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I N T R o V u e e I o N 

P4e-Oentamo-O en e-0te t4abajo, una de la-0 en-
6e4medade-0 hematopoyl.t.<.ca-0 (Leucemia) md-0 impo4-
tante, po4 -0u-0 con-0ecuencia-0 letale-0. 

La impo~tancia que 4evi-0ten la-0 leueemia-0 -
e-0 -0u 4epe4eu-Oi6n bucal temp4ana, lo que pe4mite 
que mueha-0 vece-O -Oea el odont6logo el que haga -
el diagn6-0.t.<.co p4ima4io de la a6ecci6n o bien, -
-00-0peche -Ou po-Oible exi-0tencia y pueda o4ienta4 
convenientemente al en6e4mo, lo que log~a4emo-0 -
valo4ando la -Ointomatologla, haciendo una hi-0to
~a c.llnica mldico-odontológica y 6undamentalmen 
te de la mutua colabo4aei6n ent4e e-0ta-0 do-0 4a-~ 
ma-0 del a4te de eu4a4. 

A menudo un paciente leuclmieo -0e p4e-Oenta 
al odont6logo pa4a el t4atamiento de -0u-0 le-0io-
ne-0 bucale-0, -0in -00-0pecha4 que van md-0 alld de -
lo local, hiendo impe~o-00 que el odont6logo ten 
ga un elevado lndice de -00-0pecha-0 en lo-0 ca-00-0 ~ 
de le-0ione-0 gingivale-0. 

El antecedente de habe4 expe4imentado gingi 
vo44agia-O -0úbita-0 o e-0pontdnea-0, del bo4de gingZ 
val que ci4cunda lo-0 diente-O, o una hipe4pla-Oia
gingival, deben -0uge4i4 la po-0ibilidad de una 
leucemia; y e-0 el odont6logo el que cuenta con -
una g4an opo4tunidad pa4a hace4 un diagn6-0tico -
p~ecoz de e-0ta g4ave en6e4medad en 4az6n de la -
apa4ici6n temp4ana y.ca-Oi con-Otante de alte4aeio 
ne-0 bucale-0. -

La leucemia e-0 una en6e4medad g4ave, montal 
y cuya -Ointomatologla ellniea va4iada depende4d 
de la in6ilt4aci6n leucocita4ia en cada 64gano o 
-0i-0tema en pa~tieulan. E-0ta-0 cllula-0, mucha-O de 
la-O cuale-0 no llegan a madu4an, -0e p4e-Oentan en 
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zona.6 anoJtmale4 y en númeJto aumenta.do en la.6 lo
eali.za.eione4 noJtmale4. 

En el momento actual, pehe a la.6 diveJthah -
teoJtla.h emitida4, hu e:tlologla eh dehconoeida. 

La.4 leucemiah he clahióican dehde el punto 
de vihta c~nico, en aguda.6 y eJt6nieah, y, cito
l6gica.h hegún el tipo de cllula. pJtedomina.nte. 

Fue a paJt:tlJt de lo4 .tJtabajo4 de BANTI, NAE
GELI, PAPPENHEIM, etc., que 4e Jteconou6 a la. 
leucemia eomo una enóeJtmedad geneJtal y he dehe-
ehd el antiguo c!Úte!Úo de que eJta. la enóeJtmedad 
de un 6Jtgano. Se tJtata en Jtealida.d de una a6ee
eidn geneJtalizada de4de el comienzo y debido a -
que loh leucou.to4 o 4u4 pJtecuJt4oJte4 pJtolióeJtan 
en 6oJtma incooJtdinada e independiente, conhide-
Jtan a e4.ta en6eJtmedad, eomo una veJtdadeJta neopla 
4ia. maligna. -

Ve la.6 óoJtma4 aguda4 y cJt6nica4, la p!ÚmeJta 
e4 mlf.6 común en lo4 niño~ y adultoh j6vene4, en 
tan.to que la hegunda e4 mlf.6 óJtecuente en a.dulto4 
de edad media o mayoJte4. Ha.y excepcione4 a e4.ta 
Jtegla y puede pJtoduc.i.M e, no .obh.tan.te, a cua.l--
quieJt edad. 

La enóeJtmeda.d he inicia bJtuhca.men.te con lo4 
eaJta.c.teJte4 de la.6 inóecc.<.one4 aguda4: e4calo----
61t..lo4, óiebJte, ce6iflea, anem.i.a conh.tan.te y p1to-
g1t..e4iva, c1t..eeimiento gene1t..alizado de lo4 ganglio4 
Llnóá.tico4, po4tJz.a.ci6n, hemo1t..1ta.gia4 petequia.le4 
o equim6.tica.h en piel, mueo4a4 y hema..toma.6 en el 
tej.i.do celulaJt o mu4cula.Jz., le4ione4 úlceJto-necJt6 
:tica.4 en la mueo4a oka.l, adenopa.tla.4 axila.Jte4, ~ 
ceJtvicale4, inguinale4, etcl.teJta. 

En o.tJto4 ca.6oh, el comienzo eh .i.nh.i.dio4o du 
Jtante me4e4 o a.ño4, ante4 que lo4 4lntoma4 lle-~ 
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ven a hu deheubJr..imlento, &i.endo 64eeuente la dh
t.eni.a, dolo4eh 6h eoll, paUde.z, vl4.ti.g Oh, ell pleno 
y hepatomegaUa, palpitauone.6, ~nea, aumento 
del metabollhmo bdhal, eaque.xia y mue4te. 

La 6leb4e eh l44e.gula4, mode4ada o alta, y 
en loh edhoh en que dominan ldh .tehioneh buealeh, 
la tempe4atu~a eh gene4almente elevada, de tipo 
4emltente. El paeiente p44e.ce conta4 con buena 
halud o p4ehenta4 44hgoh como palidez o adelgaza 
miento, que hugeJr..iJr..,(an una en6e4medad c~6nlea de 
blUtante. La Un6oadenopat:la eh a menudo el ~ 
p~lme4 higno de la enfie4me.dad, aunque gene~almen 
te lah lehloneh bucal.eh eonhtituyen la manl6ehta 
ei.6n i.nlual. -

La leueemla aguda, puede inhtala~e. en el -
cu4ho de una leucemia c46niea, o lle~ aguda dehde 
e.t comienzo. 



2.- PROTOCOLO 

MANIFESTACIONES ESTOMATOGNATICAS EN 
PACIENTES LEUCEMICOS 
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2.1.- FUNVAMENTACZON VE LA ELECCZON VEL TE
MA 

E-0te tipo de paciente-O ha-0ta e.e. momento ac
tual po-Oee e.e. md-0 de-0óavo11.ab.e.e de .e.0-0 p1t.on6-0ti-
co-0, e-0 un condenado a mue1t.te, pe1t.o e-0 nece-Oa/Úa 
.e.a i.nte1t.venc.i.6n de .e.a medicina en gene1t.a.e. .i.n.c . .e.u
yendo .e.a odontol6g.i.ca, palt.a a-01 pode1t. p1t.olonga1t.
.e.e .e.a vida dent1t.o de.e. mayo11. b.lene-0ta1t. po-0ible.. 

El odont6logo e-0 una de la-0 pe.Mona-O que -
pueden di.agno-0t.lea11. e.-0ta en6e1t.me.dad (Leuee.mia) a 
temp1t.ano tiempo, ya que ap11.oximadamente e.e. 60% -
de lo-0 ea-00-0 de leucemia aguda tienen mani6e.-0ta
c.i.one-0 buca.e.e-0, .e.a leucemia monoc..(t.lca de 1t.a1t.a -
.lndi.eene.la lo-0 da en un 80 % de la-0 ea-0 0-0, .e.a mie 
lo.lde. en el 40% y .e.a .e.i.n6o.lde en e.e. 23%. La im::
polt.tancia e-0 polt. .e.a a.e.ta incidencia de mani.6e.-0ta 
elone.-0 buca.e.e~ y po11.que a vece-O .e.a boea e-0 la -
p1t..lme1t.a loeal.i.zaei.6n o-0te.n-0.lble de .e.a e.nóe1t.medad. 

La mayo11. pa11.te. de .e.0-0 paeiente-0 que p1t.e.-0en
tan e-0ta en6e.1t.medad, e.-Otdn bajo e-0tlt.ieto cont1t.ol 
mtd.leo ho-0p.ltala.IL.io. 

Aunque a p!Úme.Jz.a v.l-0ta puede pa11.e.ce11. que el 
tt11.m..lno "Le.uce.m.i.a" e-0 de 6á.ul comp11.en-0i.6n, -0u -
de6iniei.6n exacta -Oe hace. ba-0tante. dl61c.ll, como 
en -0e.guida ve1t.emo-0; .e.a palab1t.a leucemla (-0ang1t.e 
blanca), implica una condi.cl6n de .e.a -0ang11.e. ea--
1t.acte11.lzada polt. un glt.an aumento del núme.Jz.o de 
.e.eueoelto-0. Aunque e-Oto ocu1t.1t.e con ó1t.ecuenci.a, 
no e-0 ni mucho me.no-O un 6en6meno eon-0tante. Ade. 
md-0, la alte11.ac..l6n 6undame.nta.e. que ca1t.acte11.iza a 
.e.a leuee.m..la no 11.ad.lea -00.e.amente en .e.a -0ang11.e, -0..l 
no má.-0 b..len en .e.0-0 tej..ldo-0, tanto en lo-0 d.i.veJz.- ::
-0 o-0 te.jido-0 que. p11.oduce.n .e.a-0 ctlula-0 -0angu~ne.a-0 
que e-0tdn p1t.o.e.i.6e1t.ando de. 6011.ma·i.ndeb..ldamente. 11.á. 
pi.da o, cuando me.no-O an6ma.e.a, eomo en aquello-O ::
ot1t.o-0 en que la-0 e~.e.u.e.a-0 p1t.ol.lóe.1t.ante.-0 e.x6ol.la--



7 

da6 pueden depo6italt.6e y a menudo acumula4~e. -
Realmen~e la impo4taneia de la ~angne en la leu
cemia e6 6eeunda~ia, lo que e~ impontante 6on 
lo6 6ngano6 hematopoyétieo~, lo~ tejido6 del on
gani6mo y 6u 6itio de de~t~ueei6n. 
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2.2.- PLANTEAMIENTO VEL PROBLEMA 

¿E-0 la leueemia una enóeñmedad -0i-0t€miea 
que alte~a el oñgani-0mo en gene~al y eon mayo~ -
ineidencia en la eavidad o~al? 

La-0 e-0tadl-0tiea-0 demue-Otñan un ineñemento -
ñeal en la 6~eeueneia en geneñal de la-0 neopla-
-0ia-0 maligna-O y en pañticulañ, de lo-0 -0lndñome-0 
neoplá..6ieo-0 maligno-O que aóeetan al tejido hema
topoy€:U.eo. Ve aqul la impoñtaneia que implica 
identióieañ la ineideneia de la pa~tieipaei6n de 
patologla oñal en e-0ta-0 enóe~medade-0, tomando ea 
mo modelo el -0lnd~ome leue€mieo, -0u eoñ~ecta -~ 
identi6icaei6n y po-0ible-0 medida-0 teñaplutica-0 -
que ayudan al biene-0ta~ del paeiente enóeñmo. 
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2.3.- OBJETIVOS 

Ob je.U vo.6 E.6 pec..l ó.i.c.o.6 

1.- Regi.6t4a4 la ó4ec.uenc.ia de patolog.la bue.al, 
c.on.6ec.uenc.ia del .6.lnd~ome leuc.~mic.o. 

2.- Veóini4 .6i la pa4.Uc..<.pac.i6n buc.odental e.6 -
po4: inóilt4ac.i6n, po~ hemo~~ag.<.a, po~ in-
óec.c.i6n o bien, la c.ombinac.i6n de alguno.6 -
de e.6to.6 en.unc.iado.6. 

3. - · Enunc.ia~ .6U.6 c.a~ac.te41..6.Uc.a.6 de .leucemia, -
inói.lt~ac.i6n, hemo4~agia e in6ec.c.i6n. 

Objetivo Te4minal 

1.- Adqui~4 un. c.onoc.imiento cuya d.i.óu.6i6n e.6 -
de inte4é.6 gene~al pa4a el odont6logo. 
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2.4.- HIPOTESIS VE TRABAJO 

La p4opiedad de ent4a4 a di6e4enteh tejido-O 
en el h~nd4ome leuc~mieo, puede haee4 pa4tieipa4 
a dióe4enteh 64ganoh de la boc.a o bien, óac.ili-
ta4 p4oc.e.&oh in6ec.cio-00-0 en lo-0 mi-Omo-0. 
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2.5.- MATERIAL Y METOVO 

Inve..&tigac.i6n bib..e.iog1táóic.a a-0.C c.omo he.me.Ita 
g1tá6lc.a. 

