cavidad oral, ya -
que suelen desencadenar una serie de atrhofias -
gingfvales.

EL velo del paladan es por Lo comin uno de
Los tejidos mds afectados, debido a que el pa---
ciente casi sdlemphre presenta complicaciones de -
tipo bronquial, Las que ademds de Lrnitacidn en
dicha zona, provoca edema.

Obviamente existe mayor problema cuando al-
gan diente se encuentra en malas condiciones, -
nos nefenimos con esto a La presencia de cardies
de.tencer grado, que ocasionard una zona de Ln--
feceibn en un futuro. Por esta razbn, debe dar-
se mayor atencidn a La cavidad ornal, y mds adn,
cuando es bien sabido que La mayonza de Los médi
cos de otnas especialidades, no suelen toman su-
§Lcientemente en cuenta Las complicaciones en e
te sitio; optimistamente opinamos que el hematd-
£ogo send La excepedidn que trate de retirar cual
quien foco de infeceidn en el paciente Leucémico.

En otros casos, se presenta reabsorcibn --
Gsea generalizada con ausencia de £a cortical al
veolar, espacios parodontales difusos e inregula
nhes, osteoporosis y elevacibn subpernifstica de -
La regidn mentoniana.

En algunos pacientes se encuentran anticula
ciones dolonosas y sensibilidad en Los huesos; -
genenalmente dicha sensibilidad se debe a algdn
problema patoldgico de infiltracidn de cclulas -
Leucemicas en zonas Ssubpenibsticas, esta situa--
cddn es andloga a Lo que ocurne en £a boca, cuan
do hay una gran infiltracibn gingdival, que auna-
da a una falia de aseo, provoca destruccidn de -
La cresta 6sea Yy cortical alveolar.
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A NIVEL GINGIVAL:

En algunas variantes de La Leucemia no sue-
Le haber cambios bucales clLLlnicos que Lindiguen -
una enfermedad hematolfbgica; s4in embango, £Lega
a exdisidin una hipertrofia gingival,

Se tiene pon concepto general, que La hiper
thofia gingival se debe a Lrnitacidn Local, en -
La Leucemia €sta se mandfiedta por una Lﬂﬂ&ﬂf&d'
eddn de Leucociltos.

ALgunos aultonres (21), agirman que La hipen-
trnofia gingfval es resultado de una Linflamacdibn
de tipo cnbnica, sin La intenvencidn propiamente
de células Leucémicas, ya que edita hipertrofia -
s¢ presenta con Las mismas caracternfsticas, aun
en pacdented no Leucémicos; sin embargo, La hi--
perirofia gingival en pacientes afectados de Leu
cemia, <nvolucha mds tefido. Panra sen definiti-
vamente mds precidos, aclaramos que dicha hipen-
trofdia gingdval no Aueﬂe den patognombnico de -
Las neoplasdas sanguineas; por Lo general, cuan-
do ¢ste se observa, puede debense a La presencia
de agentes innitantes Locales, a otro Zipo de --
complicaciones 0 blen, a Lntfoxicacibn farmacols-
gica (84n embango, se phesenta este fendmeno re-
gularmente en La lLeucemia monocltica Yy mas en -
Las formas crdnicas que en Las agudas).

En La Leucemia monocitica aparece una hiper
thofia difusa de La mucosa gingival con una A0--
bre-extensidn exagerada de La encfa marginal, -
con apariencia de una masa tumoral clrcunscrita
en La zona Lnterproximal,

En pacientes no controlados se ha observado
La encla hiperntrofdiada de color rnojo azulado con
superficie brillante y con una consistencia mode
radamente firme; su forma es muy esponfosa y -~
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friable, sangra con persistencia a La menor pro-
vocaciln e Lincluso espontdneamente; el tejido -
Llega a Zoanarse tan alterado y degenerado, que
es un extremo suscepiible a fLa invasibn bacternia
na.

Finalmente, conclufmos que Los cambios buca
Les producen alteraciones concomitantes, que ~--
thaen como condecuencia serios pnobﬁemaé al pa--
ciente Leucémico, como efectos tdxicos genernali-
zados, pérdida del apetito, nduseas y una pérdi-
da nelativa de elementos sangulneos a través de
hemornnagias persdistentes con dolor constante. Po
demos también observar que Los inrnitantes Loca--
Les y La intensdidad de Las complicaciones e in--
feceiones, aportardn datos clinicos como ulcena-
ciones, nechosdid y formacidn de seudomembranas -
defensivas. EsZos se considenan cambios secunda
nios en La enfermedad hematoldgica, dado que ol
_ﬁugdno bucal vanza segin La etapa de La enferme-

a

En Lo que hespecta a manifestaciones pro---
pias de La Leucemia, Zenemos que e presentan bd
sicamente dos tLpos cldsicos de Lesilbn: por in--
giltracidn de células bldsticas en tefido conjun
tivo y mucosas, asL como Lesdions hemorndgicas, -
considerdndos e Estas como puntos crfticos de ex-

travasacion y fragilidad capilar.

B) Histopatologla: el Zefjido conectivo se -
filitra de una capa densa de Leucocitos Lnmaduros
Yy proligernantes, cuya natunrnaleza especlfica va--
rha segln el Zipo de Leucemia, También se obsen
van Leucocitos madurnos conrespondientes a La Leu
cemia cnbnica. Los capilares se encuentran Lin--
fungitados. EL ftejido conectivo estd en su ma--
yorn parie edematoso y degenerado, ef epitelio pre
senta divensos grados de infiltracibn Leucocita-
ria con edema. Se obsenrvan frecuentemente zonas

-
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als Ladas de Lnflamacibn dlceronechrosante con una
thama seudomembranosa de fibrina, célLulas epita-
Liales nechosadas, Leucocdtos polimonfonucleares
y gran cantidad de cocos ghramnegativos sobre to-
do a nivel Lanrningeo.

-Eﬂ Angiltrado generalmente estd dado porn el
predominio de células Linmaduras Leucocitardlas; -
tanto en La encla marginal como en La Lnsertada.

EL epitelio phresenta clernta variedad de cam
bios, puede sen adelgazado o hiperpldsico. La de
genenachn junto con el edema intea e intrhacelu
Lan y La Lingiltracibn Leucocitarnia con menor que
ratinizacibn supenrficial, suelen sen Los hallaz-
gos mds comunes.

En La encia marnginal se presenta un compo--
nente Anglamatornio notable: focos espancidos de
plasmocitos y Linfocitos con edema y degenera---
cdbn, mienthas que por La parte Anterna se puede
vern ulceracibn con una especie de seudomembrana
Yy nechrosis a La vez.

EL Ligamento parodontal y el huesdo afveolanr
se encuentran Lnfilirados de Leucocitos inmadu--
hos o madurod, princdipalmente el primero. En La
médula 6sea hay gran divernsidad de cambios como
dneas Localizadas de mechosis, trombosis de va--
5048 sanguineos, Anfiltracibn de blastos en algu-
nas células rojas y exdisite reemplazo de La mEdu-
La grasa pon tejido f4ibroso.

BIOPSTA GINGIVAL. En algunas ocasiones, median-
- te una blopsia gingival, es posible una defec---
cibn (84 no temprana, porn Lo menos a Liempo) de
algln proceso neopldsico; Este puede sen incluso
Leucemia. Cuando Las condiciones y complicacio-
nes nos hacen sospechar de alguna patologlfa san-
quinea, se procede a La biopsia gingival. En La
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Leucemia cndnica, La encla puede presentar cam--
bios LnﬁﬁamatonAOA s44n tenen afecciln hematoldgi
ca declanada; aunque suele sen dtil efectuar --
biopsias gingivalfes de ruitina con el objeto de -
controlarn mejor al paciente, conociendo el grado
de Ainfiltracibn tisulanr.

En el estudio del tejido en cuestidn, se ob
senrva que La frnditacidn por Ra Leucemia, denota
alteracibn de Los componentes en el exudado Ln--
flamatonio tanto como en el tejido, ya que en €s
tos Las células varfan cualitativa y cuantitati-
vamente. Se aprecia fambién una infiltracibn -
pronunciada de c€lulas Linmaduras, que en algunos
casos se considenan de La forma bﬂabtoctt&ca, ge
neralmente es posible Ldentificar el tipo celu--
Lan predominante de La Leucemia. Se presenta re
duccidn de Las célufas hojas sangulneas, Linclu--
yendo Los elementos inglamatornios comunes.
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CAPITULO V1
DATOS DE LABORATORIO

Para Loghan establecen un diagnbsitico y una
diferenciacibn patolbgica completa y precisa, es
absolutamente necesdario en cualquien caso, cono-
cern el volumen o cifra de elementos normales que
componen el estudio. Para un diagndstico hemdaii
co es porn Lo tanto necesario un recuento de célu
Las sanguineas, compardndolas, estableciendo asl
La diferenciacidn cornnecta que nos 4Lndica cuali-
tativa y cuantitativamente La anomalla.

Las té€cnicas validas mds comunesd para el he
matdlogo son:

« Estudios sobhe La exftraccibn de sangre, que
puede sen capllar y venosa; exthaldas por pun---
clbn 0 vendipuntuna.

v Aspinacibn de médula Gsea; en €sia se valo-
ra el grado de produceidn hemopoyética e Angil--
tracidn patolbégica en caso de habenrla.

s 0tnos métodos auxilianes son el anbflisis de
orndina, de heces y estudios sobre el metabolismo
en generat.

Sobre Los estudios sangulneos ZLenemos: La -
biometrnia hemdtica; que comprende La valoracidn
de Los elementos formes de Ra sangre, nidmero de
endtrhocitos, Leucoeitos, plaquetas, recuento di-
denencial de gldébulos blancos, hematoernito y de-
terminacién de hemoglobina.

A continuacibn, presentamos Las cifras de -
una biometrla hemdtica normal, ya que es el edtu
dio bdsico para el dLagn6At4co de fa Kaucem&a
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BIOMETRIA HEPATICA

EXAMEN VALORES NORMALES
ERTITROCITOS Femenino -4.5-5.5 miLlones/mm® de
sanghe
Masculino-5-6 millones/mmd de
sanghe

HEMATOCRITO {(Vofumen de células agtomenadab des-
pués de centrifugacidn}.

Femenino -38-46%
Masculino 41-50%

HEMOGLOBINA Femenino 12-16 g./100 ml& de san--
gre.

Masculino 14-18 g./100 mt de san--
gre.

LEUCOCITOS 5 - 10 000/mm?
Neutné§iLos 50 - 70%
EosinG§iLos 1 - 3%

BasG§iLos 0 - 1%
Léinfocitos 20 - 40%
Monocitos 2 - §%

TIEMPO DE PROTROMBINA: Esta prueba se utiliza pa
ra valorar La coagulacibn en fase 2 y Los facto-
nes 11, V, VII, X,

TIEMPO DE SANGRADO (DUKE) 1 - 3 min.

TTEMPO DE SANGRADO (1VY) 2 - 6 mén.

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA: 35 - 55 seg.

PLAQUETAS 200 000 - 500 000/mm3 de sangre.
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1.- DATOS APLICABLES A LA LEUCEMIA EN GENERAL

Se presenta tempranamente anemia noamoclti-
ca normochémica,

La cuenta de plaquetas es gene&aﬂmente infe
nion a Los 100,000 elementos por mm3, en tanto -
que el namenro de gL6bulos blancos varfa de 10,000
a mds de 100,000 por mm®, produciendo en 5a4e4 -
avanzadas marcada Leucopenda.

Se pueden observarn células anormales cuali-
tativa y cuantitativamente en {rotis de sangre -
perdgérica.