Re.vi.&l6n 1te.t1to.&pe.c.Uva de. expedie.nte-0 c.l.Cnl 
e.o-O de.l Ho.&pital Ge.ne.1tal de. M~xlc.o SSA. -

Re.c.opllac.i6n de. dato.& de.l Ve.pa1ttame.nto de. -
He.matolog.Ca de.l ml-0mo ho.&pi:t.al. 

El de.pa1ttame.nto de. He.matologla c.ue.n:ta ap1to
xlmadame.n:t.e c.on 3000 1te.6e.1te.nc.la.6 blb..e.iog1tá6ic.a-0 
c.on ltU ume.n de. lo.ti ml.6 mo.&, c.omplte.ndle.ndo ob vla- -
me.n:te. toda-0 la.& patolog.Ca-0 de. e.&e. .&iJ.ite.ma. E-0:t.e. 
mate.1tial .&e ha ge.ne.1tado de. la -0e.-0i6n bibllog1tá6l 
e.a-que. de..&de. hac.e. 10 año.ti .&e. 1te.aliza cada .&e.mani. 
El a1tc.hivo c.01t1te.-0pondle.nte. e..&:tá polt mate.1tla-0 y -
e.l c.ap,C:tulo "Le.uc.e.mla" e..& 6á.c.ilme.n:te. ob.&e.Jtvable.. 

El de.pa1ttame.nto c.ue.nta tambl~n c.on un a1tc.hl 
vo de. e.xpe.dle.nte.-0 cl..cn.lco-0, polt e.nóe.1tme.dade.-0, ~ 
tamblln de. 10 año.& de. t1tabajo, incluye. ca-00-0 tan 
to de. muj e.11.e.-0 como homb11.e.-0 adul:ta-0. Se. utiliza~ 
Jr.6. pa1ta la 1r.e.vi.6l6n lo.6 c.a.6 0-0 e.-0tad.C1>tlc.o-0 de. 
lo.& alümo.& 5 año.&. Se. dl-0e.ña1tá una hoja c.on 
lo.6 da.to.& e.-0 pe.c..C6lco.6 que. ln:te.11.e.-0 a.n palta la -ln- -
601tmac.i6n que. J.ie. bu-0c6. Una vez :te.1tminada e..&:ta 
e.tapa, -Oe podltá anallza1t e.-0:tadl-0Ucame.nte. la. 61te. 
cue.nc.la y el Upo de. le.J.ilone..6 que. -Oe. ha.ya.n ob.6e.¡ 
vado e.n la boc.a de. lo.& e.n6e.1t~o.6. -

Simultá.ne.ame.nte., e.n e.l c.u1t-00 de.l de..&a1t1tollo 
de. la :t.e..&l.& .&e. pod1tá. e.1>tudla1t pa.c.le.nte..6 que. in-
g1te.-0e.n a. .&u ate.ncl6n, lo cual pe.1tmlü1tá e.nltlque.
ce.Jt la. in601tmac.i.6n con da:toi obje.:t.lvo-0 y pa1tüc.l 
pacl6n ac.Uva, i.nc.lU-Oo pe.1tmi:tl1tá obte.ne.lt algún ~ 
mate.1tlal 6otog1tá.6lco que. ilu.&tlte. el Upo de. le.-
-0.lone.-0. 
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C A P I T U L O I 

HISTORIA 

En el año de 1845, 6uenon pub.lleado-0 ea-00-0 
de alguno-O paelente-0, que -Oln lugan a duda-O pade 
elan leueemia; -Oin embango Bennett, Cnaigie y ~ 
Vlnehow, a-0evenanon que e-0te padeeimlento -0e de
bla a la pne-0eneia de mate!Úa punulenta en la 
-0angne. 

No ob-Otante, en el año de 1846 6ue Vinehow 
quien lntnodujo en el ámbito de la medicina, el 
ttnmino de Leueemla. Vi~ehow po-0te!Uonmente, no 
e-0tuvo de aeuendo que en ningún momento lo-0 eam
blo& ob-0envado-0 en la -Oangne, óue-0en eau-Oa de un 
pnoee-00 de e-Opeeie punulenta, dado que nelaeion6, 
que la-0 altenaelone-0 exi-0tente-0 dunante la en6en 
medad en el -0l-0tema hematopoyétieo enan eau-0adar 
pon un pnoee-00 patol6gieo penóeetamente maneado 
que modl6leaba la e-0tabilldad de eiento-0 6ngano-0 
del -0en. Vlnehow óue ademd-0, el p!Umeno en dan
-Oe euenta, que una eanaetenl-Otiea e-0enelal de la 
leueemla, e-0 el aumento de lo-0 gl6bulo-0 blaneo-0; 
de lo antenlon, dl-0tingul6 bá-0leamente do-0 óon-
ma-0 de leueemla: una, en la que exi-Otiendo un 
pnedomlnlo maneado de eélula-0 blanea-0 de 6onma-O 
pequeña-O, habla ademá-O aumento de volumen en lo-0 
gang.llo-0 llnóátleo-0; en la &egunda, aumentando -
el númeno de leueoeito-0 mayone-0, pne-0entaba man
eada e-0plenomegalia. 

Po-0tenionmente, la leueemia óue de&e!Uta 
pon F!Uednich, en el año de 1857. Como dato-O 
menelonamo& que el pnlmen ca&o de leueemla mono
eltiea negi&tnado óue en 1913, pon Re-0ehad, Schl 
lllng y Tongau. 

En 1894 un lnve&tigadon de nenombne, opinan 



do ac.ekc.a de la leucemia c.oment6: "A pe.t:ia~ de 
lo-0 e-0tudio-0 c.Unic.0-0 md-0 c.uidado-0 0-0 tJ de la.6 
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mlf-0 c.ompleta.-0 inve-0tlgac.ione-0 h,l-0 tol6gic.a.t:i y ba.c. 
te4iol6gic.a.-0, el -0ec.~eto ac.e4c.a. del 6ac.to~ c.au-~ 
-0a.l e-0 tan p4o6undo a.ho4a. como ha.e.e medio .t:ilglo". 
A pe-Oa.4 de que -Oe de.t:ic.onoc.e el o~gen de la leu
cemia., e.6 muy c.i.ekto que -Oe t4a.ta. de una. neopla.
-0la, -Oe c.4ee que la a.ltekac.l6n 1tadlc.a. p1tec.l-0a.men 
te en la célula leuc.émic.a, lo que bien puede 4e¡ 
pondek a .t:iu lnc.a.pa.c.lda.d de ma.du~a.c.i6n tJ ~ep~odue 
c.i6n. Vebido a. la dl6e~enc.i.a. c.on.t:iidekable, de ~ 
un tipo a otJto de leucemia. en d.-l-0tklbuc.l6n y eda 
de-0, no ha -0ldo po.t:iible -00-0tene~ que el 01tlgen ~ 
de toda.-0 .ea.-0 leuc.emla.-0 .6 ea. el mi.timo; -0ln emba.4g o, 
ta.le-O di 6e1tenc.ia.-0 pudie1ta.n -0 ek exp.Uc.a.da.-0 pok 
la..6 va.kla.c.lone-0 en la. ~e-0pue-0ta. del hué-0ped tJ 
po!t multlpli.c.lda.d de 6a.c.to1te-0 c.a.u&ale-0. 

Se ha. -Oeñala.do un ma1tc.a.do aumento en la. óJte 
c.uenc.la. de la leuc.em,la en lo-0 últi.mo-0 50 año-0, ~ 
ya que no -06lo -0e ha. ttúpllc.a.do, -Oino -Oextupli.c.a. 
do; -Oe p.1te-0enta. a.c.tua.lmente en todo-O lo-0 c.a.-00-0,
la di6lc.ultad de un diagn6-0tlc.o temp!ta.no, p1toba
blemente po!t -Ou 601tma. de evoluc.l6n e ini.c.i.o; e-0-
to ac.a1t1tea.1tá p!toblema.-0 en tanto no exl-0ta. tita.ta.
miento p!teventlvo o p1to6ildc.tlc.o, dado que .ta.-0 -
c.ompli.c.a.c.lone-0 tJ el de-0en.ta.c.e de e.t:ita. en6e1tmeda.d 
-0 o n 6 a.ta.le-O • 

Exponiendo un poco ut6pic.amente -0e die.e que 
el tita.ta.miento de toda. leuc.emla., debe -0e.1t e6ec.tl 
vo, Jtadlc.al y p!tec.oz pa.Jta podeJt e1t1tadlc.a.1t de6lnZ 
tlvamente ta en6e1tmedad; po!t lo que e-0 nec.e-0a1tio 
toma.Jt c.le1tta.-0 med.lda.-0 que no-0 mencionan a.lguno-0 
c.a.ted1tátlc.o-0 y emlnente-0 doc.to1te-0, lo-0 que en !te 
lac.i6n a a.lguno-0 Un6oma-0, a6l1tma.n que e-0 po-Oi-~ 
ble p~olonga.Jt la vida. del paciente inde6inldamen 
te, pe.1to -06lo cuando -0u enóe~meda.d pe!tmanezc.a. lo 
c.a.llzada.; po!t -0upue-0to, debe c.onta.Jt.t:ie c.on 0 ac.to~ 
1te-0 e.orno dlagn6.t:i:tlc.o ve~az tJ temp1ta.no, 1teml-0l6n 
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c.ontnalada y mejan c.oopenac..l6n del pac..lente. 

VEFINIC10N: 

Aunque a p~mena v.l-Ota puede panec.en que el 
t~nm.lna leuc.~m.la e-0 de 6ác..ll c.ampnen-0.l6n, -Ou de
f¡.ln.lc..l6n exalta 6 e ha e.e ba-0 tante d.lf¡í.c..ll, e.ama -
en -0egu.lda venema-0. La palab1r.a leuc.em.la l-0ang1r.e 
blan~a) .lmplic.a una c.and.lc..l6n de la -0ang1r.e, c.a--
1r.ac.te1r..lzada pall. un gnan aumento del name1r.a de -
leuc.oc..lta-0. Aunque e-Oto ac.u1r.1r.e c.an 61r.ec.uenc..la, 
no e-0, n.l mue.ha mena-O, un f¡en6meno c.on-Otante. 
Ademá-0, la altenac..l6n 6undamental. que c.anac.telL.l
za a la leuc.em.la no nadie.a nealmente en la -0an-
gne, -0.lno mtf.6 bien en la-0 tej.ldo-0 hematopoy~t.l-
c.0-0, que e-Ot~n p1r.oli6e1r.ando de {¡01r.ma .lndeb.ldamen 
te nápida a, c.uando mena-O, an6mala, e.amo en aque 
l.la-0 at1r.o-0 en que la1> c.~l.ula-0 plLol.l{¡enante-0 exf¡a 
l.lada-0 pueden depo-0.lta1r.-0e y a menudo ac.umula4-0e~ 
Realmente, la impo1r.tanc..la de la -Oangne en la l.eu 
c.em.la e-0 -Oec.unda~a. Ve-0de e.lento punto de v.l-0~ 
ta, puede c.on-0idena4-0e el tan1r.ente c.inc.ulata~o 
e.amo un lugall. de pa-00 a t1r.avt-0 del c.ual la-0 c.tlu 
l.M van de-0de 6u lug·a1r. de olL.lgen, en lo-0 6Jr.gana"X 
hematopoy€t.lc.a-0, a lo-0 tej.ldo.6 de todo el onga-
n-l-0 ma, y de-0 de e-Oto-O tej.lda-0 a l.0-0 -0.lt.lo.6 en que 
-Oe pll.oduc.e -0u eventual. de-0t1r.uc.c..l6n. Ve e-Ote mo
da, ex.l-Ot.lenda una altenac.i6n de una de e-00-0 61r.
gano-0 hematopay~t.lc.0-0, c.a1r.ac.te1r..lzada pan una ná
p.lda p1r.olif¡e1r.ac..l6n y ex{¡oliac..l6n c.elula1r.e-0, e-0 -
l6g.lc.o que la c.ann.lente c..lnc.ulato1r..la c.antenga ge 
nenalmente en -Ou -0eno un c.on-0.lde1r.able náme1r.o de 
leuc.ac..lto-0 en t1r.án-0.lto hacia d.lve1r.-00-0 tej.ldo-0. 

"La leucemia puede de6.ln.l1r.-0e e.amo una p1r.ol.l 
6enac..l6n (lenta o 1r.áp.lda) genenal.lzada, ana1r.mal; 
neoplá.-0.lc.a. y autopell.petuada de uno d~ lo-0 tej.lda-0 
l.euc.o pa y~tic.a-0, a-0 o u a da a menudo . -e.o n c..l 6·1La.6 an6 
ma.la-0 de l.euc.oc..lta-0 en -0ang1r.e y que eventual.men~ 
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te eonduee a la anemia, t11.omboe-ltopen-la y mue11.te 
del .6 uj eto" ( Vama..& hek) . 