Mediante ef Laboratonio, ha sido posible en
contrar Los siguientes hallazgos; phresentados se
gian su evolucdibn, tenemos:

a) Como se menciond anterniormente, se phre--
senta anemia que conforme La enfermedad avanza,
ésta se va tornando crbndea.

b) Se presenta una retfraccibn deficiente -~
def codgulo.

c) Tendenelia a hemorragiad; se puede verifi
car con La ayuda de La prueba positiva del toant
quete.

d) Hemocdtodllgicamente se encuentia una cd-
fra que puede sen noimal, pese a que corriente--
mente se considenarfa elevada {100,000 Leucocdi~-
tos), se aprecia La participacidn de una célula
tip&ca (blasto de cualquierna de Los thes tipos)
y ninguna o alguna otra célula Lintermedia, hasita
nivel de células adulfas, como Linfocitos o mono
citos (por supuesito el paedoanLO celulan varla
con La forma presente de Leucemia).
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e) EL metabolismo basal se encuentra altera
do.

§) Se eleva el promedio de dedido Grico y nd
trnégenc no protelnico; el batance de €ste dLtimo
¢s negativo,

g) Exdste una substitucibn por predomindo -
en La médula Gaea, por blastos difenenciados o -
inddferenciados .

2.- DATOS ESPECIFICOS DE LAS FORMAS DE LEUCEMIA
MAS COMUNES

Al Leucemia aguda mielobldstica.

e Célula tipica: Mieloblasto.

« Se encuentran presentes fLos cuenpos de Alien,
que son Anclusiones citoplasmiticas en forma ci-
Lindrnica y se Zide de nojo en el citoplLasma de -
Los mieloblastos en un porcentaje de 10 a 20% de

Los casos; con €stos se puede excluir a La Leuce
mia Linfocfiica aguda.

« Son caractenfsticos Los grandes mieloblfas--

tos con cromatina inmadura, ghanufoda y nreticula
da; Los nucleolos son algo indistintos.

B) Leucemia aguda Linfobldstica.
» CClula ftipica: Lingoblasto.
« Presenta ocasionalmente profingocitos.

« En médula Los hematles revelan anemia normo
eftica normoerdnica,
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C) Leucemia monocltica, aguda o crlnica.

Normalmente Los monocitos (célula tipica) -
8600 constituyen ef 3 o el 8% de Los Leucocitos
en sangnre noamal; peho existiendo alteracidn 4se
presenta el monoblasto como célula predominante,
variablemente hay phresencia de promocitos y el -
nesto total de monoeitos.

* Existe anemia normoedtica proghesiva y gra-
ve,

.« EL necuento de Leucocitos es Lndclalmente -
de 15,000 a 45,000 por mm®, pero se han observa-
do hasta 400,000; el wnidmerno de monocitos es de -
30 a 90% del total nestante.

* EL tipo Naegeli es un caso raro de La fLeuce
mia mieloeltica crondiea, pero phesenta una efapa
monoclilca thansitonia.

s EL tipo Sch&iﬂ&ng es sumamente rano, mas al

gunos autores opinan (31) que es una Leucemia mo
nocLtica genuina,

D) Leucemia mielocltica enbnica.

« La sangnre es espesa debido a La abundancia
de Leucocitos; después de centrifugar sanghe con
anticoagulante, 4e encuentra en capa denda y ama
nilla.

+ Leucocitos de 100,000 a 800,000/mm , presen
tando formas adultas en un 30 a 70%.

» Mielocditos, del 30 af 50%.
+ BLastos del 0 al 10%.
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s Las formas eosindgilas y baséfilas se en---
cuentran en porcentafes bajfos.

* Se presenta en algunas ocasdiones el chomoso
ma Filadelfia.

s EL metabolismo basal se encuentra elevado.

« EL deddo drlco y ndindgeno no protelnico se
encuentran elfevados, La cifra de protefnas en -
pLasma es baja., Lipidos elevados, el colestenrnol
puede ser noamal o bajo, el f68foro y La fosfata
sa alealina del suero aumentan en algunos casdos.

* Desigualdad en edf tamafio de Los glLbbulos ro
fos (andsociatosds).

s Estudios reclenfes han comprobado La exis--
tencia de hipen-hemolisis. Por el desarnollo de
antlcuenrpos contra Los erdltrocdltos.

Pese a que el contenido sérnico de La vitami
na B12 fLLega a estar aumentado en 10 veces apro
ximadamente, esto no afecta hasta ciento punto -
al paciente, aunque fLa cifra de Leucocitos clrcu
Lantes sea menor de Lo noxamal.

E) Leucemia Linfoeftica crbnica.

¢ La cuenta Leucocitarnia es de 100,000 a ---
500,000 por mm .

e Un alto porcentaje de Las células (algunas
veces hasta el 90%) son Linfocitos maduros; son
comunes en forma de "Sigma" (parecido a Las cur-
vas de La Letha S).

o Precozmente La mEdula se observa normal; -
posterionmente Los Linfocitos constituyen el 30%
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de Las células presentes.

« EL metabolismo basal también se encuentra -
altenado.

« En onina se encuentran albdmina, cilindros
y/o hematlfes.

* Los pacientes con esta gorma Leucémica no -
presentan anomallas cromosbmicas.

+ Se encuentra anemia hemolftica con supervi-
vencia nreducida de Los enitrocitos, fhecuentemen
te se presenta autoinmunidad a reaccelones de an-
tiglobulina positiva,

e 0trna causa de La anemia puede ser el reilan-
do def aprovechamiento del hierno por Los hema--
ties.,

s La disminucidn de plagquetad suele ser comdn
hacia £Las fases avanzadas de cualquier forma de
Leucemia.

- HALLAZGOS DIFERENCTIALES EN LAS LEUCEMIAS
CRONTCAS COMUNES

FACTOR DIAGNOSTICO TIPO CITOLOGICO
Granuloeltico  Lingocliico

Edad de incidencia, méxima.. 20-40 aiios 50-70 aiios

Relacibn Sexo M/F........... Més en varones 3/1

Cigna Leucocitos (millares).. 25-500 30-600

Recuento Leucoelfario....... Desvdacidn ha- En su mayo--
cla granuloed- nla Linfoei-
tos inmaduros. Zos.

ﬁ?lnagzl)br(:na.“....u........-- 10"12 gm. 10_74 gma



Cifras de plaquetas....... Noamal o elevada.

Medilet G388 sassassssnnsss Hipencelulanr con
hiperplasia gha-
nulocltica.

Mod{fLcaciones ongdnicas.. Hepatoesplenome-
gakia.

Othos haltlazgos: ‘
Aeltl (DLl we s wn s cw snas ELevado.
Gamma globulina...... eeees Nonmal,

Fosgatasa alealina granulo

5 3 o PR voo Muy baja.
Cromosoma Filadelfid...... 90% *
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Nonmal o -~
disminudda.
30-98% Lin-
focitos.

Hepatoesple
nomegalia y
Lingoadeno-
patia.

Normat.,

Con grecuen
ela dismi--
nulda.

¥ En el rengldn nelaixuo a Sexo, Las 4nLCLa£eA connes~

ponden a Masculino y Femenino.
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CAPITULO VIT
PLAQUETOPENTA

EL aumento de La produceldn celular no 8640
onigina anemia, sino que también provoca La dis-
minucibn de defensa y elementos coagulantes en -
el tefido hemdtico (plaquetas).

La disminucibn notable de plaquetas es La -
causa principal de La apanicibn de hemonragias -
eApontdneas, que se suceden primeno a nivel gin-
gival y con epistaxis necurrnente, de diffcil gra
do de contnol.

Tomando en cuenta que £a pnoduec&én noimal
de plaquetas es de 150,000 a 400,000/mm3, tene--
mos que cuando La c&ﬁna baja de 20 ,000 mm® el en
fenrmo se encuentra en fase aguda o cn&t&ca en -
La Leucemia esto cornrespondernfa a una elapa nota
blemente avanzada o de cardeten agudo (puede sen
ga§e temprana, pero de evolucidn sumamenie rdpi-

a).

Casi como regla general, debe tomanse en --
consideracibn La sigudlenie secuencda, para un me
jor control de La Leucemdia,

CUANDO EL NUMERO DE PLAQUETAS OSCILA ENTRE:
100,000 y 50,000 mm?

Comienza a aparecer epistaxis Yy ginglvornra-
gias provocadas por Ligenos agentes traumdiicos
0 8in ellos.

Aparecen petequias en zoras expuestas de -
Las extnem&dadQA Y equimosis en Los mismos si---
tios.
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En algunos tipos de lLeucemia hay una hipenr-
trnofia de La encla con evolfucibn de seis meses,
alternando zonas violdceas con othas mis pdlidas.

Se necomienda intervencdlbn odontolégica, 46
Lo en caso de necesidad urgente y bajo contnod -
hematolbgico.

En caso de necedidad de Anitervenciin quindr
gica importante, debe administrarse transfusién
previa de PLasma nico en PRaquetad y/o concentra
eién de plasma hasta LLegar a un ndmehro ideal.

Las epistaxis y ginglvorragias comienzan a
sen espontdneas o al mds Leve contacto.

Los signos tipicos de esta etapa varfan de
una Leucemdia a otra y Aobae todo en La etapa evo
Lutiva de é€stas; en el pdb@c&pAo de La enfesrme--
dad puede presentanse esta cifra de plaquetas,
pero no sdempre con todas Las Lesdonesd y s4ignosd
hefenidos.

Hacia el desenlace de La enfermedad, debido
a La chisis blasiica el estado del paciente es -
precario; La Leucemia produce Lesiones orales -
que se complican con infecciones debidas a La -
disminucibn de elemenitos de defensa.

Se presentan Los dos tipos cldsicos de Le--
siones orales porn infiltracibn o hemorragias.

Las molestias del paciente se agravan debi-
do a £a formacién de codgulos, en boca por Las -
Lesiones y en el velo del paladarn por Las episia

xis continuas; esto provoca nfuseas, dificuftad
al hablar y respirar, La deglucibn se torna di gL
el

Las equimosis y petequias aparecen en zondas
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de contacto no trhaumdtico (Panrtes externas de Las
extremidades, tronco, etc.).

No son necomendables intenvenciones odonto-
Lbgicas y quirdrgicas en Lo absoluto.

Es necesario mantenen al paciente en thans-
fusion constante de plasma nico en plaquetas, en
caso de hemonnagia perisdtente o prolongada.

Debido a su estado, el paciente permanecerd
La mayon parte del tiempo sedado (generalmente -
hacia etapaA finatles de La enfermedad). 20,000
y 10,000/ mm3.

Dunrante el desarrollo de La neoplasia, el -
paciente LLega a presentar crisLs de esite Ltipo;
algunas veces son revensibles s4 se toma en cuen
ta La nemisibn clinica del paciente, ya que de =
0trno modo diffcilfmente sobrevivirnfa a Las prime-
nas bajas de plaguetas.

Cuando esta etapa se presenta hacta La cul-
minacién de La enfermedad, La cavidad oral se en
cuentrha en un estado verdadernamente Lastimoso; -
Las RLesiones abanrcan gran pante de La boca o 4u
totalidad, La ingilinacidn bRAstica es positiva-
mente decﬂanada y Los tejidos sangran con facili
dad y constancia.

Las encias y mucosas se encueniran muy ede-
matosas; La coloracidn de Estas es pdrpura y con
zonas nechbticas obscuras, se ve casd cubiernta -
en su totalidad por peﬂtcuﬂaé banquecinas forma
das de una densa placa dentobacteriana y musina
producida en boca y vias d&geAt&uaA como hela--~-
cibn péstuma. EL paclente, 84 adn esid conscien
te no puede hablar claramente y nespira con suma
digLeultad.
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En ocasiones Las enclas y tejidos adyacen--
tes se encuentran derdlamente hipentnofiados debi
do a £La nefencibn de LLqudidos.

La Lengua aumenta de tamafio y presenta Le--
siones hipernsensibles.