El t~11.m-lno leueem-la .6 e apl-lea a. aquello.& tu 
mo11.e-0 mal-lgno-0 de gl6bulo.6 blaneo.6 (Lln60-lde-0 y 
miel69eno-0), que .&e ex.tienden a. la eo11.uente .&an 
gulnea.. En ot11.a-0 de6inieione.6 -Oe diee adem~-0, 7 
que la leueemia e-0 una en6e1t.medad maLlgna., FATAL 
de eUologla de.&eonocida, eon a.pa11.iei6n en .&an--
911.e de 911.an núme11.o de leucoeito-0 ano11.male-0. E-0-
ta-0 célula-O adquie11.en lo que b-len puede llama.11..&e, 
pll.opiedade.6 eanee11.o-0a-0; e-0 dee,{.11., po.&een indepen 
deneia con 11.e-0peeto a lo.& 6aeto11.e-0 que 11.egulan 7 
el e11.eeimiento, d-l6e1t.eneiaei6n y madu11.au6n de -
la.6 c~lula.6 no11.male.6; e.6 un ve11.dade11.o. . • "C<fneell. 
de la -0ang11.e" (Wint11.obe, 1967). 

Ha-0ta hace alguno-O año.6 tigió una d-l6e1t.en-
ciaeión en la.& leucemia.&, que dio eomo 11.e.&ultado 
una cla.6-l6ieaei6n ob.6 o.e.eta, ya que é.6ta .6 e ba..& a
ba en la .&upe11.viveneia del pae-lente eomo tenemo.& 
a eontinuauón: 

Si el paeiente padecla leueemia aguda, .&e-
gún lo -lndiea.&e .&u diagnó.6Ueo; -Oe 0611.eela a é.6-
te un pe11.lodo de vida de .6ei.& me.6e.6; .6i e.e. ca..60 
e11.a de leucem-la .6ub-aguda el pelt.lodo va11.iaba en
t11.e .&ei.6 y doee me.&e.6; 6inalmente, a lo.& que p11.e 
.&entaban .e.a va11.iedad c11.6niea, -0e le.6 aplieaba uñ 
plazo de un año. E.&te Upo de ela..&i6icaeión co
mo ya -0e mencion6, ent11.a de6iniUvamente en de.6u 
.60; ya que con t11.an.66u.6-lone.6, quimiote11.apia, IJ 7 
11.adiote11.apia, -0on eapace.6 de equiLlb11.a11. el -0-l.6te 
ma 6uncional del 011.gani.&mo, p11.opo11.uonando en al 
guno.6 ca.&o.6 un impo11.tante inc11.emento de vida, 
aun -lndependientemente del t-lpo de leucemia en -
cue-0tión ,' 

"E-0 un aumento ab.&oluto del núme11.o de leuco 
cito.& inmadu11.o-0 de la médula, que po11. lo gene11.al 
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-Oe. pone. de. mani6ie.-0to e.n -0angke. pe.~6é4¡ca, e.n -
atgan in-Otante. du4ante. e.l pe.4lodo e.volu.ti.vo de. -
la en6e.4me.dad, que. co44¡e.nte.me.nte. e.-0 ¡d¡op~tico 
y 6¡nalme.nte. ¡44eve.4-0¡ble." (Bk¡gg-0, w¡nt4obe. y -
Ca4tWight). E-0ta de.6¡n¡c.i.6n puede. -Oe.4 ve.~dade.4a 
mente. tomada e.n cuenta¡ e.xi-0te. -0¡n e.mba4go, e.l ~ 
6acto4 de. que. e.-0te. aumento "ab-0oluto" de. le.ucoc¡ 
to-0, e.n e.l ca-00 de la-0 le.uce.m¡a-0 ck6n¡ca-0, puede 
-Oe.4 tanto de. madu4o-O, como de. inmadu4o-O. 

LM le.uc.e.m¡a,s aguda-0 -0 ue.le.n -0 e.4 má-0 64e.c.ue.n 
te.-0 e.n lo-0 n¡ño-0, -0ob4e. todo cuando -Oe o-0cila eñ 
tke la-0 e.dade.-0 de 3 a 70 año-O, ¡nc.lu-00 llega a~ 
apa4ece.4 e.n adulto-O j6ve.ne.-0; la-0 leucemia-O c.46n¡ 
ca-O -0on m~-0 64ecuente.-O en pe4-0ona-O de. e.dad avan~ 
zada, aumentando -Ou inc¡denc¡a e.nt4e lo-0 40 y 45 
año-O de e.dad. 

Según Wh¡te, lo-0 va4one.-0 4e.-Oultan comanmen
te. má-0 a6ectado-0 que la-O he.mb4a-O, e.n una p4opo4-
ci6n de. t4e-O a do-0 ca-O 0-0 en me.no4e.-O de. 15 aña-0, 
tkatándo-0e. co44iente.me.nte. e.-0to-0 ca-00-0 de.l t¡po -
lin6obl~-0.ti.co. En la leucem¡a c.46nica mie.loclti 
ca, e-0 4e.alme.nte. a-0omb4o-Oo el núme.4o de. pac¡e.n-~ 
te-0 va4one.-O¡ pok lo que. puede e-0tablecek-Oe una -
lige.4a ¡nct¡nac¡dn a e-0te -0exo, e-0ta e.n6e.4me.dad 
puede inicia4-0e e.nt4e. lo-O 14 y 16 año-0, pe.4o -0u 
mago4 inc.i.denc¡a e-0 ent4e. lo-0 45-65. 
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C A P 1 T U L O 11 

C LAS 1 FI CACI ON 

Ex¡-0te un g4an núme4o de c.la-0¡6ic.ac.¡one-0 de 
leuc.emia-0. Se puede toma4 e.amo ba-0e pa4a ella.6, 
la e-0ti4pe de la-0 c.llula-0 p4edominante-0, el c.u4-
-00 c.lln¡c.o y la 4e.6pue-0ta al tnatamiento. 

Ve-0de el punto de v¡-0ta de -0u-0 aplic.ac.¡one-0 
p4dc.tic.a-O, ~~ c.onveniente adoptan una ba-0ada en 
el c.u4-00 c.llnic.o y en el tipo de c.llula-0 p4edomi 
nante. Pon lo tanto, la c.la-Oi6ic.ac.i6n -Oiguiente 
-0e expone -0egún la c.llula p4edom¡nante y ba-0ada 
en el c.un-00 c.llnic.o e inc.luye lo-0 üpo.6 má.-0 64e
c.uente-0 de leuc.emia: 

VARIEVAVES FRECUENTES VE LEUCEMIAS 

Aguda-O 
Lin 6 o bld.-0 tic.a 
Mielobltt-0üc.a 
Monoblá..6tic.a 
1ndi6e4enc.iada 

Subaguda ..... Monoc.lt¡c.a 

Lln6oc.lüc.a 
C46nic.a.6 .•..• Mieloc.lüc.a 

1. Leuc.emia.6 aguda-O y .6 ubaguda.6 

Ha.lita hac.e t4e.6 d~c.ada.6 y media -0e ac.eptaba 
que po4 do.6 c.a-00.6 de leuc.em¡a-0 c.n6nic.a-0 habla 
uno de aguda o -0ubaguda. Semejante p~opa4c.i6n -
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ha e.amblado del todo y po.6tetc.iotc.mente, -0e ha ob
.6etc.vado que pote. ttc.e.6 c.a.60.6 c.on e-0ta.-0 última-O óotr. 
mct.6 hay do.6 c.on va.tr.iedade.6 c.tc.6nic.a.6, o c.uando me 
no.6 que má.6 de la mitad de lo.6 c.a-00-0 c.otr.tc.e.6pon-::
den a. vatc.ieda.de.6 aguda..6 y .1.>ubaguda.-0, tal e.amo ha 
.1.>uc.ecüdo en el In.1.>tituto Nac.ional de la Nuttr.i--
c.-l6 n. 

La..6 leuc.emia.6 a.guda..6 .6e ptr.e.1.>enta.n en toda-0 
la& eda.de.6, pa.tr.tic.ula.tc.mente en la inóanc.ia, en -
que c.on-Ot-i.tuyen de hec.ho la. óotr.ma ptr.im-ltiva del 
padec.-lmiento. La inc.idenc.ia de la óotr.ma linóo-
blá.1.>tic.a. alcanza .6u mdximo hac.ia. lo.6 ttc.e.6 año.6 -
de edad y la de la mieloblá.-Otic.a tiene do.6 pic.0-0: 
uno enttc.e lo.6 2 y lo.6 4 año-0, y ottc.o enttc.e lo.6 -
15 y lo.6 19. 

Ve lo.6 leuc.oc.-lto.6 c.itc.c.ulante.6, el tipo ptc.e
dominante tiene toda.6 lcu c.a1tac.tetc.l-0tic.a.6 de -ln
madutc.ez p!top-la.6 de lo.6 bla.-0to.1.>: c.tc.omatina óina y 
p1te.1.>enc.ia de nuc.leolo-0. Su di.6tinc.-l6n ent1te mie 
lo y -llnóobla.6to.6 no .1.>iemptc.e e-0 ódc.-ll ·y en algu::
no.6 luga.tr.e.6 ni .6iquie1ta .6e intenta. En ot1ta.-0 
oc.a-0-lone.6 .6e tita.ta de c.llula.6 del todo incüóe1ten 
c.-lada.-0, o de monoblMto.6. -

A di ó etc.ene-la. de .ea.-0 leuc.emia-0 ag uda.6, la 
.6ubaguda monoc.ltic.a e-0 md.6 ótc.ecuente a patc.t-lJt -
dela quinta dlc.ada de la vida.. En ella he ob.6elt 
va. con má.6 c.latr.idad e.e p1tedominio pote. el -0exo 
ma.-0 c.u.llno. · 

2. Leuc.em-la-0 C1t6nic.a.-0 

La leucemia. mieloc.ltic.a, que e-0 la m4.6 ótc.e
cuente de la.6 c.tc.ónic.a-0, tiene .6u mayotc. inciden-
e-la en la tetc.c.e1ta, cuate.ta, quinta y hexta dlc.a.-
da..6 de la vida, .6obtc.e todo enttc.e lo.6 30 y la.6 45 
año.6. En l0.6 último.6 tiempo.6, .6 e ha. ob-0 etc.vado -

... 
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que ya no hay cla4a p4editecci6n po4 et -0exo ~a-O 
cutino, como ante-0 -Oucedla. -

La va~iedad tin6oc1.:U.ca -0e p4e-Oenta meno-0 -
ó4ecuentemente que la mielocltica; po~ do-0 o 
t4e-O ca-00-0 de é-0ta -Oe ob-Oe~va uno de la 6o4ma 
lin6oc1tica. Ocu44e -0ob~e todo de-0pué-0 de to-0 -
50 año-0, y cuando lo hace en edade-0 muy avanza-
da-0, -0uete tene4 un cu4ho lento, 4etativamente -
poco maligno, no hiendo inu-0itado ve4 que to-0 en 
6e4mo-O mue4an debido a ot4o-O padecimiento-O. Pa~ 
4ece -Oe4 que e-0te tipo ·de leucemia -01 e-0 todavla 
de ob-Oe4vaci6n mayo4 en et -0exo ma-Oeutino. 

Re-0pecto a ta-0 alte4aeione-0 leucocita4ia-0, 
la 6o4ma mielocl.:U.ca -Oe ca4aete4iza po4 et eno4-
me aumento en et name4o de elemento-O, lo-0 cuale-0 
-Oon célula-O pe4teneeiente-O a la he4ie g4anutoc1-
tica, -OOb4e todo en -OU-0 altimo-O e-Otadio-O de madu 
4ación: mietocito-0, metamielocito-0, -0egmento-0; ~ 
ademá-0, hay en name4o meno~, cétuta-0 m~-0 p4imiti 
va-0, mietobta-0to-0, p4omielocito-O. En la m~dula-
6-0ea -Oe encuent4a inten-0a hipe~pla-Oia g4anulocl
tiea, con g~an aumento de ta-0 óo~ma-0 inmadu4a-O y 
abundancia de mito-0i-0. 

3.- OTRAS CLASIFICACIONES: 

Ot4a cla-Oi6ieaei6n impo4tante con-0i-0te en -
la-0 etapa-O de alguna-O enóe4medade-0, que en un mo 
mento dado llegan a involuc~a4 al tejido hemato~ 
poyético; tal e-0 el ea-00 del tinóoma como -0e ex
pone a continuaei6n, una divi-Oi6n de -0u-0 óa-Oe-O -
evolutiva-O: 

E-0pecialmente en la en6e~medad de Hodgkin, 
tenemo-0 que -0e divide en cuat~o etapa-O (Cla-Oi6i
caci6n de Rye) : 
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I En6e4medad .limitada a una 4egión 
anatómica 
(Etapa 17) o do-0 4eg¡one-O anató

mica-O con:t.i.gua-0 
del mi-Omo lado del 
dia64agma. 

ETAPA 11 En6e4medad en mtU de do-0 4e9¡0-
ne-0 anatómica-O o en do-0 4egione-O 
no contigua-O en el m~mo lado 
del d¡a64agma. 