Las infecciones se vuelven mucho mds gfre---
cuented; don comunes en La Laringe y vias nespi-
ratornias, involucnando a La vez amigdalas, velo
del paladanr o en La boca en genenaf, Es& Limpor--
tante hacer notar que La cavidad oral se conside
na como entrada de un sinndmero de Linfecciones,
Le siguen Las vias nrespiratonias altas como La--
ninge ¢y tefjidos adyacentes, inmediatamente se -
ven afectados bronquios y pulmones; al sistema -
hespinatonio. Sdigue el digesitivo, Lnvolucrando
despubs el resto del organismo, cominmente en -
goama de septicemia.

S4 el paciente ha sobrevivido a Las compldi-
caclfones comunes de fLa Leucemia, La muerie so0bre
viene por caquexdia, "nrepredentada cornrdlentemente
en Las neoplasias malignas", poa paro cardiaco o
respinatonio o ambos a La vez.

La disminucidn de plaquetas en cifra menokr
de 20,000 mm, pnaduce thastonnos imporntantes en
La coagulacibn sanguinea, pudiendo presentarse -
en forma espontdnea hemorragias de G&QQHOA inten
nos, 6sitas pueden sern, también de onigen del de-
ceso o de compﬂLLacLoneA Aumamente senias.

En orden de posibilidades:

Hemonnagia cenebral
Hemornagia puldmonanr 7
Hemornragia gastro-Aintestinal Limportante.
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Por supuesto, no hay posibilidades de inter
vencLdn quirdrgica de ningian génenoc.
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CAPITULO Vi1l
OTRAS COMPLICACIONES EN LA LEUCEMIA

1.- FIEBRE

Esta se produce en Los enfermos, por una -
gran infinidad de complicaciones. En La Leuce--
‘mia Las causas mds frecuentes son: La Aingeccidn
y La actividad Leucémica.

La fiebre es extraordinariamente comin en -
La Leucemio aguda; ocurhe a veces giebre alta en
La Leucemia granuloeltica cndnica s4in que haya -
infeceibn concomitante y cede con hrapidez, cuan-
do el ndmeno de Leucocitos vuelve a su estado -
noamal con un trhatamiento adecuado.

En La patogenia de La fLebre en Leucemias -
agudas y cnénicas, resulta intenesante pensar -
que €sta puede estarn relacionada con el desarnro-
LLo de anticuerpos contra Los Leucocditos. Se ha
demostrado que son frecuentes Las heacciones fe-
briles graves, despuls de Zrnansfusibn de sangre
en pacientes que ya han sido thansfundidos, que-
dando en evidencia cientos anticuenpos, probable
mente contra Los Leucocitos del donadon

En gran ndmero de casos han podido encon---
trhanse Leucoaglutininas completas en el suero de
mds del 50% de un grupo de pacientes que tenfan
esdcalofrlos y fiebres subsecuentes a La itrans fu-
dL6n.

Ademds de este mecanismo, estd claro que el
metabolismo basal y en consecuencia La produc---
cddn conpoaaz de calon, ¢ encuentran aumentados
en Las Leucemias agudaé y en casi todas Las fon-
mas erdnicas; La elevacidn del metfabolismo basal
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bien puede debense af aumento de proliferacibn y
consumo de oxigeno de Las cElulas neopldsicas.

O0trna complicacibn comdn al aumento de tempe
ratuna, es La Lnfeccdidén ponr henpes. Mds adelan-
te se mencionan algunos fdrmacos que son capacesd
de ordginan inmunodepresidén trayendo como conse-
cuencia La aparicién de Henrpes ZosZen, éste a di
6enenc¢a del Herpes Simple, poco ILQHQ que ven -
su ondgen en La fiebre; Ain embanrgo, una vez de-
clarado, La phroduce.

1.- EN LA CAVIDAD ORAL

A) Lesdiones provocadas por agentes extrlnse
cos .,

al Anemia; otrno onigen de Las Lesiones buca
Les dunrante La Leucemia, es La anemia, phovocada
indinectamente pon ef aumento de células bLAsLL-
cas; esto trae como consecuencda una disminucibn
del nesto de elemenitos sangulfneos. Resulia Linte
resante saben que Los bLastos no tienen funcibn
Gtil en La hemapoyesis, debido a que so0n células
Ainmaduras, de conta supervivencda, s4in funcibn -
edpeclfica e Lndtiles cualifativa y cuantitativa
mente; esto Les nesta impontancia hasta clento -
grado, pues s6L0 se Les toma en cuenta como dato
evolutivo len ndmerno o en porcentafe) y para --
diagnéstico e identificacibn de La variante Leu-
cémica. Se debe toman ademds en cuenta que es -
de mayon impontancia para La vida del paciente,
el nesto de elementos dtiles y su buen funciona-
miento, que Los "BLastos", a menos de tener un -
auténtico motivo atilL de estudio.

Porn esta hazén, en Los estudios hemdiicos -
que de hacen en pacientes Leucémicosd, una vez -
~diagnosticada La engermedad so0lamente Auscriben
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un rengldén a LLenan: "BLAST CELLS" o en espaiiol
"BLASTO0S", que se cuenta en porcentaje del total
sangulneo., EL nesto de dicho estudio cornrespon-
de a Los elementos normales ya conocidos.

Como factor comdn en Las Leucemias, suelen
en deteaminado momento originar, debido afl aumen
to de produceidn bldstica, una baja en namehro, -
de £os elementos hemdticos nestantes, Lo que da
Lugar a una anemia secundaria; €sta en combina--
cibn de plaquetopenia, coadyuvan a La apariciin
de Lesiones orales. UDichas Lesiones tienen pos-
ternionmente su fase aguda, en cuanto se compli--
can con un sinndmero de Lnfecciones comunes a La
Leucemdia.

b) Estados canrenciales; mds adelante se ha-
rd exposicidn de Las diferentes complicaciones -
provocadas por La Lntoxicacdidn de fdrmacos; en -
el tema sigudlente se¢ presentan algunos estados -
carenciales causados por La quimioterapia cldsi-
ca de Las neoplasias sangulneas:

En La Leucemia aguda Las Lesiones oralfes tL
picas de dicha enfermedad LLegan a complicarse -
con La degiciencia de alguncsd complejos, que pro
duciendo cientas carenciasd aumentan indirectamen
te La proliferacibn bacteriana y La sensibifidad
def paciente.

Las Lesiones orales suelen tohnanbe purpdri
cas, e Lnfectadas por gran variedad de microonga
nismos y micosis, sobre todo cuando se han admi-
nistrado antibibticos y cortisona simultdneamen-
te. Tomando como base el aspecto morfolbgico, -
no es posible diferenciar correctamente Las Le--
siones provocadas por Los gdrmacos, de Las ulee-
haclones purplricad con Ainfeceldn, cllsdicas de -
- La fase avanzada de Ra Leucemia agudd; sin embar
go, Las Lesdiones ordiginadas porn La neoplasia me=
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joran con La remision clindica, mientras que £Las
provocadas por §drmacos como Aminoptenina mefo--
ran notablemente con La admindstracidn de deddo
jolinico, notdndose el efecto rdpidamente.

Duranite el desarrollo de La Leucemia, algu-
nos autores han descrito una Lesdiln caracterniza-
da por descamacidn irregular de La mucoda de La
Lengua y boca, que produce pequeias placas blan-
quecinas sobre un fondo de colonr mate pidrpura, -
ingormando que éste mejord con La admindistracidn
de Pindidoxina.

Un estado carencial imporiante, es el phrovo
cado por La Desoxipirdidoxina, que es antagonisita
de La vitamina BS; se obsenvl que en un grupo de
enfermod se produjo Eradtema con atrofia de La --
Lengua y quedlosdis con estomatiiis angulanr oca--
sdonales con participacdibn de La mucosa bucal, -
asL como fenbmenos erditematosos difusos o en pﬂa
cas. Mds comdnmente se presentd dermatitis sebo
anéica, comenzando en pliegued nasolabiales con
extensiones sobre el nesto de La caira.

En algunos casos de degiciencia de Biotina,
Las alternaciones Linguales variaron entre: La -
Lengua geogrbfica, La atrofia general de Las pa-
pilas Linguales y La athofia marginal.

La carencia de dedido folinico provocada por
Aminoptendina suele causar dolonr intenso y Glce--
nas en boca y Lengua.

Dichas Lesiones comienzan en forma de pla--
cas eritematosas en mucosa bucal o enclfas; esfa-
celdndose el epitefio bucal superficial, apare--
cen (Glceras que extendiéndose LLegan a adecta& -
el nesto de La cavidad oral.
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e} Otras causas.

En pacientes con cualquien Iipo de Leucemia
aguda o dubaguda, anemia hipopldsitica grave, neu
thopenda ma&&gna o trhombocitopendia, pueden obsehr
varde enclas dolonrosas y tumefactas de Las que -
ebourne constantemente sanghre; generalmente, Las
Resdones son de tipo infiltrative o hemosrndgico,
como ya antes se ha menclonado.

La hemonnragia hacia Los Zejidos depende de
La thombocltopenia acompaiiada de Lesdones capila
nes; el nubon, La ulcenacibn y La tumefacceidn de
La desonrganizacién de Ras barreras contra La in-
feccidn. En La mayorfa de Las Reucemdias hay un
aumento de alguno de Los componentes, no obstan-
te un aumento de edte tipo no provee mayores de-
§ensas al organismo y en cambio, disminuye Las -
exdistentes.

En La infecceidn secundania y La ulcenacdiln,
La Repgua se tonna dolorosa y mal oliente, debi-
do al aumento de La placa bacteriana entre othos
factores; sobre todo en estados neutropénicos, -
pudiendo haber inflamacibn {no en fase avanzada)l,
tumegaccelbn, ulcenacilin y nechosfs graves em bo-

faringe y amlgdalas {Angina Agranulocltica).
Las dlcenas necndticas o nomas pueden destruinr -
muchos zejidos, de manera que en ocasiones se -
gorma una plstula y La Lesidn puede manifesdtarse
al exteriorn de La mejitla.

En La Leucemia monobldstica aguda y even---
tualmente en otras formas agudas, La Anfiltra---
cildn de Los tejidos de Las encfas con célufas --
neopldsicas, es La causa parcial de £a necrosds
y tumefaceiln que Auelen observarde.

No deben menospreciarse Las complicaciones
que puede oniginan un tenrcenr molar en cualgudera
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de sus situaciones anémalas; debido a La infil--
trnacibn bLAstica. En gades avanzadas exisite phe
disposicibn a Lnglamaciones, entre ellas La pend
cornonitis, La cual una vez gque ha complicado al-
guna {nfecceibn, sdguiendo La via habitual de en-
trada de 6atas, LLega a afectar Las amfgdalas o
Raninge; posterniormente, puede desencadenar com-
plicaciones nespiratonrdias Lmportantes como bron-
coneumonia.

B) Moniliasis o candidiasis:

Esta enfermedad s¢ encuentra frecuentemente
en La boca de pacientes Leucémicos, debido a Ra
disminucidn de La nesistencia tlsular y a un de-
sequilibrio de Ra §lLora bacteriana, ya que ade--
mds son pacientes thatados en constante antibio-
terapdla. Se caracteniza por sen una Lnfecedldn -
superglicial que aéecta Las tindcas de Las muco--
sdas, oral y de La vagina. Posterdiormente, se ex
plica cbmo el uso prolongado de corticosternodides
puede sen un factor para La predisposicibn a can
didiasis.

CLinicamente se observan placas de colon -
blanco cremosdo o blanco-grisdceas.

Algunas veces el hecho de que Las Lesionesd
sean miltiples, pacilitan el diagnéstico diferen
cial,

Michosclpicamente se puede ver a thavés de

una placa de Muget, que Las células se encuen~--

tran neendticas, queratinizadas y con una densa

ned del género CdAndida, bajo La forma de hifas y
esporas. EL epitelio se encuentra destrudido o -
densamente infiltrado por el hongo; en tanto que
el tefjido conectivo muestra edema, Linfocitos, -
plasmocltos e Anfiliracidn de neutrbfilos pon de
bajo de La Lesdibn.
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0trna defindicidn cornesponde a La de Muget:
"Afeccibn caractenizada por el desarrollo en Las
mucosas, especialmente en La boca, de puntos o -
pLacas blanquecinas producidas por hongos pardsi
tos de Los ge€nernos OIDIUM, MONILIA y SACCHARO -
MYCES. Se observa principalmente en Los niitos,
en particular en Los atrépsdcos, debilitados por
una Larga enfermedad y en personas del mismo ca-
40 [(Leucemia por efemplo). La enfermedad puede
manifestarnse en forma de epidemia. ESTOMATOMICO
SIS AFTAS".

C) Gingivitis UlLceronechrosante:

Los organismos causantes son un vibirio, un
bacifo (Bacillus fusiformis) y una espiroqueta -
{Spirochaeta vincentd o Spinochaeta plauti-vin--
centi); algunos autores (7), opinan que el micho
onganismo hesponsable es 4620 una varlante de -
Los ithes mencionados.

Las carnacteristicas clindicas son peculiares;.
el paciente phesenta fiebre, Linfoadenopatla cer
vical, malestanr genernal, Las encias se presenitan
inglamadas, rojas, dolorosas y sangrantes, asl -
como nechosdis en Las papilas interndentarias.

Las zonas ulceradas estdn cubiertas por una
seudomembrana. Debido al tefido necrbtico, el -
paciente presdenta halitosdis. Este fendmeno se -
encuentra mds grecuentemente en pacientes con -
Leucemia mielobldstica; algunas veced 4e acompa-
fia en forma primaria de una monifiasis mal aten-
dida o estomatitis en La misma condicidn, esto -
coadyuva a La infeccibn.
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CAPITULDO 1X
FARMACOLOGIA BASICA DE LA LEUCEMIA

Hasta 1947 no exidti6 ningin tratamiento -
efectivo para La Leucemia aguda, pero fue precd-
samente en este aiio, cuando se L{ntrodujeron nue-
vos medicamentos para el tratamiento de fa Leuce
mia; primeramente se generalizé el uso de La Aml
nopterina, conforme Ase realizaron mds estudios,
posteriormente de encontraron {drmacos con mayon
efectividad, como el Metotrexate (actualmente se
considerna a €ste como el medicamento bdsico para
el tratamiento de fLa Reucemia).

En el tratamienZo de La Leucemia se Linclu--
yen: Métodos de 408tén y Terapluiica especliica.
En Lo que nespecta a Lod primenros, se pueden Lin-
cluin fundamentalmente aquellos que no actdan di
neotamente sobre el proceso neopldsico, pero Lin-
ducen al so0stén y restablecimiento def paciente;
Estos pueden sern a su vez paliativos y/o coadyu-
vantes .

Las caractenlsticas del método de s08tén se
basa en:

« Thans fusiones de paquete globular, PRasma,
Plasma nico en Plaquefas.

o Antibioticoterapia selectiva para reducdin -
complicaciones Lnfecclosdas.

+ Analgésicos y sedantes.
« Existen probablemente muchos medicamentos -

que bien pueden agregarse a La Lista anterion, -
pero no son de uso frecuente,
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Antes de pasar al tratamiento especlfico de
Las variantes Leucémicas, conviene saber que La
actitud del Médico para con La familia es muy im
portante y no debe menosprecianse el factor psi-
colbgico, ya que La comprensibn afectuosa y La -
disponibilidad para La converdacibn de cualquie-
ra de fLas partes en nelacibn al enfermo, suele -
sen de gran ayuda.

Es Limponrtante que Los padres cuyos hijos su
§ren de Leucemia sean bien informados, que duran
te Ros perntfodos de remisibn se permita a Los ni-
fios continuar con su vida cotidiana; por Lo Zan-
Zo, puede asistin a La escuela o Lncluso fugar,
pero sLempre 40met¢éndode a La disciplina tera--
péutica.

T.- TERAPEUTICA ESPECIFICA DE LAS DIFERENTES
FORMAS DE LEUCEMIA

Desafontunadamente hasta nuestros difas, ZLa
ghan mayorfa de Las remisiones han sido tempora-
Les y nelativamente breves; sin embango, se¢ ha -
Lnfonmado que en algunos casos La vida del pa---
ciente pudo prolongarse hasta cinco aios, Lo que
nos brinda una esperanza futura de La consenva- -
cibn de La salud y una cura deginitiva de La Leu
cemia.

La terapia especlfica nedne aquellos {drma-
cos y téenicad que tienen La capacidad de actuan
dinectamente sobre La neoplasdia, pmanc&palmente
en el facton productivo.

De este modo ZLenemos:

¢ Drogas antineopldsicas.
* Radioterapia.
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A continuacibdn, se expone el thatamiento en
conjunto para cada una de Las formas principalesd
de Leucemia,

A) Leucemia aguda; La introduccidn de Los -
antimetabolitos constituye un adelanto en La me-
dicina, pues aunque no curan definditivamente ALa
enfermedad, producen remidiones en Las que Los -
sEntomas desaparecen, el enfermo se encuentra -
confontable y su vida se prolonga en forma antes
Lnsospechada.

De Los diferentes planes de tratamiento --
aportamos el Plan de Admindistracibn Wintrobe:

2 Si el paciente se encuentha en un perfo-
do gnaue de La agececibn, con sintomas manifies--
tos, se hospitaliza y se comienza con La adminds
tnacién de conticosteroides def tipo de La Pred-
nisona o algin compuesto similar hasta producir
una remisidn clindica (84 se trata de Leucemia -
aguda Linfobldstica principalmente).

22 lna vez conseguida La remisifn, en unas
sedls u ocho semanas, s£L el paciente no se encuen
Zra en estado crnitico o bien, afectado de La 604
ma mielobldstica, se comienza con La Mercaptopu-
nina (La droga de efecedbn), porn via bucal en do
4448 de 2.5 mg/kg. len el adulto 150 mg por dfa =
aprox.), teniendo un control hematolfbgico dos ve
ces por semana,

32 84 aparecen trastonnos téxicos Limportan-
tes, se suprime el tratamiento para continuarfo
a La semana, 84 ed posible con La mitad de £a do
544 en cada caso send diferente, ya dea que s
encuentrne en mantenimiento o al indicio del trata
miento, el paciente debe adaptarse a La Zerapia,

42 En caso de resistencia a La Mercaptopuri
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na, se cambia a otho fdramaco, ya que obviamente

el pacdente caend en una fase crlfica; en este -
caso, el primer medicamento de eleccdLdn es Pred-
nisona y La admindistracibn de Metotrexate en do-
544 de 5 mg/kg en adulto ponr dfa, pon via oraf.

Esta dltima drnoga es La de prefernencia en el tra
tamiento de La Leucemia Linfobldstica aguda. To
do thatamiento incluye. en cado de necesidad, el '
auxilio de Los métodos de s04tén.

a) Leucemia aguda Binfobldstica; para una -
hemisidn indelal:

12 Vincristina (Oncovin) 0.05 ma/kg una vez
a La semana, durante cuatro semanas.

22 Prednisona 40 mg/m? al dfa, porn via onral.

En algunas ocasiones, se utiliza el Metotne
xate para condolidar el medicamento, administhan
do 15 mg/m?, oral, dos veces pon semana.

Para un mantenimiento prolovgado:

Mercaptopunina 2.5 mg/kg af dfa poxr via --
onal o Ciclofos famida, 200 mg/m* a La semana, --
por via onralk.

b) Leucemia aguda mielobldsitica:

Ciclofos famida 100 mg/m? pon vla oral duran
te euatno dias .

Oncovin 2 mg una vez solamente y 100 mg al
diéa 84 es necesario hasta 200 mg af dia de Pred-
nisona; Los ciclos se repiten dos semanas,

EL trhatamienito con métodOA combinados como
el V.A.M.P. ha mejoado el Lndice de remisiones -
en Los pacientes con Leucemia mielobldstica agu-
da.
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(Posterniormente se explican Los Zratamien--
tos combinados).

B) Leucemia crbnica; en La actualidad es di
fLeil La cleccidn del trhatamiento, entre Radia--
ciones Tondzantes-Radioternapia, F6sgoro 32 ra---
diactivo 0 el uso de quimfoZendpicos; de cual---
quien modo 84 el pacliente se vuelve resistente a
un tipo de tratamiento, ello obliga a emplean -
otno.

a) Leucemia Lingocelftica cnlnica:

En este caso La droga de eleccién es el Clo
rambucedil y La segunda es La Ciclofos famida. La
paimera de estas drogas se uiilizan en dosis de
100 a 200 meg/kg, dianios, por via onral, mds ge-
neralmente de seds a doce mg; se admindstran du-
rante 4 u 8 semanas, de acuenrdo con el ndmero de
Linfocitos en sangre. |

Una vez obtendida La hemisibn, se suspende -
el ftratamiento hasta nueva hrecalda (50,000 a --
100,000 Zeucocitos por mmd).

b) Leucemia miefocftica crdnica:

La droga de efeceibn es el Busulfan; segdn
algunos autores como Wintrobe, opinan que es La
droga de mds eficacia, siendo aun superior a Las
radiaciones. Se admindisira por via bucal a do--
548 de 60 meg/kg.

Siendo en forma general 4 mg por dfa, antes
del desayuno, Deben efectuarse estudios hemato-
L6gicos cada 3 6 7 dfas; se suspende el trata---
miento cuando se ha obtenido mejonfa cllnica sus
tancial y el ndmero de Leucoeitos ha descendido
a 10,000/mm®, Lo que sucede habitualmente a Los
2 6 3 meses.
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Regularmente, a La mayorla de Los pacientes
se Les sumindstra suero glucosado por via endove
nosa, por goteo; algunasd veces se acompaia Este
de aﬂgdn thanquilizante deld tipo Diazepan, 10 mg
al dia o bien CLoropromazina, pero €sta suefe -
presentarn grandes Lnconvenientes para Los enfer-
mos en esdtado cnlitico, ya que el funcionamiento
tanto nenal como hepdtico es deficiente.

C) Trhatamientos combinados; estos mé€todos -
han dado buenos nresultados, pero paradbjicamente
Los buenos efectos son companabﬂeé con La toxicd
dad que dichas téonicas LLegan a producin. Se ha
trhatado con La quimdoferapia combinada una mayor
potencializacibn, con el §in de conseguin un 44-
nergismo, pero es precisamente debido a lLas dife
nentes acciones de Las drogas utilizadas, el --
niesgo de Lntoxdcactdn.

al V.A.M.P. Este programa consiste en La -
administracidn conjunta de Vinernistina 2 mg/m? -
por semana, via Linthavenosa.

Metotrhexate s6dico 20 mg/m? cada cuatro --
dias por vla intravenosa. ‘

Mercaptopurina 60 mg/m* diarios por via --
onal. '

Prednisona 40 mg/rh2 al dfa por via oral.

EL tratamiento indiclal prosigue hasta obte-
ner una remisidn; Luego se descansa diez di€as, -
asi se efectdan 5 senies de diez dfas con Ras -
drogas seiialadas. Posteniormente no se adminds-
trha ningdn thatamiento, hasta que 4e¢ produzea -~
una nueva recalda.
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b) B.I.K.E. Consiste en:

Primena sendie de Prednisona 40 mg/m* al dla
por vla oral y Vincrnisdtina 2 mg/m* a La semana -
por via inthavenosa hasta inducdirn una remisdidn.