ETAPA 111 En6e4medad en ambo-0 lado-0 del -
dia6~agma, pe~o -0¡n -0all~e del 
contenido de lo-0 nódulo-O lin6~:t.i. 
co-0, bazo y anillo de Waldeye4.-

ETAPA IV Comp~omi-00 de la médula ó-Oea, pa 
4énquima pulmona4, pleu4a, hlga~ 
do, hue-00, p¡el, ~ñone-0 1 t4acto 
9a-0t~ointe-0t¡nal o cualquie4 te
jido u 64gano di6e4ente a lo-0 nó 
dulo-0 iin6~t¡co-0, bazo o anillo
de Waldeye4. 

CARACTERISTICAS. E-0 impo4tante conoce4 pe46ecta 
mente la-0 ca~acte~l-Otica-0 cld-0¡ca-0 de la leuce-~ 
m¡a, po~ lo que -0on enume4ada-O a con:t.i.nuac¡ón: 

1.- Toda-O la-0 6o4ma-O de leucemia -Oe pueden 
p~e-0enta4 en eualquie4 edad. 

2.- La leueemla aguda ¡nc¡de 64ecuentemente 
ante-0 de lo-O 20 año-0 de edad. 

3.- La leucemia g4anulocltica c~ón¡ca -0e 
p~e-0enta m~-0 a menuda ent4e lo-0 20 y 50 aña-0. 

4.- La leucemia lin6aeltica e~6niea e-0 mt!.6 
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6~eeue.nte. de.~pul~ de. lo~ 50 afta~. 

5.- La le.uc.e.mia ~ue.le. clia.gnoh:t.leaJUie.. cuando 
ya e.~:td. de6..i.nLUyamente deelaJLada fJ e~:tablec.i.da. 

6. - Te.6Jc.i.c.amente, M,{. e.orno en neoplllhi.M e.n 
ge.ne.ILal, ~e die.e que. CUALQUIER :t.lpo de c.llula en 
el olLganihmo, e~ ~u~c.e.p:t.lble. a aJc.i.ginalL :tumalLe~; 
eh:ta a~e.ve.1Lac.i.6n i.nc.luye a la~ c.llulah hangtú--
netth. 

7.- La leuc.e.mia eh una e.n6e1Lmedad de p1Lan6! 
:t.l c. o 6 a:tal. 



24 

BI BLI OGRAFI A 

(7) B~ez Villa~eño4, Jo~l. Hematologla Cl~n~
c.a.. 
Eéli..to4 F~anc.i.~c.o Mlndez O~eo. Ed. 7ma. 
Mlxi..c.o, 19 81 • 

(72) Ha.~ney R. G~almi..c.k. Cl~i..6ic.ati..on 06 a.e.u.te 
Leukemia. 
Ann Int. Med. 87(6):740-753. 1977 Vec.. 

(20) Rapa.po~ P. P~nc.i..pio~ de Hematologla.. 
Ed. 2da.. Edit. Salva.t. 1978. 

(30) Willi..am~, 1.W.; Beuthe4, E.; E~lev, A. and 
Rundl~ R.W. Hematology. 
Edit. Me.. G~aw-H.lll, Book Co. New Yo~k, ·
USA. 19 81. 



25 

C A P 1 T U L O 111 

ET10LOG1A 

La. etiologla de la. leucemia e.6 de.6conocida, 
lo que la hace una en6eAmeda.d de di6lcll diagn6! 
tico tempAano y pAo6ilaxi.6. H~ta aho~a .66lo .6e 
han publicado teoAla.6 de .6u po.6.lble o!U'..gen, peAo 
ninguna ha quedado plenamente demo.6t4ada. A con 
tlnuaci6n, .6e exponen la.6 po.6ible.6 cau.6a.6 etiolo 
gica.6 mlf.6 aceptada-O. 

1 • - TE O R 1 AS : 

Al Po.6lble o~gen vi4al; alguno.6 a.utoAe.6 me 
dlante g4an númeAo de e-0tudio.6, han tñatado de~ 
demo.6tAa.A que mucha-0 leucemia-O de lo.6 ~oedoAe.6 -
tienen o~gen vlAlco. Vlcho.6 vlAU.6 -Oe dl6eAen-
clan de otAo.6, poñ la 6ac.lllda.d con que pñoducen 
la leucemia y en la e.6pec.l6ic.ldad del~ cepa.6. 

Comp4abando cie4ta pAed.llecc.l6n paA la.6 an.l 
male.6 4ecién nacido.6 y con mayoA gAado de ine6ec 
tivida.d, -0e ha. expeAimentado en ñata.6; AequiAieli 
do que el timo e-0té intacto, paAa una mayoA leu
cemogéne.6i.6. Vicha ob.6eAvaci6n concue~da con la 
demo.6tAaci6n de un autoA de nombAe Kaplan, con-
.6i.6tente en que el oAigen de la leucemia en Aa.to 
ne.6 pAoducla. la. a.ctivaci6n latente de un viñu.6 ~ 
en el animal. El vlAu.6 o!U'..glnal de GAa.6.6, p4o-
viene de una cepa. con elevada incidencia de leu
cemia. Ya .6e habla. dema.6tAada que la leucemia -
en ld.6 ave.6 eAa. de oAlgen viAal, pAe.6entando 4tu 
go.6 di6eAente.6, peAo compa.Aable.6 a. lo.6 e-0tud.lo.6-
de la. leucemia. humana; cabe menclonaA que han .6l 
do va.Aia.do.6 ,lo.6 '.üitento.6 pa.Aa. demMtAaA la. etio~ 
logla. vlAlca.·· de la..6 leucem.la..6 en anlmale.6 .6 upe- -
AlaAe.6 y en el hombAe. 
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Actualmente, .&e han dado in601r.me.-0 ace.Jr.c.a de. 
cJr.e.cimie.nto vi.Ir.al en ma.:t.eñial le.uclmic.o humano. 
E.&.to.6 in601r.me.6 han .&.ldo .&imilaJr.e.6 a lo.6 pubUca
do.6 1>ob1r.e. el a.l.6la.mlento de.l viJr.u.6 e.n e.l tumoñ -
de Buñhi.t.t¡ habilndo1>e. de1>cuble.1r.to antlcue.1r.po.6 a 
e..6:t.o.& vlJr.u.6 e.n .lo.6 -0ue1r.o.6 de. lo.6 pacien.:te-0 con -
le.uce.mia y de pacle.nte.-0 con .:tumoñ de. Buñki.:tt¡ 
.6.ín e.mba1r.go, no .&e. ha con1>e.guido e.l ai-Olamie.n.:to 
de. lo.6 viJr.u.6, polr. lo que. lo-O .:t1r.abajo1> ha-0.:ta aho
Jr.a .6e han con.6ide.1r.ado como poco de.mo1>.:t1r.a:t.ivo1>. 

Ul.:timame.nte .6e. han de.-0c1r.i.:to en lo.6 E1>.:tado1> 
Unido.6 la e.xi1>.:tencia de. alguna.6 cllula-0, pe.que.-
ñtUi ~ñea.6 ge.og1r.d6.lca-0, donde. polr. b1r.e.ve.-0 pe.1r.~odo-0 
la incidencia. de le.uce.mia aguda ha e.xce.dido a la 
de. la.6 ~Ir.e.a.& ve.cina-0, o de la naci6n e.n ge.ne.Ir.al. 

El poblado de N.lle..6 Illlnoi.6, puede .6e.Jr. un 
buen ejemplo, aunque. óa.l:t.an p1r.ue.ba1> e.vide.n:t.e.-0. -
En e.1>te. lugaJr. -0 e da una e.x:t.1r.aña incide.ne.la de. 
le.uce.mia aguda en niño.6, que. palr.ece. coinc.id.l1r. 
con de..:te.Jr.m.lnada.6 lpoc.a.6. E-0.:ta incidencia e..6 ma
yo.Ir. en lo.6 e.nóe.ñrn0.6 de. Tumo.Ir. de. Bu1r.ki.:t.:t., polr. lo 
que pa1r.e.ce que.da.Ir. de.mo-0t1r.ado que. e.l Unóoma de.l 
mil>mo nomb1r.e, bien puede .6e.Jr. un óoco óJr.e.c.ue.n.:te -
de tumo.Ir. he.ma:t.ol6gic.o di6e.1r.e.nte.. 

B) Expo.6ici6n a la.6 ñadiac.lone.-0 ionizan.:te.1>¡ 
de.mo-0.:t1r.acione.-0 pñoce.de.n.:te..6 de. dive.Jr..6a.6 óue.n.:te.-0, 
indican que. la 1r.adiaci6n ionizante. puede. -0e.1r. 
agente. le.uce.m6ge.no tanto e.n el hombJr.e. como e.n e.l 
Jr.a.:t6n. La óñe.cue.ncia de. .le.uce.mia. e.n lo.6 mld.lco.6 
e..& doble. que. e.n .f.a pobla.c.i6n ge.ne.Ir.al. En 1980, 
la 61r.e.cue.ncia. e.n lo.& 1r.a.di6logo1> .&e. .6e.ña..f.6 que. 
e.Ir.a. de ocho a. nueve. ve.ce-O mayo.Ir. que. e.n lo.6 mldi
co.6 no 1r.a.di6.f.ogo.6¡ m~.6 ta.Ir.de. la óJr.e.c.ue.ncia. -Oe. -Oe. 
ña.l6 que. e.Ir.a. de. 3.05 en lo-0 1r.a.dl6logo.6 y de. 0.5T 
poñ 100 e.n lo.6 mldic.o.6 no 1r.a.di6logo-0. Se. ha com 
p1r.oba.do pe.1r.~e.c.ta.me.nte. aumento de. la. 6ñe.cue.ncia. ~ 
de. .f.e.uc.emia mie.loc.ltic.a. c.1r.6nica. y lln6ob.f.~.6tica. 
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aguda en -0upenviviente-0 de bombañ.deo-0 at6mico-0, 
con 6necuencia dinectamente pnopoll.ciona.e. a .e.a 
gnavedad de .e.a expo.6ici6n a la ll.adiaci6n. La 
6necuencia mdxima -Oe ob.6ell.v6 entll.e cuatll.o y ocho 
año-0 de-0pué-0 de la nadiaci6n, y lo.6 p~meno-0 ca
-00-0 en etapa tan tempnana como uno o do-0 año-0 
de-0pué-0 de la expo-0ici6n. El empleo tell.apéutico 
de ll.ayo-0 X pana la e-0pondiUti-0 del adulto y pa
na .e.a hipell.tno6ia del timo en lo-0 niño-0, -0e ha -
-Oeñalado como cau-Oa de leucemia. En paciente-O -
bnitánico-0 con e-0pond.lUU-0, el máximo -Oe ob.6ell.
v6 cuatll.o a cinco año.6 de-0pué-0 de .e.a ll.adiaci6n, 
peno la 6necuencia -Oe con-Oell.v6 a.e.ta ha-0.ta pon 15 
año-0; en niño-0 ex.pue-0.to-0 a .e.a nadia.u6n ante-0 de 
na.cell., la 6necuencia. elevada alcanz6 e.e. mdx.imo -
entne el .tenceno y el quinto año-0 de la vida, y 
no -0e elev6 de-Opué.6 de lo.6 -Ole.te a.ño.6. Se -00-0pe 
cha que la 6necuencia de leucemia, en pall.ticulai 
la leucemia aguda, e-0 mayoll. en paciente-O con po
Ucitemia vana. tna.tado-0 con ll.ayo.6 X o 66-06oll.o na 
diacüvo que en lo.6 tnatado-0 con otll.o.6 medio.6. ~ 
Inclu-00 el empleo de nayo-0 X dunan:te el embanazo 
-0e ha -00-0pechado que pudiell.a -0en cau.6a. de leuce
mia dunan.te la. in6ancia. La leucemia miel6gena, 
aguda o cn6nica, e-0 el único tipo de leucemia 
que panece pnovoca.do en el hombne pon nadiaci6n. 

C) Po-0ible oll.igen nacial o fiamiliall.; -Oe ha 
de-0cll.i.to una e-Opecie de leucemia. 6amilian, .toman 
do como ba-Oe el hecho de la apall.ici6n de e-0.ta en 
6enmedad en vanio-0 miembno-0 de una 6amiUa y tam 
bién .6e han dado ca-00-0 de incidencia en ambo-0 ge 
melo.6 idéntico-O (monocig6.tico.6), lo que no-0 lle~ 
va a pen-Oall. en la po.6ibiUdad de un 6ac.ton hell.e
ditall.io. 