La segunda sende, Metotrexate s6dico 15 mg/
m? af dfa por vla intravenosa, durante cinco --
dlfas.

La tercera senie, Mercaptopurina 1.000 mg/m?
al dia, durante 5 difas.

Cuarta senie, Ciclofosgamida 1.000 mg/m?* in
travenosa, una dosis. Posterniormente sde nepite
La segunda, tencenra y cuarta senie, en forma de
tratamiento biclelico.

c) P.O.M.P. EL programa consiste en La ad-
mindstnacidn confunta de Prednisona 1. 000 mg af
déa, durante 5 dfas, Vincristina 2 mg/m?/semana,
porn vlia intravenosa, dos veces; Metotrexate s6di
co 7.5 mg/m?/dLa, por 5 dfas, Lntravenoso y Men-
captopurina 600 mg/m?/dfa, durante 5 dfas, esta
denie se hepite 4 veces mds, y Las 5 Aen&eb se -
hepditen mensualmente dunante doce meses,

Aunque se han descnito nesultados favora---
bles con estos programas en el Instituto Nacio--
naf def Chncer de Los Estados Unidos, en el sen-
tido de Las nemisiones, son mayores que con el -
thatamiento cldsico; se trata de terapéuticas -
muy Aintensivas con sud inconvenientes, por Lo -
que La atencidn médica debe sen muy estrecha, -
aunque también no exisile adn una experiencid Au-
ficiente que demuestre que dichos programas tie-
nen mayonres ménitos que desventajas (Wintrobe).

Actualmente el programa V.A M.P. goza de ma
yon preferencia en el tratamiento de Las Leuce--
mias , .
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2.- CARACTERISTICAS ¥V COMPLICACIONES DE LOS ME-
DICAMENTOS BASICOS, UTILI1ZADOS EN EL TRATA-
MIENTO DE LA LEUCEMIA

Hasta el presente no exdiste droga alguna, -
salvo muy contados casos, capaz de curar el cdn-
cen nd ninguno de Los procesos malignos, y Lo -
(nico que puede conseguirde generalmente son ne-
misLones mds o menos prolongadas, con alivdio -
sdntomdiico y excepcionalmente un aumento de Las
probabilidades vitales; por Lo menos Esta, bien
puede consideranse una falla de La Medicina Tra-
dicional.

En La actualidad, Los méiodos ZLerapluticos
a seguin heconocidos por La Organizacidn Mundial
de La Salud, son:

A). La accibn de Las drogas en el cdncer y -
Lindoma se esitudian en Las siguientes etapas (co
mité de expentos 0.M.S.):

12 Estudios clindicofarmacolbgico, con el -
gin de deteaminar especialmente Las heac
ciones adversas.

28 Tpvestigacidn clinica preliminar anti---
neopldsica, para esdtablecer el tipo de -
tumonr susceptible a La droga.

32 Determinacidn de La dosis Gptima y de La
effcacia terapéutica; regresidn ded fu--
mon Y aumento del tliempo y supervivencia.

4% Detenminacidn de Las indicaciones y estu
dios cllnicos comparativos con otras dro
gas.

En todos Los casos se esdtudia La evoluciln
clinica de Ros pacientes, Los s4gnos radioLbgi--
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cos, asl como se efectuardn blopsias seriadas del
tumon primitivo y de sus metdstasis.

B) En La Leucemia e efectdan Los phrocesos
hematoldgicos tradicionales, tales como numera--
eddn de Leucoeltos, enitrocitos, ete. Examen de
extendidos sangulfneos y de médula Gsea por pun--
cibn estennal; La droga para sern activa debe Lee
vah una hremisidn del proceso, con desaparicidn -
de Los sLntomas, de Las células Leucémicas en -
sanghre y méduﬂa Gsea, con resultados mds o menos
notmales en el examen hematolbgico.

1.~ ©DROGAS ANTINEOPLASICAS

Se puede afdirmar que La Labor de La 0.M.S.

y de Los estudios de La Ciencia Médica es muy -
Loable, en Lo que redpecta a Las tentativas de -
obtenen La curacibn de Los procesos malignos, pe
no sabemos que en La velocidad de desarnollo y -
debido al desenlace fatal de dichos procesos, -
Lhevitablemente se actda con métodos de candcten
tambien "desesperado" o en dltimo casc, paliati-
vod; tales tratamientos suelen por una parte he-
mitin o controlar Las neoplasias s6Lo temporal--
mente y por otno Lado, debido a La administra---
cibn excediva de drogas, a Las radioterapias y -
otnas técnicas [(todo con el objeto de prolonganr
La vida), Los métodos actuales desencadenan una
senie de complicaciones e L{ntoxicaciones, que 44
bien no LLegan a La remisdidn, pueden producin -
has ta La muenrte.

En Lo que cornesponde al odontélLogo La pro-
blemdtica aumenta, debido a que Las Lesdiones ora
Les consecuentes de algunas neoplasias, hay que
suman Las producddas por intoxdicacdbn 6anmaca£6—
gica,

Con La denominacibn de agentes quimiotenrdpi
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cos antineopldsicos, se comprenden Las drogas ca
paces de daiiar Las céﬂuﬁaé malignas, asl como -
Las normales.

MECANISMO DE ACCION: Los agentes cltotéxicos tie
nen su mecanidmo de aceildn especifico corrniente~
mente a nivel celular; a sabexr:

e Tnactivacdidn o desnaturalizacidn del deido
desoxirnibonucléico, como ocurhe con Los agentes
alquilantes, y Las metihidrazinas que Lo oxidan.

« Inhibicién de La formacién del dedido nibonu
cléico a partin del deddo desoxirribonucléico, -
como sucede con Los antibidticos ant&neopﬂdb&cob:
Dactinomicina,

e Inhibicidn de La biosintesis de Los deidos
nucléicos por competicibn con un metabolito esen
cial en La formacién de Los mismos: Antimetabold
tos como Metotrexate que es antagonista del dei-
do fénico, La Mercaptopurina aniagonista de Las
purinas ¢ el FLuoracilo antagonisita de Las piri-
midinas .

s Inhibicidn de La biosintesis del dcddo ribo
nucléico, Lo que impide La sintesis protéica: al
caloides de La Vinca Rosea como Vinenisdtina y -
Vimplastina,

CLASIFICACION GENERAL DE LAS DROGAS ANTINEOQ
PLASICAS

A) Agentes ALquilantes o Drogas Radiomiméti
cas, De uso comin en Las Leucemias crdnicas.

B) Metilhidrazinas; se usan casi solamente
en Leucemia Linfocliica caldnica, en el gracasto -
de otras drogas preferentes.
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C) Antimetaboliftos o Antagonisitas Metabdli-
cos, de uso en Leucemia aguda.

D) Antibidticos Antineopldsicos. No Zienen
mucha preferencia en Las Leucemias, dado que se
consideran de menor acedldn que otras drogas anti
neopldsicas, en Lo que nespecta al tejido hemdil
co.

E) Alcaloides de La Vinca o Alcaloides Vege
tales. Se usan en Leucemia aguda.

A) Agentes Alquilantes o Drogas Radiomim€ii
cas.

Estas fueron Las primeras drogad aniineopld
sicas efectivas que se usaron; actualmente coniti
ndan usdndose y son adn Las de mayor importancia.

Los agentes alquilantes son drnogas obteni--
das pon sintesis; se dividen en tres grupos:

a) Mostazas nitrogenadas; éEstas se derivan
de Las mosdtazas sulfuradas que se usaron en La -
primera Guerra Mundial como un arma terniblemen-
te eficaz, debido a su conoedlda accdldn desdtructd
va, sobre todo a nivel celular y en aquellos te-
fLdos en consdtante proldiferacibn, por ende Los -
hematopoyéticos; posteniormente, el "Gas mosta--
za", que era su nombre, ha sido substitudido por
Las mostazas nitrogenadas, con fines curativos.

Pon sus cualidades, Las mostazas nitrogena-
das se clasifican en:

« Mostazas nitrogenadas alifdiicas, como La -
Meclonetamina o CLorametina {es el compuesto mds
antiguo del grupo).

« Mostazas nitrhogenadas heteroclelicasd: Ciclo
g0s famida.
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* Mostazas nitrogenadas aromdiicas: CLorambu-
el y el Melgalan.

b) Etilendiminas, Estas no som de gran utifd
dad en el tnatam¢ento de La Leucemia.

EL tiopepa. Ahora en desuso por su escaso
margen de segurnidad.

la Thiazicuona.,

Estos fdrmacos presentan una aceddn semejan
te a Las mostazas nitrogenadas pero menos poten-
te.

c) Alquilosulfonatos; el principal exponen-
fe es el Busulfano Mylenran,

En enfermedades caractenizadas por La proli
feracibn de tefidos hematopoyéticos, esias dro--
gas son capaces de producir hemisiones Lmportan-
tes, tanto desde el punto de vista hematolégico
como cllnico, en gforma semefjante a La hradiotera-
pia. En esie sentido, Las mostazas nitrogenadas
y Las etileniminas actdan especialmente en La -
Leucemia Linfocfiica, aun en Los casos de nradio-
nnesistencia; en cambio, Los alquilosulfonatos -
producen beneficios en La Leucemia mielocitica,
donde especialmente el Busulfano produce una dis
minucidn def ndmero de Leucocdiftos con deAapanL—-
cifn de Los elementos Linmaduros, aumento del nd-
mero de eritrocdZos y del nivei de hemoglobina,
disminucibn de La hiperplasia de La médula Giea.
Generalmente, Los agentes alquilantes no actdan
en Las Leucemias agudas, salvo en algunos casos
La CLclogos famida.

RESISTENCIA; todas Las drogas alquilanies son ca
paces de producirnla, tanto en Laboratorio como -
en senes humanos; produce ademds nesdistencia qud
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mica semefante 0 que se fhansfonman en Substan--
cias andlogas en el onganddmo, de manera que --
cuando el tumor se ha hecho nresdistente para un -
agente alquilante, también Lo es para ofnos.

ACCION TNMUNOSUPRESIVA. Los agentes alquilantes
LLegan a Ainhibin La hespuesta inmupifaria, aomo
cuande se Linyectan antlgenos que no dan Lugar a
La fonmacibén de anticuenpos.

Se observa en este proceso una destrucedbn
del tejido Linfoide, que es el Luganr de forma---
elbn de anticuenpos mds importante. Esta accibn
es semejante a La que producen £as nradiaciones -
Liondzantes, peno no tan potente como La provoca-
da porn Aniimetabolitos, porn Lo que é€stos son con
siderados como Las dnogaé inmunodepresivas mds -
Lmponrtanites .,

INTOXTICACION., Los agentes alquilanites como fo--
das Las drogas citotdxicas, no podeen especificd
dad sobre Las células maﬂ¢gna5, de taf suente -
que LLegan a afectar Los tejidos nonmales, por -
Lo que es convendente tomar precaucioned en el -
empleo de estos gfdrmacos, ya que ademds su mar--
gen de segunidad es Limitado.

Sintomas: Las heacciones advensas se pueden divi
din en precoced, que afectan mucosas en general

y tarndias que afectan el sistema hematopoyéiico

prinedpalmente. Con La Ciclofosfamida aparecen

tardLamente altenraclones en apanato genltal, me-
tabdlicos y alopecia.

Las nreacciones precoces consisien genenral--
mente en vimitos y nduseas, especialmente con -
Las mostazas nitrogenadas alifdticas.

Las neacciones tandias prnincipales comien--
zan a Los tres dias aproximadamente, cediendo -
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mdximo a Las thes sdemanas; Estas consisten en -
Lingopendia, granulocitopendia y trombocitopenia -
acompaiiada de hema&aagLaA en piel, encfas y muco
sas onales, asd como aparicidn de petfequias, --
agecclones en thacto intestinal y anemia normoced
tdica,

B) Antimetabolitos o Antagonistas Metablli-
cos ‘

Con este nombre se designa a Las drogas que
actdan Ainterfirdiendo en La funcibn de un metabo-
Lito esencial, como ya se ha explicado, por un -
mecandidmo de compefencia.

Los antimetabolitos se dividen en trhes ghru-
pos:

a) Antagonista o andlogos del deido f6Lico:
Metotrnexate y La Aminopterina que comienza a --
caer en desuso por sen menos pofente que el pad-
mero Yy mds téxico.

b) Antagon&btaé 0 andlogoA de Las purninas:
Mercaptopurina o Puninelhol.

¢c) Antagonistas o andlogos de Las primidi--
nas: Fluornacilo (es el mds tdxico).

En La Leucemia aguda de niiios y adultos Los
antagonistas del deido f6Lico y de Las purinas,
son capaces de producir hemisiones a veces com--
pletas, de meses y aun de aiios de duracidn de: -
Las células inmmaduras o blastos, en La sangre pe
rifeénica y en La médula Gsea. -

RESISTENCIA. Se ha observado el desarnollo
de nesdistencia de Las células Leucémicas a Los -
antimetabolitos se experimentd con animales; es-
ie fendmeno es comparable df que desarrollan Las
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bacterias a Las dregas quimiotendpicas.

En el hombre La nesisitencia del proceso Leu
cEmico tumoral se desarrolla parna todas estas =
drnogas, sdendo pues ésta La causa de su Lnefi---
ciencia a La Larga, en gran mayorla de casos. -
Tratdndose de Leucemia aguda, La resistencia 4e
produce mds rdpido para La Mercaptopurina que pa
na Los antlf6licos.

ACCION INMUNOPRESIVA., AL igual que en el resto
de Las drogas citotdxicas, Ros antimetabolitos -
tienen La phopiedad de Lnhibin La hespuesta Lnmu
nitarnia cuando se inyeetan Los antlfgenos, debido
a La falta de gformacibén de anticuerpos provenien
tes de La Lesibn en el Zejido Linfoide.

La accibn inmunodepresiva mds potente de -
Los antimetabolitos corresponde a La Mercaptopu-
nina, produciendo Los efectos a continuaciln:

12 Impide La formacildn de anticuerpos.

22 Supiime La memonia inmunolégica; impdide
La nespuesta inmuniiaria rdpida y exagerada que
se produce cuando se inyecta porn degunda vez un
antlgeno.,. "

3% Inhibe La h&pe&denb&bLﬂLdad netandada, -
como La neaccidn tuberculindica,

En otno namo debido a su mecanismo, La Meir-
captopurina tiene acclones benéficas, como Lmpe-
din Ra accidn de hrechazo en Los trasplantes de -
niiibn y de piel.-

Recientemente ha aparecido otro antimeiabo-
Lito, de Za punina en esite caso, €4te es La Aza-
tiopeina, que se ha neveﬂada mds eficazmente y -
menod Lhxica.
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INTOXICACION. Estos medicamentos Zampoco poseen
especifieidad sobre Las células neopldsdicas y -
ejerncen su aceldn mayormente en ef tejido hemato
poyético y mucosas, que son de mayor pholifera-
cibn. EL Fueracilo es La droga mds téxica de es
te grupo, por Lo que se emplea bajo estrecha vi-
gilancia. Menos téxico es el Mefotrexate y me--
nos aun La Mercaptopurina.

Sintomas: Es principalmente afectado el tracto -
digestivo, Le sigue La pilel y Luego el higado.

Las manifestaciones digestivas involucran:
estomatitis ulcenrosa, faringiiis, anorexia, dis-
dagia, nfuseas, vémitos y diarreas, estos trhas--
tornos son mds grecuentes con el Fluorecdlo.

Las manifestaciones hematolégicas condLsten
en: Leucopenia, granulocitopenia, Linfopenia y -
menod comin se presenta anemia con aparicibn ra-
na de megaloblasitos en médula Gsea y finalmente
puede también aparecer trhombositopenia, Lo que -
da Lugar a hemornagias en La piel y mucosas.

Thastonnos cutdneos; ademds de Las hemorhra-
gias (pdnpunra) aparece alopecia trhansitonia.

Se ha observado hepatitis con Lctericia, -
con La admindstracidn de Mercaptopunrina, que pue
de sen montal 24 no se Lintenrumpe el med&camentm

En La aparicitn de cualquiera de estos sin-
tomas, debe sen inmediato suspendense La admindis
trhacibn de Los fdrmacos, siendo Ba thrans fusildn -
sanguinea ef control mds efectivo para Las mand-
festacfones hematolbgicas.

Es importante Aaben Las manifestaciones xté-
xieas de Los antimetabolitos, son confundibles -
con Las que presenta La Leucemia aguda, por Lo -
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que debe fomarse en cuenta el resultado de exdme
nes hematoldgicos y de médula 6sea, debiendo --
efectuarse Estos en forma sendiada y sistemdiica,
LLegando a La conclusibn de que &4 ha habido dis
minucldn de blastos, La droga debe suspendenrse,
ya que Las mandifestaciones pertenecen a ella; 54
por el contrario, Los blastos son abundantes, de
be camblarse de medicamento y proseguinr el tnata
miento.

C) Alcaloides de La Vinca o ALcaloides vege
tales _

La Vinca es La planta total desecada, co---
nnespondiente a La Vinca rodea o Catharanthud ro
seus, que crece en el sun de Los Estados Unidos,
en Australia y Madagascar principalmente.

Actualmente se han podido aislan aproximada
mente 55 alcaloides de La Vinca, de Los cuales -
dos son Los mds importantes, debido a su mejon -
acelbn antineopldsica.

De Los compuestos mds impontantes tenemos:

a) La Vimblastina.
" b) Lla Vincristina.

Ambas se usan como dulfatos. Tienen La pho-
piedad de detener La mitosdis en La metafase, da-
fiando Las gibras del husto mitético. Resulta Lim-
portante hecalcar esta acceldn antimitética, ya -
que se diferencia de Los agentes alquilfantes que
LLegan a actuan en La interfase.

RESISTENCIA. Esta dioga también LLega a creanr -
hesdistencda.

INTOXICACION, Esta tampoco es una droga Lnocua,
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pues Llega a atacar fanto células neopldsicas, -
como noamales . :

Thastornod hemdticos: consisten en Leucope-
nia, con ghanulocltopenia y trombocditopenia oca-
sLonales.

Tnvolucra también mucosas, incluso onales,
con Los conocdidos slntomas, €8tos son mlds fre---
cuentes con Vincrnisitina.

2'.- HORMONAS ADRECORTICALES 0 CORTICOSTEROIDES
(CORTICOIDES), ESTEROIDES ANTIINFLAMATORIOS

En ef Zrhatamiento de Las Lesdiones ornales -
producidas por procesos malignos, el Zerapeuta -
debe saben difenencian enthe Las pnoducidaé pon
intoxdcacibn fanrmacoldgica y Las que origina La
enfermedad; debe ademds tomanrse en cuenta que di
chas Lesdiones se parecen enthe 4L e incluso LLe-
gan a ser Las mismas, de mode que sofamente cono
eiendo el Zotal de KaA mandfestaciones Léxicas -
de cada medicamento, es podible emitin un diag--
néstico - dLﬁeaencLaZ entre una complicacibn de e4
te 2ipo o un avance de.La enfermedad, desde el -
punto de vista clinico. _

Los estenoides Adrenocorticales, Conticoste
noides o Cornticoides, es decirn, Los estenoides -
con accloned semefantes a Los extractos adreno--
corticales, que actualmente se obtienen por sin-
tesdis, bse clasdigican en dos gruposd principales:

A) Glucocorticoides; con acedibn sobre el me.
tabolismo de Lok gldcdidos o carbohidrhatos y so--
bre todo antiinflamatonria. Este grupo de subdi-
vide a su vez en:

A') Hoamonas naturalesd.
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a) Corticostenona; no se emplea en teraplu-
tica.

b) Coritisona; se usa ya poco.

c) Hidrocortisona o Contisol; es el princi-
pal glucocorticodide secretado en La corteza su--
prarrenal,

B') Hoamonas modigicadas.

a) Prednisona o Dehidrocortisona; es éEste -
el GLucocorticodide de mayor preferencia en el -
thatamiento de La Leucemia, especialmente en ZLa
forma aguda.

B) Minenalconticoides; con acceidn sobre el
metabolismo Lnorgdnico.

PROPIEDADES TERAPEUTICAS. Los GLucocornticodides

y La Conticotropina, producen resultados nota---
bles en algunos casos de Leucemia aguda, espe---
cialmente La forma Linfobldstica y sobre todo en
Los nifios, provoecando una mejorfa clinica en dos
0 thes dfaA que LLegan Lemporalmenie a una hremi
s4i6n compzeta, clinica y hematolfgica en seis se
‘manas aproximadamente; dQAapaheC&endO fiebres, -
dofores y hemorragias, disminuye el tamaiio del -
bazo, higado, gang£¢06 Lingdticos, normalizando

%E cuadro hemdtico y aun fLa c&tologia de £a médu

a Gsea.

Desafortunadamente, esta remisidn es s6L0 -
thansitonia (genenalmente de dos semanas hasta -
doce meses) y el pac&ente se vuelve poco a poco
hesistente.

En La Leucemia chbénica Los cortlcosteroides
de usan preferentemente en La forma Linfoclidca,
aplicando dosis semejantes a Las del tratamiento
de L.A. cominmente durante trheds meses, descen---
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diendo Luego a fLa cuarta parte de La admindistha-
cibn (mientras Las drogas Lengan aceibn); de es-
te modo puede producirse una remisién Y una he--
grhesdibn temporaria.
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CAPITULO X

TRATAMIENTO DE LA CAVIDAD ORAL EN EL
PACIENTE LEUCEMICO

Cuando La Leucemia ha s4ido diagnositicada -
cllnicamente, el enfeamo debe sometense a tera--
pias apropiadas; cuando €stas son apficadas Lem-
pranamente, es posible prolongan La vida del pa-
ciente, desde Luego elfLo también depende del £i-
po de Leucemia, su gradiente de evolucibn y de -
La condicelbn genenratl del paciente.

+ Respecto al estado del paciente, tenemos La
cavidad onal como un gactor de vital Limportancia,
en el que deben eliminanse tempranamenite todos -
Los focos de infeccedidn accesibles, ya que Estos
constituindn un niesgo.

En cuanto el enfermo ha remitido clinicamen
te, debe prescribinse Ra atencibn odontolégica -
como medida profildcetica haciéndose €sta bajo -
condtante contrnol hematolbgico.

Si el proceso no ha entrado en fase caftica,
el paciente puede contholarse clinicamente como
extenno; cornesponde al hematélogo y al odontélo
go, convencer al enfermo de La necesidad urgente
de atencibn dental, ya que de &sfa dependerd par
te de su salud. Para esta Labor, debe tomanrse -
en cuenta el estado emocional del paciente; s0-~
bre todo cuando conoce su padecimiento.