A pe.6all. del e-0.tudio del dané.6 Videbaek, en 
que -0e demue-0.tna una incidencia 6amiUan de 8%, 
no ha :tenido mucho intell.é.6 el e.6~udio de la.6 po
.6ibiUdade-0 henedi:tall.ia-0 de la leucemia. E.6 muy 
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hac..ti.ble a6eve4a.4 que die.ha inc.idenc.ia 6a.mifia.4 
bien pudie~a. debe46e a un o4igen ña.c.ial, ya que 
alguno-O e-0tudio6 pñetenden demo6tña.ñ c.ieñta in-
c.finaei6n leuc.émic.a de alguno-O gñupo6 étnic.06, -
e.ama la ñaza Judla; pe4a tomando en cuenta que -
die.ha hip6te6i6 -Oea. 6unda.da. en e6ta.dl-0tic.a.6, pue 
de -Oeñ po6ible la ve4ac.idad de tale6 juic.ia6. -

V) Pa6ible e.ü.olagla genl.ti.c.a. 

Ha6ta hac.e poc.o 6e pen-06 en la apa~c.i6n de 
neapla-0ia.-0 -0angulnea-0 en niña-O c.on mongofi-Oma, -
.e.amo un ejempla e-Opec.ial de la ñela.ei6n heñedita. 
~a de la leucemia, debida p~nc.ipalmente a que 
-Oe c.ñela que en el pañ H 21 de c.4amo-0oma-0, donde 
-0e pñehenta la Tñi-Oomla de Vawn o Mongafihma, 
apañec.e incompleto uno de la-0 elemento-O. Vebido 
a la p4e-Oeneia de e-Ote 6en6meno en la leuc.emia -
g4anuloc.ltic.a c.46nic.a, -Oe ahandañan la6 inve-Oti
gac.ione-0 al 4e-Opec.to, c.anc.luyendo que el pa4 
a6ec.:tada e4a. el H 22 y -Oe le lla.m6 c.ñomo-Ooma. Fi
ladel6ia; Ph1. La exi-0tenc.ia de e-Ote c.4ama-Oama 
e-0 plenamente demo-Ot4able en la-0 leuc.emia-0 del -
.ü.pa c.46nic.o en e-0tudio-0 de mldula., y di61c.ilmen 
te en e-0:tudio-0 de -0angñe a de at4o tipo. -

Puede la en6e4medad hin emba4go, a.c.ampaña4-
-0e de ot4a-O modi6ic.ac.ione-0 c.4omo-06mic.a.-0, ~amo 
.ta-0 ab-0 e4va.da-0 en alguna-O leuc.emia.-0 aguda.-0; c.on
-Oi-Oten e-0:to-0 c.a.mbio-0 en la exi-0:teneia de un pe-
queño c.4omo-0oma ac.4oc.lnt4ic.o pñabablemente pe4te 
nec.iente al H 21, llama.do de Chñi-Otc.huñc.h; ch1.
Ha-0ta ahoña. no ha -Oido plenamente demo-Ot4ada la 
ñelac.i6n de la T4i-0omla de Vawn c.on la 6ñec.uen-
c.ia de la leucemia, en ba-0e a dic.ha-0 anomalla-0. 

CARIOTIPOS. Nowell y Hunge46oñd -0eñala4on una -
anomalla c.4omo-06mic.a. en la -0a.ng4e pe~6l4ic.a de 
alguno-O pa.c.ien:te-0 c.on i.'euc.emia. m.i.eloc.l:tic.a. c.ñ6ni 
e.a., -0e pen-06 en:tonc.e-0 -Oe :t~a:ta.ba del c.~omo-Ooma V 
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21, que habla ~-Ote -OuóJt,ldo una tna-0locaci6n; ac
tualmente -Oe ha demo-0tnado pon lo-0 dióenente-0 m~ 
todo-O de tinci6n la-0 dióenencia-0 entne el gnupo
# 22, que e-0 el que -Oe pne-0enta en la leucemia -
cn6nica y el # 21 de la Tni-0omía ante-0 menciona
da. 

Lo-0 nuevo-O ehtudioh a6inman, que la tni-00-
mla # 21 conne-0ponde al -Olndnome de Vown, mien-
tna-0 que el cnomohoma # 22 Filadel6ia, eh el que 
he canacteniza po4 la p~ndida del b4azo la4go en 
uno de huh elemento-O. La impo~tancia de e-0te 
c4omo-Ooma, con-0i-0te en que -Oe acompaña a la neo
pla-0ia, ante-0 o de-0de el comienzo (no -0e ha com
p4obado hi la neopla-0ia lo p4oduce, o ~-0te p4odu 
ce a la neoplahia), e-0te 6en6meno 4ep4e-0enta ade 
m~-0 el pJt,[me~ cambio de e-0te tipo. -

El c4omo-Ooma Ph1 e-0 po4 lo común localiza
ble en la-0 ctlula-0 de m~dula 6-0ea, incluyendo 
lah que tienen hemoglobina, po4 lo que -Oe ha -00-0 
pechado que -0on ~-0tah la-0 que lo gene4an. E-0ta 
anomalía no -Oe ha dehcubiento en c~lulah obteni
da-O de lo-0 ganglio-O linóático-0. En la mayonla -
de lo-0 c4omo-0oma-0 humano-O la-0 4egione-O que -0e ti 
ñen, citan cenca del centn6meno; en la actuali-7 
dad ha -0envido pa~a mejan identióicaci6n de loh 
gnupo-0, peno poco -0e ha acla4ado de la cau-0a de 
e-0to-0 6en6meno-0. 

Tenemo-0 tambi~n que la 6necuencia del c4omo 
-0oma Ph1 en la leucemia g4anuloeltica cn6mica eJ 
de 9 en 10 ca-00-0, apaneciendo el cnomo-Ooma po4 -
lo negulan en m~dula 6-0ea. Como ca-00-0 nano-0, -0e 
ha in6onmado de la apanici6n del cnomo-0oma Ph1 -
ante-O de la p~e-Oencia -Ointomatol6gica de alguna 
enóe4medad de tipo -Oangulneo, inclU-Oo llega a 
pen-0i-0tin cuando ~-0ta inte4numpe -0u evoluci6n. 

Vebido a que g4an pante de lo-0 ca-00-0, e-0ta 
' 



30 

anomalía 1.iue.le. ac.ompaña1r. o p1r.oc.ede.1r. pa:tología1.i -
1.iangulne.a-0, ha 1.ii.do 11 1r.e..taüvame.n:te. 11 útil pana el 
p1r.on61.iti.c.o de la le.uee.mi.a. Alguno-O e.1.i:tudi.01.> al 
pa1r.eee1r. han de.mo1.i:t1r.ado; que el e1r.omo1.ioma. Fl.tade.l 
ni.a. no !.>e he.ne.da de una ge.ne.1r.ac.l6n a otJr.a, ya ~ 
que no ha habido ea1.io1.i de p1r.e.-0e.nc.la de {1.>te, en 
hljo.6 de pe.1r.6ona1.i c.on e.1.ita e.n6e.1r.me.dad; e.1.ite. 6e.n6 
me.no no 1.ie. p1r.e.1.ie.n:ta en :toda-0 .ta-0 c.{.tula.6 del 01r.~ 
ganl.6mo; al pa1r.e.c.e.1r. e1.i:ta ane.uplold,(a, :ta.mb.itn 
apa~eee. polr. le.1.ilone.1.i de mulüpllc.aci.6n ce.lulaJr. -
del :tipo ne.opla1.ila. 

2.- ENFERMEVAVES CAUSALES MAS FRECUENTES: 

La.6 le.uc e.mla.6 no .6i. emplr.e .6 e plr.e.6 e.ntan e.1.i pon 
:tdne.ame.n:te., en oca1.ilone1.i pueden {1.>:ta.6 apa1r.e.c.e.1r. a 
caUl.>a. de o:t1r.o :tipo de ne.opla1.>la.6 o en 6a1.>e. avan
zada de. é1.i:ta-0, pe.Ir.o c.01r.n.te.n:te.me.n:te. en 1r.e.laci.6n -
al he.ma:topoyéüco; de. :ta.t modo 1.ion llamada-O 11 En-
6e.1r.medade.1.i he.ma:topoyé:ti.c.a.6 p1r.lma1r...i..a.1.> ". 

El Un6oma. e.6 una. ne.opla1.ila c.01r.1r.e1.ipondi.e.n:te. 
al ti.n6áüc.o, pon lo que en 1.ie.gulda hac.e.mo-0 una 
1r.e.vi..6l6n 1.iome.1r.a de é1.i:te. 

Lln6oma: "Té!r.mlno ge.ne.1r.al que -<.ne.luye dlve1r. 
1.ia.-0 e.n6e.1r.meda.de.1.i p1r.o.tl6e.1r.a.:tlva-0, p!r.obable.me.n:te ~ 
ne.oplá-Olc.M del :tejido Un6o..i..de." ( 2 7). 

E1.i:te. :tt1r.mlno c.omp1r.e.nde. a la e.n6e.Jr.meda.d de -
Hodgki.n, a.t lln6oma de Un6oc.lto1.i poco y bien di 
6e.1r.enclado1.i, Un6oma hi..1.iüoc,[:tlc.o, l..i..n6oma de. 
Bu1r.kl:t:t y ot1r.a.1.i e.ntlda.de.1.i 1r.e.laclonada-0. 

Cla1.>l6lcac.l6n Hl.6:topa:tol6glca de. lo-0 Lln6o-
mM. 

(Rapppa.pon:t y Luke.-0, 1966). (201 

1.- Llnfioc.l:tlc.o (Ve. Lln6oc.l:to.6 Bien Vlfie.1r.e.nc.la-



31 

do-0). 
2.- L¡nóobl~-0.t-lco (Ve L¡n6ocito-0 Poco Vióe4en--

c¡ado-0). 
3.- Mixto (Linóoc¡to-0 e H¡-0toic¡to-0). 
4.- H¡-0t¡oc.[.t¡co (Re.t.lculo-Oa4coma). 
5.- Ve Célula-0 Pkimitiva-0 (C~lula-0 E-0taminale-0). 
6.- Ve Bukkitt. 
7.- Enóekmedad de Hodgkin. 

A -0u vez, la enfiekmedad de Hodgk¡n ha -Oído 
cla-0i6¡cada en -0ubvakiedade-0: 

Cla-0i6icaci6n de Rye (Luke-0 y col-O.): 

Pakagkanuloma 
Gkanuloma 
Sakcoma 
Sakcoma 

Pkedomin¡o Linfiocltieo 
E-0ele40-0¡-0 Nodulak 
Celulakidad Mixta 
Vepleei6n Lin6oide. 

Cla-0i6¡caei6n Cl~niea. 

La ela-0i6¡eaei6n cllniea de la enóekmedad, 
en genekal kefileja la exten-0i6n del compkomi~o, 
ba-0~ndo-0e en lo-0 hallazgo-O m~d¡co-0 y en lo-0 pko
eed¡miento-0 de d¡agn6-0tieo. E-0ta ela-0¡6ieae¡6n 
ellniea, 6ue pkopue-Ota en la Con6e4ene¡a de Rqe 
en 1966 paka la enóekmedad de Hodgkin, aunque -0e 
ha genekalizado al ke-Ota de lo-0 lin6oma-0 malig-
no-0 .. La ela-0¡6icaci6n -0e d¡vide en cuatko eta-
pM: 

ETAPA 1 Enóekmedad limitada a una kegi6n 
anat6m¡ca 
(Etapa 17) a da-0 keg¡one-0 anat6mi 
ca-O cont¡gua-0 
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(Etapa I2) del mJ..-Omo lado del -
d-i.a61tagma. 

ETAPA II En6e1tmedad en má-0 de do.6 1tegJ..o
ne-0 no eont-i.gua.6 en e.e. mJ...6mo .e.a 
do del d-i.a61tagma. 

ETAPA III En6e1tmedad en ambo.6 lado-O del -
d-i.a61tagma, pe1to .6.í..n -Oa.f.J..Me de.t 
eontenJ..do de lo.6 n6dulo-0 lin6á
tJ..eo.6, bazo y anJ..llo de Wa.tde-
yeJt. 

ETAPA IV Comp1tomJ..-00 de .ta m~dula 6.6ea pa 
1ténquima pulmona1t, pleu1ta, hlga 
do, hue-00, pJ..el, IÚñone.6, tita.e-:: 
to ga-0t1toJ..nte.6tJ..na.e. o eua.tquJ..eJt 
tej-i.do u 61tgano dJ..6e1tente a lo.6 
n6dulo-0 lJ..n6átJ..eo-0, bazo a anJ..
lla de Waldeye1t. 

3.- FISIOPATOLOGIA: 

E-0te p1taee.60 leueémJ..eo tiene .6u J..nJ..eJ..a plta
bablemente en una p1toU6e1taeJ..6n laeal de e~lu.ta-0 
1ieo plá-0-i.ea.6 ¡ l..6 ta.& .6 ultg en de la m~du.ta 6.6 ea. La-0 
el.lula.6 tuma1tale-0 -0an p1tobab.temente dJ..-0emJ..nada.6 
polt la co1t1tJ..ente -0angulnea, a.f.ejándo.6e .luego en 
.to-0 tej-i.do.6 hematopayl.tiea-0, eantJ..nuanda de e.6te 
moda .6u p1tolJ..6e1taci6n. E-0ta -i.n6J..lt1tacJ..6n pltaba
b.temente continúa en la.6 6 01tma-0. aguda-0 de leuce
mia a en .ta-0 6a-0e-0 pa-0teltio1te-0 de la va/Úedad 
e1t6niea, -i.nvalue1tanda g1tan cantidad de atlta.6 te
jJ..do.6 del eue1tpo. 

Una cau.&a 6undamental de la hJ..pe1tpla.6J..a de 
.e.a ml.dula 6.6ea e-O la p1tolJ..6e1taeJ..6n de ellula.6 
neoplá.6.f..ea.6, que paltale.tamente p1tovocan un aumen 
to de volumen de.f. bazo, hl.gado y gang.f.J..0-0 Unná=-
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tic.o-O. E.t e.xc.e.-00 de. p4oduc..c..l6n c.e..tulañ -0ue.le. au 
me.ntañ .ta c.an.t,Ldad de. .te.uc..oc.ito-0 c..l4c..ulante.-0, 
-0ie.ndo otña c.au-0a lmpo4tante. de. e.-0te. 6e.n6me.no la 
-Oupe.4vive.nc.ia de. .to-0 .te.uc.oc...lto-O ano4male.-0; -Ol la 
-Oupe.4vive.nc..ia e.-0 ñe..tativame.nte. .tañga, una ve..toc..f 
dad de. pño.ti6e.4ac.i6n baja e.-0 c..apaz de. man:te.ne.ñ -
una c.i64a alta; ma-0 -Oi .ta vida de. lo-O bla-0:to-0 e.-0 
c..oñta, e.-0 ne.c.e.-Oa4io un aumento e.n la p4oduc..c..i6n 
ne.opl~-0lc.a pa4a mante.ne.4 un núme.4o e.le.vado de. 
e.le.mento-O c.i4c.ulante.-0. 

En alguno-O c..a-00-0 de. le.uc..e.mia aguda, la c..l--
64a .te.uc..oc..i:ta4ia e.n c..i4c.u.tac..i6n puede. -Oe.4 no4ma.t 
o .te.uc..opénic.a. El p4oc.e.-00 -0e. toñna m~-0 ac..:t.lvo y 
agudo e.n p4opo4c.i6n di4e.c.ta al 4.l:tmo de. pñoli6e.-
4ac.i6n ne.op.t~-Oic..a e. indi6e.ñe.nc..iac..i6n c..e.lula4; e.o 
mo c..oM e.c.ue.nc.ia de. e.6:ta anomalía di-0m.lnuye. paula 
.t,Lname.nte. e..e. e.-0pac..io pa4a .e.0-0 e.le.me.nto-0 he.matopo 
yé.t,lc.0-0 noñmale.-0 y -0 e. 4e.duc..e. e.l núme.4o de. é-0to-0 :
Ve. aqul e.l o4ige.n de. anemia, p4e.di-0po-0ic..i6n .ln--
6e.c.c.io-Oá po4 di-0minuc.i6n de. .e.a 4e.-Opue.-O:ta le.uc..oc..i 
ta4ia, de.6e.c..to-0 de. de.6.lc.ie.nc..la-0 de. la gamma-glo~ 
bu.tina y t4ombope.nia c.on pú4puña. 

Po4 .to ge.ne.4al, e.n lo-0 p4oc.e.-00-0 c..46nic.o-O e..t 
t4atamie.nto inh-i.b e. .e.a p4oU 6 e.4ac.-i.6n de. c..é.lu.ta-0 -
ne.op.tcU.lc.a-0, d.l-0m.lnuye.ndo c..on-Oe.c..ue.nte.me.n:te. .ta c..i 
64a .te.uc.oc..-lta4-i.a y e..t tamaño de. .to-0 64gano-O a6e.e 
:tado-0, 4e.-Otau4ando la he.mopoye.-Oi-O no4ma.t; -Oi -
b.le.n .t.te.gan a pe.JUi.l-O.t,l4 a.tguno-0 -Oigno-0 de. la e.n-
6 e.4me.dad. 

En la .te.uc..e.m.la aguda, lo-0 método-O ac.tuale.-0 
de. :t4atam.le.nto pue.de.n e..tim.lna4 te.mpo4a.tme.nte. .ta 
mayoJÚa de. .ta-0 c.é.tu.ta-0 ne.op.t~-0ic..a-0, 4e.c..upe.4ando 
.ta médula 6-0e.a -Ou ac..t,Lvidad habitual. El e.n6e.4-
mo ne.c..e.-0i:ta una c..on-0tante. vigilancia; la 4e.m.l--
-Oi6n -Oe. mide. e.n me.-0e.-0 o e.n té4mino de. poc..0-0 año-0, 
ya que. inva4iab.te.me.nte. -Oe. de.-Oa44ol.ta 4e.-Oi-Ote.nc..ia 
a .to-0 :t4atamie.nto-O. 
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e A p r T u L o IV 

VIAGNOSTICO 

1.- LEUCEMIA AGUVA 

VentJto del diagn6.6t.lco de leucem.la.6 agudM 
he incluyen aquellah 6oJtmM montalme.nt.e. nápida.6, 
pn~eticamente canacteJÚzadM pon la hubhtituci6n 
de la médula 6hea noJtmal pon ellula.6 j6veneh in
di6enenciadah del tejido hematopoyt.U.co y hi no 
hon tnatadM a la mayan bnevedad, pnodueen la 
muente en el téJtmino de pocah hemanah, a pantin 
del inicio cL(nico de la en6eJtmedad. 

En la.6 leucem.lah aguda.6 el númeJto total de 
leucocit.o.6 no hiempne he encue.nt.Jta elevado. 

Pana el cllagn6.6tico de. leucemia aguda, pJÚn 
cipalmente. debe detenminanhe e.l númeno de leuco~ 
eit.oh no maduJto.6, en hangJte peJr.,lfiénica y médula 
6.6ea; ehte 6en6meno he acompaña de anemia y tnom 
bocitopenia. -

Aunque el cuadno hangu~neo peni6énico puede 
hugeJÚJt una leucemia aguda., todo d.lagn6htico de
be ehtablecelL.6e .6obne la bahe del examen de médu 
..e.a 6.6 ea, obteniéndoh e poJt punci6n de lht.a; en ~ 
ocMioneh he debe di6eJtenciaJt ent.Jte L.A. y una -
mononucleohih In6eccio.6a, not.amoh que en ehta úl 
tima no exi.6t.e anemia, t.Jtombocitopenia y al exa~ 
men 6altan lah célula6 bli!6tiea.6 caJtaet.e~hticah 
de la pnimeJta. En la anemia apl~.6tica he plan-
tea, un mayoJt gJtado de di6icultad, ya que en éh
t.a como en la L.A. puede haben anemia, leucope-
nia., tJtombocitopenia, 6iebJte, hemoJtJtagiah gingi
va.le.6 y hemoJtJr.agia.6 gene.Jr.aUzadah; en a.mbM en--
6eJtmedade.6 he pJtehenta ademi!6 aumento de tamaño 
de la..& enc..lah e hipe.Jt.6 e.n.&ibil.lda..d de lht.a.6. 
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En e6te ca-00, bu6eamo-0 ..e.a p4e6eneia de 6ig
no6 y &lntomah (linóoadenopatlah, e&plenomega--
Ua). E-0tudio& de mldula 6& ea y un 64o:ti.A de 
-0ang4e pe~ól~ea. 

En la mayo~a de lo-O ea-Ooh de L.A., &e 4eve 
la una p4oUóe4aci6n exce6iva y unióo4me de célÜ 
.f.a-0 blá-Oücah c.on di&mi.nuci.6n de e~t4oc.i.toh, -
g~anuloc.i.to& y megac.a~oc.ito&. En .ta leuc.emi.a -
monoc.~ti.c.a, gene4almente hay leuc.ocito-01.-0 y el -
diagn6&ti.eo &e e6tablec.e po4 la apa~ei.6n de un 
g4an name4o de monoei.to-0, el enóe4mo p4e&enta 
también anemi.a y t~ombopeni.a. Al examen de mldu 
.e.a 6-0ea &e ~evela también in6ilt4aei.6n monoelti.~ 
e.a. Aunque oc.a-Oiona.f.mente e6 dióle.ll di.&ti.ngu.i.4 
ent4e el tipo monoc.lti.c.o y el mi.eloc.lti.c.o agudo 
o bi.en &ubagudo, debido al c.a4tfc.te4 4ápi.do de la 
enóe4medad, e-Oto no ti.ene impo4tanei.a, ya que el 
t4atami.ento b~icamente e& el mi&mo. 

SINTOMAS Y SIGNOS: Ve tipo gene4al y c.on-0.l-0 
ten en deb.lli.dad, male&ta4, ano4ex.la, ói.eb~e y ~ 
pú4pu4a. Algunah manióehtac.ione-0 pueden tene4 -
.lni.c.i.o en a4ti.c.ulacioneh, c.~eei.m.lento de ganglio& 
Unó~ti.c.o& o &ang4ado exc.e&i.vo po&te~o4 a una -
ext~ac.c.i.6n denta4ia, &e ob&e~van petequi.ah en 
óo4ma temp4ana; en la& leuc.emiah habitualmente -
&e enc.uent4a c.4ec.imiento del bazo, hlgado y como 
ya he exp~e-0 6 ante4io4mente, también de ganglio& 
l.lnótfti.c.o&. 

Suele -0e~ ó4eeuente et dolo4 6&eo. Cual--
quie4 6~gano puede e&ta4 aóec.tado. 
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2.- LEUCEMIA CRONICA 

La leucemia cft6nica en la mayo~la de -Ou4 --
6o~ma-0 -0e ca4acte4iza po4 la p~oli6eftaci6n de -
gl6bulo-0 blanco-O ano4male-0 que, ademá-0 de inva-
di4 la co4~ente -Oangulnea, tiene la capacidad -
de in6ilt~a~ cualquie4 64gano cau-0ando -0lntoma4 
locale-0; la ca4acte4l-Otica de lo-0 p~oce-00-0 eft6ni 
eo-O e-Otftiba en -Ou evoluei6n. Alguno-O tipo-O pfte~ 
-Oentan ademá-0 anomalla-0 c~omo~6miea-0. Apa4te de 
inmadu~ez, la-0 cllula-0 .t-lpiea-0 po-Oeen alguna-O ea 
~acte4l-Otiea-O que le-O -Oon peeuliafte-O: lo-0 neutfto 
6ilo-0 leuclmico-0 po-0een menoft cantidad de algu-~ 
no-O elemento-O con-0titutiva-0 (glue6geno, 60-06ata
-0a) qué la-0 cllula-0 no4male-O o aun la-0 de la Po
lieitemia. La leucemia cft6nica e-0 bá-Oicamente -
en6e~medad de pe~-0ona-0 adulta-O, pe4o puede eneon 
~4a~-0e a cualqule~ edad. -

LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA: En la-0 ellula-0 mie 
loide-0 adulta-O, e-0 ea~acteftl-O.Llca la apa~ci6n ~ 
del C4omo-Ooma Flladelnia. 

Lo-0 -0lntoma-0 -Oan bctbicamente la-0 mi-0ma-0 de 
la L.A., como puede a continuaci6n ob-0e~va~-0e: -
eventualmente apafteee palidez, dolo4 6-0ea, 6ie-
b4e, pú4pu~a, n6dula-0 cutáneo-O, a-Ol como hemonna 
gia y exudado-O 4etiniano-0. La-0 -0igno-0 inieiale¡ 
pueden ean-0i-0ti4 en -0ang~ado de la-0 enela-0 y apa 
~ei6n de equimo-0i-0. Alguno-O paeiente-0 -Oon diaR 
na-0ticado-0 accidentalmente du~ante el cun-0a de -
un examen 4utina~a. Vebe pen-Oa4-0e en L.C. mie
locltica ante en6e4mo-O que decla4an a-Otenia pfta
g~e-Olva -Oin eau-Oa apa4ente, má-0 aún, -Oi hay au-
mento del bazo: Con-Oeeuentemente, -Oe -00-0peehaftá 
tambiln de lo-0 en6e4ma-0 eon hipe4t4o6ia del mi-0-
mo 6~gano, o con hepatoe-0plenomegalia. La 6aftma 
m~-0 6~cil de e-0tablece4 el diagn6-0tieo, e-0 me--
dlante el 4ecuento globula~ y examen de -0ang~e -
pe4ifil4ica, eon ayuda de a-0piftaei6n de la mldula 
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6.&e.a. Una c.-lóJta pe.tr..&ú,.te.n.te. de. le.uc.oc.J...to.&-l.&, 
.&-ln e..&ple.nome.gal-la .&ue.le. c.on.&.t-ltu-ltr. un .&igno pJte. 
monitotr.-lo, potr. lo que. de.be vig-llaJt.&e. c.on.&tante.-~ 
me.n.te.. S-le.mptr.e. que. .&e. -00-0peche de. c.ualquie.tr. t-l
po de. leuc.e.mia, de.ben te.neM e. en c.ue.nta o.ttr.o.& 
6ac.totr.e.-O que. tamb-lén pueden pJtoduc.itr. leuc.oc.i.to-
.&i.& e.amo -lnóe.c.c.ione.-0, tr.e.ac.c.ione.& le.uc.e.moide..& a -
é-0.ta-0 o a Cánc.e.Jt y Mononuc.leo-0-l.& Inóec.c.-lo.&a. 