Los pacientes Leucémicos adultos pon Lo ge-
nenal se encuentran entenados de La gravedad del
proceso que sufren, porn Lo que suelen prestar ma
yon atencidn al control de La enfermedad; pon Lo
que descuida La cavidad oral en todos sus aspec-
tos y ed desinterés en La atencidn odontolfgica.
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1.- EL piincipal problema odontolbgico es -
La eliminacién de La hipentrofia gingival, el -
cual intenfiene en La funcifn masticatonia y con
secuentemente en La alimentacibn; esta funcidn -
se altera, debido al dolonr provocado por el au--
menzo de volumen dek tefido gingdival. La hemo--
anagla gingdval persistente y La alteracibn paro
dontal, son estados que demandan también La aten
elbn odontoldg&ca Lnmediata,

EL problema gingival se torna agudo cuando
La hiperplasia se extiende hasta Los surcos gin-
givales, en Los cuales se acumula La placa bacte
niana y residuos alimenticios. En ofros casos,
La situacibn se agrava debido a que £0s enéenmoa
eliminan de hecho el cepillado, por el trhaumatis
mo que LLega a causan,

_ Siendo La hipenrplasia gingival el annchaﬂ
punto a sofucionar, el tratamiento se enfoca pri
meramente a La eﬂ&m¢nac¢6n de placa bacteriana y
nesiduos acumulados en La encfa en torno de ALos
dientes, haciéndose de La siguiente manera:

Primera visdita: Con una torunda de algoddn,
saturada en agua oxigenada al 3%, se elimina ZLa
placa bacteriana y Los residuos alimenticios.

En La segunda visita; que es aproximadamen-
te 48 a 72 Hrs. después, dependiendo del estado
genenral del paciente, se LLeva a cabo un Legrado,
profundizando en Las zonas gingivales que asf Lo
amenditen, tratando de traumatizar Lo menos posi-
zie el tejido, para evitan hemonragias Limportan-

o ‘ _

En caso de hemaanagLa pernsistente, se utili
za primeno una forunda con agua ox&genada, con -
el fin de observar y Localizah Los s4itios de san
grado; en caso de pnobﬂema panodantaz, una vez -
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Localizado el punto sanghante, se utilizan hemos
téticos como subsulfato 6énn4co (s0Lucifn de Mon
sel), acompaiiado de trnombina en una torunda de =
a£goddn que se LReva al punto sanghanite preslo--
nando, Luego se cubre La zona con una gasa; pos-
Lendonmente se coloca un apbsito perniodontal, -
eLiminando asl también, el factor Lrnitante que
causa dolonr,

Thatamiento del paciente en estado crltico:

12 Se elige un momento en que el nivel de -
plaquetas es aceptable [100,000/mm®); genenalmen
te despuls de haben sido tnanédundkdo con Plasma
Rico en Plaquetas.

22 Se practica La eliminacibn de placa y -
andlogos, con una torunda y agua oxigenada dia--
niamente.

32 Se hacen Regrados superficiales para eli
minacibn de placa bacteriana adhernida o un de--
tariraje en su defecto; por cuadrantes.

42 Se efectuanrdn Legradod phrofundos segdn -
necesdldades, Limitando Las zonas para facilitanr
el contrhol del sangnrnado, teniendo como precau---
eldn La seguridad de antibioticotenrapia por via
intravenosa La noche anterion y 48 Hrs. después,
para prevendir septicemdias.

Existen casos en que pacientes Leucémicos -
en constante antibloticoterapla, presentan alte-
raciones bucales como estomatiiis genernal o afto
sda 4 moniliasis infecciosa. La estomatitis y La
Lengua negnra suelen sen alteraciones producidas
por La quimiotenrapia; La simbLosis michobiana -
anormal y La proliferacidn exagerada de ornganis-
mos patbégenos Lnhibidos, son aﬂienac&oneé tam---
b4i€n comunes.
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2.- TRATAMIENTO DE LA MONTLTASIS

Por Lo genenral, ningdn tratamiento es efec-
tivo mientras no se eliminen completamente Los -
agentes causales.

Los Lavados orales con s0lucidn de cloruno
de so0dio cada dos horas, dan alivio Local y faci
Litan La curacidn.

La nistatina y anfotericina B son antibifidi
cos eficaces en el tratamienito de La Moniliasdis
Infeccelosa. Sus propiedades quimicas y bioldgi-
cad son semejantes; actdan fundamentalmente pon
contacto con el hongo.

La nistatina, se adminidtra en 500,000 U, -
trhes al dia, en tabletas o en vehlfculo endulzado,
so0stenidas en La boca y Luego deglutidas; s4 no
es aln severnd La Lnfeccibn, se administran cien
méil unidades cuatro veces af dla.

Se puede admindisiran Zambién: 500,000 U. de
nistatina y 250 mg. de tetraciclina.

Desaforntunadamente, Las complicacdiones de -
este tipo no suelen eliminarse gdcilmente o de -
La forma descrnita, dado que el paciente Leucémd-
co presenta mds frecuentemente estas manddesta--
ciones hacia el desenface de La enfermedad; el -
engeamo se encuentha por Lo comin bajo qudmiote-
rapia constante y esto ocasdilonalmente LLega a -
sen el agente causal.

ALgunos de Los agentes quimicos que e uti-
Lizan {inhiben el crecimienito celular, quizd Lin--
ternfiniendo con algdn sistema enzimdtico intrace
Lular. Algunos autones afirman que Las drogas -
antineopldsicas tambiln provocan el desarnrollo -

~de moniliasis, de Lo que se desprende La necedi-
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dad de hacen estudios conscientes del enfenmo.

3.- TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS ULCERONE--
CROSANTE

EL trhatamiento va primerniamente dinigido a
La eliminacdibn de Los factores y molesiias gene-
ratles, postenifonmente deben alivianse el dolor y
demds slntomas.

Se indica al paciente hacen coluforios con
perbxido de hidnbgeno al 3%, en panrtes Lguales -
con agua tibia, Zomando abundantes LLquidos, --
principalmente para alkiviar La asialia y analgé-
sicos pana el dolon. EL uso de antibibticos ponr
vias generales, puede sern (4Ll en estos casos, -
siempre y cuando sean tolerables por el paciente.

, En caso de necesdidad de intervencidn quirdn
gica, como Leghado progundo, deben tomanse Las -
precauciones necesarias, como se Lndica en el ca
pLtulo VII. S84 cabe La posibitidad, se hace to-
do el thatamiento necesardio: Leghrado y gingdvo--
plastia. Posterionmente se recomienda La admi--
nistracion de suplementos nutricionales.

4.- ODONTOLOGTIA GENERAL EN LA TERAPEUTICA
DE LA LEUCEMIA

Cuando el paciente se encuentra en fase --
avanzada y no fue atendido odontolbgicamente con
anterioridad, el estado bucal es por Lo general
degficiente y con tendencias Ainfecclosas. Lamen~
tablemente pese a que el enfermo hublese sido -
atendido, no se pueden evitar completamente Los
edectos orales de La Leucemia, pero es perfecta-
mente factible disminuir La incidencia Lnfeccdlo-
Aa.
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Los problemas del paciente en estado cnliti-
co se Limitan a molestias provocadas porn Las Le-
sfones, el estado general es tan decadente, que
rara vez presenta atencidn a odontagias; para €8
tos, el malestan principal consiste en La xeros-
tomLa esta nesequedad LLega a generalizarse a -
toda ﬂa boca cuando ef enfeamo ha sido recliente-
mente radiado, una vez que cede esta anomalla es
secundada por un espesamiento de La saliva, facd
Litando asf La reproduceidn bacteniana. Estas -
molestias se evitan con colutorlos de propledad
disolvente, eliminando no 46L0 La viscosidad de
La saliva, 84ino que tambiln Los codgulos adheni-
dos.

COLUTORIOS: Cuando £a etapa es avanzada, -
Las molestias onaled pueden sern notablemente dis
minufdas con La ayuda de colutornios y em un mo--
mento dado, de ello dependerd ghan parte de La -
mefonla del pactente, facilitdndole el desprendd
miento de codgulos en velo del paladar y cavidad
onal en genenal, peamitiendo consecuentemente, -
La deglucibn,

s 0tna Ainconvendiencia de Los colutonios radi-
ca en su poco margen de toxicidad. S4L tomamos -
en cuenta que hfgado y rifiones, principales Grga
nos de asimilacibn medicamentosa, se encuentran
seniamente dafiados en esta fase,

« La so0lucidn debe ser pon Lo tanto, Lo menos
téxica posible (aun cuando el pac4ente no debe -
Lngerinlal. .

« Debe tenex pﬂopiadadeb disolventes para La
eliminacibn de codgulos y exceso de mucina.

~+ Debe tenexr buen sabor o de Lo contranio pue
de ocasionar vimitos y hasta hemorragias def --
thacto gastrointestinal, debido al esfuenzo.
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* Tiene que sern antiséptico, preferiblemente
un agente oxigenante, de modo que disdminuya con
su accdbn La placa bacteriana que se encuentra -
notablemente aumentada.

» Debe sen so0luble en agua, ya que es el agen
te mds accesible, permitiendo asl una so0fucidn -
Ldeal para cada neceALdad

Cuando el paciente ha s8ido tempranamente -
diagnosticado "debe por prescripedibn médica, re-
edlbin inmediata atencidn odontolégica, como medi
da preventiva"; dicha atencidn dependernd siempre
del tipo de Leucemia phesente, su evolucibn y -
del criterio del odontélogo:

A) OPERATORIA: Se LimiZand solamenie a Las
piezas obfunradas con amalgama, ya que es el maie
nial que reidne Loé nequisitos para este caso: -
econdmica, "perdurable" y nesistente; 84 se mane
fa conneatamente no presenta recidiva, Lo que es
perfectamente dLLl en este casdo.

Porn profilaxis se obturnardn hasta Las ca---
hies mds incipientes, dado que no es posible sa-
ber cudndo se presentandn Las etapas diflciles -
de La enfermedad.

En necesdidad de inchustacidn e hard phrefe-
nentemente de ono, debido a su propiedad bacte--
niostdtica; dependiendo de una veadadera necesi-
dad de dicha pieza.

B) EXODONCIA: Esta es La rama que tendrd ma
yor preferencia, dobre todo en el diagnbstico =
temprano de Las formas agudas, y aun en Las chl-
nicas, dependiendo del criterio del fterapeuta. -
Para cualquier intenrvenciln de este Zipo, deberd
sdiempre hacense bajo estricto control hematolbgl
co,



108

C) PARODONCIA: Se handn tratamientos paro--
dontales mientras se trate de efiminar infeccio-
nes o bolsas parodontales de cualquier género; -
se harndn extracciones (salvo cniternio del tera--
peuta) .

D) ENDODONCIA: EL endodoncdista debernd evi--
tan thatamientos como Pulpofomfas y Pulpectomias,
hasta no conocen a clencia cierta el estado ded
paciente, debddo al gran riesgoe que se corne de
phovocan infecciones. Se hard en fases tempra--
nas de La engermedad. Deberd usanse {nstrhumen--
tal completamente estenifizado y en buenas condL
ciones, o de Lo contranio, se expondnd al pacien
te a Lnﬁecc¢oneb.

E) PROSTODONCIA: EE edrufano dentista debe-
nd nealizan nehabilitaciones bucales; en tanto -
sea posible, valorando el estado del paciente. -
Dicha atencibén dependerd siempre del tipo de Leu
cemia presente, su evolucibn y del crnitenio del
odontélogo.

EL cinujano dentista podrd colocar préiesis;
parciales y totales, para proporcionah mayor --
bienestar y hacer mds LLevadera La vida del pa--
" cdente Leucémico.

F) ORTODONCIA: Dependiendo del cniterioc del
médico, se hard A6L0 en caso de molestias mayo--
nes; oclusibn traumdtica, piezas semi-Lncluldas,
ete. (aun asf es pneﬁenible;ﬂa extracedbn).

G) LA ODONTOLOGIA INFANTIL: Serd muy Limifa
da, puesto que La Leucemia en Los nifios suele =
phesentanse en La foama aguda; por Lo que se Li-
mitand a Exodoncia y Openatonria en fases tempra-
nas.