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA: El diagn6.&.tic.o e.n 
oc.a.&ione..& -0e. c.ompl-lc.a c.on e.l de. o.ttr.a-0 enóe.tr.meda
de.-0¡ e.ventualme.n.te, puede .&el!. diólc.-ll di.&.t-lnguitr. 
e.ntJte. una L-lnóoc.-l.to-Oi.& leuc.ém-lc.a y otJta de. otr.i-
ge.n d-lóetr.e.n.te.¡ .tamb-lén .&e llega a c.onóunditr. c.on 
la Mononuc.le.o.&i.6 Inóe.c.c.io.&a, en é.&.ta, lo.& lJ..nóo
c.-l.to.& apatr.e.c.en c.on a.&pe.c..to noJtmal, d-lme.n.&ione..& -
vatr.iada.& y de. gtr.an volumen; e.n c.amb-lo, e.n la L. 
Linóoc.ltic.a c.Jt6nic.a .&e. ve. gtr.an c.an.t-ldad de linóo 
e.ita.& pequeño.& y óotr.ma.& mal.te.füda.&. Re.&ulta d-l~ 
6lc.il .también e..&.tablec.e.Jt un d-lagn6.&t-lc.o d-lóe.tr.e.n
c.-lal e.ntJte. Linóo.&atr.c.oma y una e.tapa te.mpJtana de. 
la vaJtian.te. lJ..nóoc.l.tic.a c.tr.6n..i.c.a; e.n e..&.te. c.a.&o, -
.&i la l-lnóoc.i.to.&i.& e.n .&angJte. pe.Jtióétr.ic.a e.-0 vall.ia 
ble. y no -lnvoluc.Jta médula 6.&e.a, .&e. .&o.&pe.c.hatr.~ de 
lin6oma. Se. -00.&pe.c.ha de. le.uc.emia linóoc.l.tic.a 
c.tr.6nic.a, e.n e.nóe.Jtmo-0 c.on de.bilJ..dad c.Jt6n-lc.a y lJ..n 
6oadenopa.tla ge.ne.Jtalizada, he.pa.toe..&ple.nome.galia
y le.-0-lone.-0 c.utáne.a-0 ge.ne.tr.alizada-0 o poco c.omune..&. 
Poll. lo ge.ne.Jtal, e.l d-lagn6.&.t-lc.o .&e. pue.de. obte.ne.tr. 
potr. e.xame.n de .&angJte. pe.Jtióétr.ic.a, pe.Jto .&ie.mpJte e..& 
p1te.6e.tr.ible. c.otr.tr.oboJtatr. c.on a.&piJtac.i6n de. médula -
6.&e.a¡ .también e..& ne.c.e..&all.ia la biop.&ia de algún -
gangl-lo h-lpe.Jtttr.oó-lado e.n c.a.&o de. que. lo haya, pa 
Jta pode.Jt d-lóe.Jte.nc.iaJt de. un Lin6oma (no ob-0.tan.te~ 
.&e. puede. c.onóund-lJt c.on Lin6o.&aJtc.oma, e.orno ya .&e. 
e.xpUc.6) • 



3.- VIAGNOSTICO VIFERENCIAL; LEUCEMIA AGUVA 

BASES PARA EL VIAGNOSTICO: 

• Vebi.lldad, male.titaJt, anoJtexia y doloJte.6 
6.6 eo-0 o aJtlic.ulaJte.6. 
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• Palidez, 6iebJte, petequia.ti, cJtecimiento -
de ganglio.ti .lln6ático.6 y e.tiplenomegalla. 

• Leucoc.ito.ói.6: 6oJtma.6 inmaduJta.6 y anoJtma.-
le-0 de gl6bulo.6 blanc.0-0 en médula 6.tiea. y en -Oa.n
gJte peJti6lJtlc.a. 

• Anemia y tJtombocitopenia.. 

La combina.ci6n que -Ouele pJte.6entaJt.6e de a.ne 
mi.a, tJtomboeitopenla y pJtoli6eJta.ci6n en médula. ~ 
6-0ea. de cllula-0 lnmaduJta.-0 1 -0e die.e que e-0 patog
nom6nic.a de lá leucemia.; .tiin emba.Jtgo, la leuc.oci 
to-Oi.6 puede exi-Oti.Jt, o no. Eventualmente, -Oe oF 
-0eJtva.n petequia-O en la PúJtpuJta. TJtombocitopénica-
1 diopátic.a o en la Anemia Apld.tilic.a., peJto en é-0-
ta.6 no ha.y hipeJttJto6ia. de lo-0 ganglio-O .lln6átl-
co-0 del hlgado o bien, del bazo. En otJta-0 en6eJt 
meda.de-O como la Mononucleo-0i-0 1n6ec.cio.6a., la En~ 
6eJtmeda.d de Hodgkin o Lin6o.tiaJtc.oma., llega. a. apa
JteceJt e-Oplenomega.lla e hipeJttJto6ia. gang.llonaJt, -
peJto el Jte-Oto de elemento-O hemopoyético.6 .6on noJt 
male.6 (médula 6.tiea, eJtitJtoc.ito.6 y plaqueta-O en ~ 
.óangJte peJti6lJtica.). Se ha .ln601c.mado de maJtcada. 
.lln6ocito.6i.6 en la To.6 6eJtina y en la Lin6ocito
-0i-0 In6eceio-0a., ma.6 en e.-0to.6 ca.-00-0 lo.6 leuc.oc.i-
to-0 .tion ma.duJto.6 y el náme.Jto de plaque.ta-O y e.Jti-
tJtoc.ito-0 e-O noJtma.l. OtJta..6 a6ec.c.ione.-0 paJtec.ida.-0 
al cuadJto de leucemia, -0on a.lguno-0 tumoJte.6 ma..lla 
no-0 del tipo de NeuJtobla.titoma, 0.óteo-Oa.Jtc.oma y -
Cánc.e.Jt meta.titá.tilco; é.tito.6 pueden c.au-0a.1t. doloJte.6 
6-0eo-0, anemia y leucoc.lto.tii.6, -0obJte todo .tii exi-0 
te inva-0i6n de la médula 6-0ea. Finalmente, la. ~ 
Mielo6ibJto.6i.6 e-O otJta en6e.1t.medad e.a.paz de c.JteaJt 
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c.on6u-0ione-0, debido a. que el c.lte~miento e-Opléni 
e.o -0e a.-0oc.ia con meno1te-0 gil.a.do-O de leuc.oc.ito-0i-0-
y una médula 6-0ea. 6ib46:U..ca.¡ a.qu~ no apa1tec.e el 
c.1tomo-0 ama. Ph 1. 

Bá-0icamente, cua.lquie1ta. de lo.6 di-0tinto-0 ti 
po-0 de c.élula.-0 -0a.ngu~nea-0 puede 01tigina1t pltoc.e-~ 
-00-0 neoplá-0ico-0. Alguno-O tipo-O de leucemia., pito 
ba.blemente po4que pe4tenec.en a tipo-O c.elula.4e.6 ~ 
má-0 p1tedominante-0 -0on 6necuente-0. A continua.--
c.l6n, -Oe expone el tipo celula.IL 01tigina.l de e.a.da. 
va1tieda.d leuc.ém.lca.: 

VARIEVAVES AGUVAS COMUNES 

Leuc.ocíto-0.l6, c.~ In
dí6enendada-0 (hemoc1;to--
bla.6 :t.o-6 ) • • • • • • . • • • • • • • • • 

G1tanulodto-0.l6 (neuttr.66..l-
loJ.;) ....•.....••.•..•... 

Monoe-i..to.6 ..•......•.•..• 

Leuc.emla. aguda. de c.élula-0 .lndl 
6e1tenda.da.&. -

Leuc.emla. mlelob.M.ó:tlc.a. 

Leuc.emla. monocltic.a.. 

GENEROS POCO COMUNES VE EVOLUCION VARIABLE 

G1tanuloe-Uo-0 leo-0in66.l---
lo-0) •.•••...••......••.. Leuc.emla. eo-0in66Le.a.. 

G1tanulocíto (neut466Lf-o J, 
c.on muy poc.M 6011ma-0 .lnma. 
duJr.M i pMeddo al del i[ 
po mleloblcU.tlc.o .•••••• :- Leuc.emla neut4ó6.lfu. 

G1tanulocíto-0 (ba-066Uo-0). Leucemia ba-066-Ua.. 

Cé~ pla.&má.tlc.a.& • • • . . Leucemla. pla.&mocLtlc.a.. 
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EJÚ:tltob.la.l.ito.6 • . . . . • • • . • . • Leuc.emla e.Ju.tJr.ob.eM.:üc.a., EJú 
:tJw.f.eu.c.emla o Sú1.c1Jr.ome de VI 
Gu.g.Ueí.mo. 

Megac.aJÚoc.Uo.6 • • • • • • • . • • • Leuc.emla mega.c.cvú.oútlc.a. 

Cau.f.a.6 ILe.:tlc.ulaJt.e.6 • • • • • • Leuc.emla. de c.llui.cu ll.e;tlcu.1.a. 
/Le.6. -

En .f.a.6 va.túa.nte.6 c.ll.6nic.a.6, .f.a.6 c.é.f.u.f.a..6 neo
pl~.6ic.a.6 c.oll.ll.e.6ponden a la.6 ya menc.iona.da.6 como 
aguda..6, pell.o la. evo.f.u.c.i6n de la en6ell.meda.d e.6 
m~.6 lenta. Pall.a mejoll. c.ompll.en.6i6n, .6on .f.a.6 c.é.f.u. 
la.6 oll.igina.le.6 nuevamente ll.epetida.6: -

GJta.nu..f.o c.Uo.6 Leuc.emla mlelocUlca., mle.loi 
de o mlel6gena. -

Leuc.emla Un6oide o .tln66ge
na. 

Monoci.:to.6 • • • • • • • • • • • • • • • • Leuc.emla monob.f.116.tlc.a. 

4.- VIAGNOSTICO VIFERENCIAL; LEUCEMIA CRONICA 

A) Leuc.emia mie.f.oc.~tic.a. c.ll.6nic.a.. 

BASES PARA EL V1AGNOST1CO: 

• Vebi.lida.d, .f.a.6itud, 6iebll.e, mo.f.e.6tia.6 ab
domina.le.6. 

• E.6plenomegal.l'a. indololl.a. 
• Leuc.oc.ito.6i.6 inexplicable, gl6bu.f.o.6 bla.n

c.o.6 in~adull.o.6 en médula 6-0ea y en .6angll.e pe.tú6é
Júc.a. 

• Anemia.. 
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E-0 c.omún enc.on:thah-Oe en ta-0 heac.c.ione-0 ieu
c.emoide-0 debida-O a in6ec.c.ione-0 o c.ánc.eh me:ta-0:tá
-0ic.o, c.on que .to-0 eo-0in66ilo-0 y ba-066ilo-0 -Oe en
c.uen:than di-0minuido-0, y ta m~du.ta e-0 meno-0 hipeh 
plá.6ic.a. En ta mielo6ibho-Oi.6 la hipeh:thonia del 
bazo .6e a.6ocia con menohe.6 g1iado-0 de leuc.oc.i:to-
.6.l-O, :tal e.amo -0 e :tha:t6 en e.t diag n6.6 :tic.o din et1.en 
c.iat de la .teuc.emia aguda. -

8) Leucemia linfiocl:tic.a (ch6nic.a). 

BASES PARA EL VIAGNOSTICO: 

• ,PaUdez. 
• Checimien:to de gangUo-0 lin6á:tic.o-0 -0upeh6i

c.iale-0. 
• Lin6oci.to-0i-0 ab-0olu:ta en adul:to.6. 

Ya que e-0 po.&ible ob.6ehvah un c.heeimien.to -
gangtionah -0emejan:te en et Lin6oma y Mononucleo
.6i.6 In6ec.c.io.6a, la di6ehenc.iac.1.6n má.6 .6enc.illa -
-Oe hahá poh un 640.ti-0 de -0anghe. 