H) ODONTOLOGIA PREVENTIVA: Send el efe prin
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cipal de accdllbn como ya se ha explicado; Esta se
divide en 5 niveles de prevencidn; a saben:

a) Fomento de La salud; fomentar hdbitos -
alimenticios, higiénicos, efc.; para mantener en
buen estado de salud al paciente en general,

b) Proteccidn especlffica; eliminacidn de hd
bitos y técndicas de Lavado, de masiticaciln, efc.
deficientes.

c) Diagnbsiico Precoz y Trhatamiento oporitu-
no; es por excelencia el momento preciso de La -
actuacidn del dentisita.

d) Limitaci6n def daiio; connesponde af odon
t6Logo el mantenimiento de La salud oral en el -
engeamo,

¢) Rehabifitacifn del individuo; Esta se he
fiene a Los perfodos de remisdidn de La enferme--
dad, ya que el individuo Leucémico fallece {nne-

mediablemente.

Los niveles anfeniones fueron establecidos
pon:

Onganizacidh Panamericana de La Salud y £La
Ongandizacibn Mundial de La Salud, en relacidn de
La Odontologfa Sanitanria.
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INVESTIGACION

Se nevisaron expedientes clinicos def Hospi
tal General de México SSA (Depantamento de Hema<
tologLa). Para La revisibn de Los expedientes -
clinicos, se diseiid una hofa (cuestlonanio) con
Los datos especlfdicos que Lnfteresan para £La Lin--
dormacidn que se buscl (Anexo T1).

Se utiliz§ para La revisibn de Los expedien
fes cllnicos un cuestlonardlo que 4e aplicéd a Los
casos de Leucemia de Los d€timos 5 aiios.

Se tomé una muestra de 250 Expedientes cli-
nicos de un total de 3,000 Expedientes Ceenieos.

La eleccidn de La muestra fue de La siguien
e manenra: .

v De cada afio, 4e¢ obtuvieron 50 Expedientes -
clinicos, dichos expedientes se obtuvieron por -
ornden affabético. Y fue a partin de 1979 a 1983,
neundendo un total de 250 cuestionarios.

Para dar mfds objetividad a esta Lnvestiga--
cdbn: asistimos durante I meses al Hospital Gene
nat de MExico SSA (Depantamento de Hematologla;
Hospitalizacdidn). Donde revisamos y aplicamos -
40 cuesdionanios a Los pacientes dinectamente.

Ademds se tomaron fotograflas de algunos pa
cientes; donde se puede observar Las alteracio--
nes bucales mis frecuentes. AsL como generales.

Leucemia Monoctitica Aguda (Ven anexo 2).

“Leucemia MieLocftica Cnrénica (Ver anexo 3).



5.- RESULTADOS
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RESULTADOS

De acuendo a Los nresultados obtenidos; tan-
to de La nevdisidn de Los expedientes cllnicos, -
como de Los pacientes directamente; podemos de--
cin que La Leucemia en general tiene un Ligero -
predominio por el sexo masdculino:

Sexo Femenino 45
Sexo Masculino 60%

EL tipo mds frecuente de Leucemia:

Leucemia aguda; se-encontrd un porcentafe -
mayor de Leucemia mielobldstica entre Lod 15 y -
19 aiios. Y un porcentajge muy bajo de Leucemia -
aguda Lingobldstica.

Leucemia Mielobldstica aguda §0%
Leucemia Linfobldstica aguda 10%
Leucemia Monobldstica aguda 10%

Leucemia enbnica; La Leucemia mielocltica -
erdndca; enthe Las crbnicas es La que se encon--
tré en un porcentafe mayor que Las demds. Encon
thando una mayor incidencia en La tenrcera y cuai
ta décadas de La vida. Entre Los 30 y 45 aios.
En un 90%.

Leucemia Mielocltica cabnica —— 90%
Leucemia Linfocftica crbnica — 10%. Es -
frecuente dedspucs de Los 55 aiios.

Todas Las Leucemias fraen alteracdiones buca
Les, pero un tipo de Leucemia que mds presenta -
alteraciones bucales, es La

Monocltica en un 80%
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Las demds en un 65%

Los 2ipos de complicaciones més frecuentes
en cavidad oral es La Moniliasis en un 65% y La
Gingivitis Ulcenonecnosante en un 50%.



6.- DISCUSION DE RESULTADOS



117

DISCUSTION DE RESULTADOS

De Los nesultados obtenidos de La Lnvestiga
edbn; podemos aginmar con méds objetividad, que -
La Reucemia tiene un Ligero predominio en el se-
xo0 masculino.

Las Zeucemias agudas se encontraron mds fre

cuentemente en jlvenes., Y Las chdnlcas se pre--
sentan mds en La edad adulia.

La Leucemia monociidica es La varndianite que -
presenta mayorn ndamero de mandfestaciones orales.

Las Lesiones onrakles patognombnicas de La -
Leucemia son: gingdivonrragias, hipentrofias, y zo
nas de Linfiltracibn; Las zonas mds avanzadas son
Las mucosas.

Las complicaciones mfs frecuentes en cavi--
dad onal son: La Moniliasis y Ra Gingiviiis Ulce
nonechosante. Debido a La disminucibn de La ne~
sistencia tisubar, desequilibrio de La fLora bac
teriana.



7.- DISCUSTON GENERAL
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DISCUSTION

Se presenta un trabajo sobre Leucemia como
afeceibn de intenés odontolébgico, enumerando Las
mand fes taciones bucales mds caracternlfsticas que
se observan en estos estados.

Se recalca La importancia que para el odon-
t6Logo rephesentan Las ginglvorragias sdbitas y
Las hipenplasias gingivales, Las cuales pueden -
sugerin La posibilidad de una Leucemia y es el -
odont6Logo el que por su Labor especifica cuenta
con una gran oportunidad pana hacen un diagndsti
co precoz y poden ordientar convendlentemente al -
enfermo, ya que a menudo un paciente Leucémico -
se presenta al odontélogo para el tratamiento de
sud Lesdones bucales, sin sospechar que van mds
atld de Lo puramente Local.



8.- CONCLUSTONES
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CONCLUSTONES

— Actualmente, a pesar de Los estudios clini-
cod mds cudldadosos y de Las mds completas Lnves-
tigaciones histolbgicas y bacteniollgicas, el -
factonr causal de esta enfermedad es tan progundo,
que es completamente desconocdido y s6Lo existen
teontas sobre el onigen de ésta.

— Debido a La diferencia de La enfermedad, en
distribucibn y edades no es posible sostenern que
el orndigen sea el mismo,

— La frecuencia de este proceso ha aumentado
en Los dLtimos 50 ados, siendo mayor La Linciden-
c{a en varones. Las formas agudas son comunes -
en nios y jbvenes, mientras que Las crbnicas -
aparecen hegularmente en adultos y ancianocs.

— La Leucemia ¢4 una neoplasia de cualquiechra
de Los elementos de La f6amula blanca de La san-
grne y de pronbstico Lnvariablemente fatal.

— La Leucemia ademds de presentarse por 8L 50
Ra, puede sen oniginada por otro tipo de enferme
dad, que £LLegue a tenen nelacibn con el tefido -
hematopoyét&co.

~— EL aumento de cualquiera de Los elementos -
sangufneos trae como consdecuencia Lmmediata La -
disminucibn de Las cllulas hemdticas restantes.

~— Pon Lo regulan, el enfeamo de Leucemia en -
etapas avanzadas puede presentar complicaciones,
debido al cardeten precardio de su estado.

— La Leucemia monocftica es La varlante que -
presenta mayor ndmero de mand festaciones oraled.



122

— Las Lesiones onrales patognoménicas de La -
Leucemia son Lesiones hemorndgicas ¢ zonas de in
§iltnacibn; indudablemente Las mucosas don mds -
agectadas.

— En todo diagnb6siico correcto, aun de cual--
quien enfermedad, es absolutamente Andispensable
La ayuda del Laboratonio.

— La plaquetopenia es L{nvariablemente conse--
cuencda de cualquiena de Las formas de Leucemda.

— La plaquetopenia y disminucién de Los demds
elementos proplos de La coagulacidn, es La cauda
dinecta de casdi todas Las man&ﬁebtac¢oneé de ZLa
Leucendia.

— Es necesania La transfusidn de PLasdma RLco
en PLaquetas anternior a cualquien Lintervenciln -
quindnrgica, porn Linsignificante que €sta sea, mds
agn en etapas avanzadasd,

— Entre Las causas dinectas del deceso, mds -
frecuentes tenemos en primen Luganr La Plaquetope
nia, en segundo Lugar complicaciones Lmportanted
como septicemias y en tencern Lugar muerite ponr ca
quexia.

— La anemia suele sen otro agente coadyuvante
para Las complicaciones e Lngecciones.

— Lla quimiotenapia de La Leucemia produce Lin-
vaniablemente intoxdlcacibn y complicaciones sub-
secuentes.

— EL programa LLamado V.A.M.P., es el que ha
producido mayor ndmero de remisiones, perno es en
conthaste altamente t6xdco.

— Todas Ras remidiones producidas por Las te-
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napias especlficas son solamente temponrales y de
ningtn modo definitivas.

~— Tomando en cuenta que La cavdidad oral es -
considerada para el especlalista como La enthrada
de ghan nidmero de Lnfecclones debe fodo enfenmo
Leucémico diagnosticado tempranamente, hecibin -
atencidn odontolbgica Lnmediata; como phrescrlip--
edibn absolutamente necesania.

— La atencibn odontolégica send constante du-
nante toda La evolucibn de La enfermedad, aun en
etapas terminales.

— Los trhatamientos odontolbgicos se handn ba-
jo cniternio del terapeuta (Cirujanc Dentista), -
sigudendo preferentemente Las indicaciones del -
capiiulo al hespecto.



9.- PROPUESTAS ¥ RECOMENDACIONES
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PROPUESTAS ¥ RECOMENDACIONES

Deseamos que Las sigudenites propuesias sLA-
van para una reflexibén al estudiante de odontolo
gfa y al profesdionista a interesarse; en La hea-
Lizacibn de una buena Historia CLinica, que tie-
ne como g4in el Diagnbstico de enfermedades gene-
rales por medio de La exploracidn de La cavidad
onal:

Tomando en consideracibn Las sigudentes:

1.- Se debe nealizan La Histornia CLinica co
nrespondiente a todo paciente que s084-
cite atencdidn odontolégica.

2,- EL odont6logo deberd prestan atencibn a
aquellas gingivorragias sGbitas e hipenr
plasias gingivales; Las cuales pueden -
sugenin La posibifidad de una Leucemia.

3.~ EL odont6logo; por su Labor especlfica
cuenta con una gran oportunidad para ha
cen un diagnésiico precoz y poden oriehn
tan convenientemente al paciente.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD
"~ SEXO0
PADECIMIENTO
1.~ Se presenta sangrado gingival: SI{ ) NO( )
Espontdneo
Provocado
2.- Presenta Hipentnrnogia Gingdval: SI( ) NO( )
3.~ Phresenta petequias: S1({ ) NO( )
4.- Phresenta Equimosds: SI( ) NO( )
En Encla
En Mucosas
En Lengua

5.- T4ipo de Complicaciones en Cavidad Oral:
| Monitiasis o Candidiasis
GAingLvitis ULceronecrosante
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ANEXO 2

ALTERACIONES MAS FRECUENTES EN CAVIDAD ORAL
LEUCEMIA MONOCITICA AGUDA

SANGRADO E HIPERTROFIA
GINGIVAL

SANGRADO GINGIVAL Y COMPLICACION MAS FRE--
PETEQUIAS EN MUCOSA CUENTE. MONILIASIS V -
NECROSIS GINGIVAL
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ANEXO 3

ALTERACIONES GENERALES MAS FRECUENTES DE
LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA

PETEQUIAS EN MUCOSA EQUIMOSIS EN EXTRE-
' . : MIDADES INFERIORES

ESPLENOMEGALTA HEPATOMEGALTA
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