En c.a.60.6 de To.6 6ehina o Lin6oc.i:to-Oi.6 In6ec. 
c.io-0a, e-0 po-Oible enc.on.thah c.uen:ta.6 de 50-100 -
mil Unnoc.i:to-0/mm 3

• En alguna-O :tubehc.ulo-Oi.6 con 
heac.cione-0 leuc.emoide.6 lin6á.tic.a.6 modehada.6, la 
c.uen:ta e.6 de 20-30 mil leuc.oc.i:to-0/mm 3

• 

E.6 :tambi~n po.&ibte encon:thah c.hec.imien:to 
gangUonah, ademá-0 de en lo-0 c.a-00-0 an:tehiohmen:te 
menc.ionado-0, en Sl6iU-0, Cahclnoma:tohi-O, Hipeh:ti 
hoidi-0·mo, Bhuce.to-Oi.6, Toxop.ta-0mo-0i-0 y Lupu.6 Eu-::: 
:tema:to-00. En la en6ehmedad de Hodgkin el c.heci
mien:to ganglionah e-0 poh lo genehal a-0im~:tuc.o o 
-06.to en un único -Oi:tio. 
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C A P I T U L O V 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

La expo-0lcl6n de .e.a-0 manl6e-0taelone-0 cllnl
ca-0 de la leucemia en e-Ote ca-00 no pll.e-Oenta ma-
yoJz. pll.oblema, ya que a lo laJz.go de e-0ta te-0l-0 -0e 
ha ido de-OaJz.Jz.ollando; poll. e-0ta Jz.az6n, juzgamo.6 -
que no tiene ca-00 Jz.epetlJz.la-0 toda-0. A con.tlnua
cl6n, pll.e-Oentamo.6 alguno-O detalle-O má.6, como eom 
p.lemento: -

1.- LEUCEMIA AGUVA; lo-0 -0lgno-0 -0ue.len poll. lo Jz.e 
gulaJz. pll.e-OentaJz. vaJz.laclone-0 -0egan .e.a etapa
de .e.a en6eJz.medad que -Oe tJz.ata; má.6 adelante 
tJz.ataJz.emo-0 .e.a evo.e.ucl6n de .e.a-0 manl6e-0taelo 
ne-0 en Jz.elacl6n a .e.a plaquetopenla, o dl&ml 
nucl6n de elemento& -0angulneo-0 p~nclpalmeñ 
te coagulante&. -

Sabemo-0 pue-0, que e-0 poll. .e.a Jz.egulaJz. un au--
mento patol6gleo de lo.6 .e.eueoelto-0, la eaU-Oa de 
lo.6 pll.oee-00-0 .e.euelmleo-0. E-0ta-0 cllula.6 ln6.{.l--
tJz.an gJz.an va~edad de 6Jz.gano.6 del euell.po pll.ovo-
eando ya en etapa.6 avanzada-O, manl6e&taelone.6 y 
-0,[ntoma-0 de lo& má.6 lJz.Jz.egulaJz.e.6. PJz.tfetieamente -
.6e puede a6lJz.maJz. que un en6eJz.mo de .leucemia, e.6-
t~ pll.edl-0pue-0to a adqul~Jz. dlvell..6a-O en6eJz.medade-0. 
Poll. lo geneJz.al, .e.a-0 manl6e&taelone.6 p~maJz.la.6 
van peJz.dlendo -Ou identidad, al lJz. apall.eelendo 
con .e.a evo.e.uel6n pato.l6glea nueva& eomp.tlcaelo-
ne.&. 

En .e.a .e.eueemla aguda, .lo.6 &lgno.6 patognom6-
nleo.6 -0e de&vlJz.taan má.6 Jz.ápldamente dada .e.a evo
.e.uel6n lgua.e. de la en6eJz.medad. Sin embaJz.go, hay 
manl6e-0taelone-0 que -0on con.&tante-0 duJz.ante el 
pll.oee-00, como .e.a-0 petequla-0, equlmo&l.6 o bien, -
la-0 hemoJz.Jz.agla.6 (que van de glnglva.e.e-0 a geneJz.a-
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le-0!; la-0 pnime4a-O van aumentando 6u6 zona-0 de -
ineldenela en nelaei6n de la plaquetopenia exl-0-
tente. Exi-0te el mi-0mo pnoblema eon otno-0 6nga
no-0. La anemia ca-Oi -0iempne -0ená -Olgno de la 
leucemia, en eualquiena de Ju-O etapa-O. Lo-0 en--
6enmo6 eventualmente al comienzo, pne-0entan icte 
niela maneada, peno haeia la eulminaei6n de la 7 
en6enmedad e-0te 6en6meno -0uele -0en ba-0tante eo-
mún; ~-Ota apaneee cuando hay in6iltnaei6n hepátf 
ea. 

La leucemia aguda comienza alguna-O veee-0 ea 
mo un pnoee-00 apanentemente in6eeeia-00 1 de inl-7 
eiaci6n b4u6ea, con 6iebne alta e in6eeci6n -0e-
eunda4la de boea. 

El paciente pne-0enta dalone-0 anlieulane-0 
que conducen a un diagn6-0tico de 6iebne neumáti
ca aguda. La t4ombocitopenia e-0 también cau-0an
te de petequia-O, equimo-0i-0 y hemon4agia-0 en baca, 
na4iz, niñone-0 e inte-Otlno. Suele -0en 6neeuente 
en un pnlnclpia, un llgeno aumento de tamaña del 
hlgado, baza y ganglio-O lln6dliea-0. La en6enme
dad también llega a tenen un comienza má-0 ln-Oi-
dio-0 a, eon debilidad pnogne-Oiva y paUdez. 

2.- LEUCEMIA CRONICA; la en6enmedad puede exi-0-
t¡4 dunante mueho tiempo, inelu-00 eon un nú 
me4o elevado de' leucoeito-0 y aumento de ta~ 
maño del baza y gangUo-0 Un6álico-O. La-0 -

pnime4a-O -0lntama-0 de la en6e4medad p4ovienen de 
lo-0 -Oigulente-0 eambia-0: pne-0¡6n laeal pa4 la hi
pentno6ia de hlgado, bazo y gangUa-0 lin6dtica-0, 
aumento del metabaU-0ma, péndlda de pe-00, nenvia 
-0i-0mo, dla6one-0i-0 y un deteniano 4elaliva del e~ 
tada nutnicional. La 6lebne y heman4agia-O apane 
een en 6a-Oe6 avanzada-O de e-0ta vaniante. -

La hipentna6ia gangUonan e-0 má-0 6necuente 
en la L. Lin6ocltiea cn6nica y menan en la Gnanu 
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·.f.oc.l:t.lca; en c.ambio, en é.6.ta. úl:tima ta e..6pte.nome. 
ga.Ua. e.6 p1r..onunc.ia.da.. La. a.ne.m-la. -ln:te.n.6a. e.n lo'.6 
e.n6e.1r..mo.6 .6ue.te. .6e.Jr.. e.l oJr..-lge.n de. "V-l.6ne.a de. M---
6ue.Jz.zo", o .6e.a., que. l...6.ta. ..6e pJz.odu.c.e. polr.. el má..6 -
mln-lmo .t1r..a.bajo 6l.6-lc.o; poJz. lo ge.ne.Je.al, .6e a.campa. 
ña de. una óe.n.6ac.i6n de. .tJz.a.c.c.-l6n e.n el abdomen, ~ 
debida. a la e..6ple.nome.ga.Ua. Cuando el pac-le.n.te. 
c.on.6ide.Jz.a poJz. lo común, a.c.ud-lJz. a.l médico, .6ue.le. 
ptc.e...6e.n.taJz. ya el .6iguie.n:te. c.uadtc.o: la l-ln6oa.de.no
pa:t.la e.6 ge.ne.Jz.a.Uzada y ma.Jz.c.a.da he.patoe...6ple.nome.
ga.Ua.; a me.nudo .6e. ac.ompa.ña.n e..6.to.6 .6igno.6 de. a.ne. 
mia, dia.:te..6i.6 he.motc.Jr..ágica. e. in6e.c.c-lone...6 pe.Jr...6i..6-~ 
te.n.te..6 .6e.ve.Jz.a.6. Se. puede. e.ve.n.tua.lme.n:te. agtc.e.gaJz. 
he.ma.te.me..6i.6, e.pi..6.taxi.6 copioóa, me.le.na. ma...6-lva. o 
he.ma..tutc.ia. pe.Jz...6.l.6.te.n:te.. 

La. leucemia. monoc.1.:tic.a oc.a..6iona.lme.n.te. ..6e. 
puede. dia.gno.6.tic.a.tc. e.qulvoc.a.me.n:te.; e...6.ta. va.Jc.ie.da.d 
no Ue.ne. lo.6 ..6igno.6 y .6ln.toma.6 de. la. le.uc.e.mia. e.n 
ge.ne.te.al, to q u.e .6 u.6 c-l:ta. la pJc.oble.má:tic.a. de .6 u 
diagn6.6Uc.o. Lo.6 ¿,angtc.ado.6 g-lngiva.le..6 Jt.e.c.utc.Jr..e.n
.te..6 pueden lle.va.tc.no.6 a. .60.6pe.c.ha.1r.. de una e.n6e.tc.me.
dad de. e.6.te :tipo. 

AJ Leucemia. lin6oc.l:tic.a c.tc.6nic.a {L. L-ln6oc.l 
:tic.a. c.tc.6n-lc.a.) -

En l..6.ta. el c.omienzo .6uele ..6eJt. :tan -ln..6-ldio.60, 
que .6e e.6.ta.btec.e. a.n.te..6 de la apa.Jr....i.c-lón de lo.6 
.6ln.toma...6 ptc.odtc.ómic.o..6; p1r..oba.ble.men.te. la. molu:tia. 
que. má.6 obliga al pa.c.ien.te. a. a.c.ud-l1r.. a.t mtd-lc.o, -
e..6 la. a.pa.tr...i.c.ión de. ga.ngUo.6 .6 upe.Jr..6-lc-la.te..6 c.Jr..e.c.i
do.6 pote. lo Jr..e.gula.Jz. .6on má.6 a.6e.c..ta.do.6 lo.6 c.e.Jz.vic.~ 
le..6 • 

Alguna..6 ve.c.e..6 la. ptr...i.meJr..a mote.6.t-la e..6 c.on la. 
pa.Jr..:tic.ipac.ión de. glándula..6 la.gtUmale..6 y .6aUva.-
R..e..6 {S.Cnd.l!.ome. de. MikuUc.z) • La. a.pa.Jc.ic.i6n de. :to.6 
o d.l.6 ne.a., pu.e.de. de.b e.Jr...6 e a. pll.e..6-l ó n lo e.al. pote. hipe.Ir.. 
:tJz.a6ia. de. lo.6 ga.ngU0.6 me.dia..6.t-lnic.o.6. -
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Se han ob-0enva.do le-0ione-0 cut~nea.ti al pnin
cipio del pnoce.tio o en etapa-O a.va.nza.da-0. Otno-0 
tJt.a.-OtoJt.no-0 no e.tipeclóico-0 como pJt.uJt.ito, zona-0 de 
hipeJt.pigmenta.c16n, enupcione-0 maculane-0 y/o pa.pu 
Lane-0, denma.:U.:U-0 exáoliativa. y Henpe-0 Zo-0ten; ~ 
-0in in6iltJt.ac16n leuc~mica en la piel, &uelen 
-0en ca.u.tiado-0 pon e-0ta en6eJt.medad. La apanici6n 
de anemia y tnombocitopenia e-0 de pnon6-0tico de& 
áavoJt.a.ble, ya que manca. una etapa nega.:Uva en la 
enáeJt.medad. Se in6onma que Lo-0 e.nfieJt.mo-0 con leu 
ce.mia lin6ocltica cn6nica, -Oon má-0 -0u-0ce.p.:Uble-0-
a in6eccione.-0 bacteJt.iana-0, en pan.:UculaJt. de tipo 
pulmonan; e.-0ta a61nidad in6eccio-0a .tie de.be. a la 
Jt.e-0pue-0ta de61ciente. de lo-O paciente.-0, poJt. 6alta 
de e.-0tlmulo-0 an.tlgénico-0, pon lo que -0e. le-0 tJt.a
ta en con-0tante antibio.tlcotenapia. Se han dado 
ca-00-0 de. compJt.e&i6n tnaqueal con di61cultad ne-0-
pinatonia, aunado-O a un hipenmetaboli-Omo con hi
pentno 6ia ganglionaJt.. 

B) Leucemia mielocítica cn6nica (L. Mielocl 
.tlca cn6nica) 

Conne.-0ponde. t-0ta al :Upo de e.n6e.Jt.me.dad que 
-0 ue.le. de-0 cubJt.iJt..6 e. e.n· e.l cuJt.-O o de. un e.xame.n Jt.uti
nanio; una vez declaJt.a.da, lo-0 -Olntoma.ti iniciale.-0 
m<f-0 comune.-0 -0on, como en la mayoJt.la de la.ti le.uce. 
mia-0: palidez, debilidad, 61ebJt.e, púJt.puJt.a y algo 
m~-0 pJt.opio de e-Ota vaJt.iante, que e.6 doloJt. e.n el 
cuadnante -OupenioJt. izquieJt.do o en la paJt.te alta 
del abdomen, con de-OcubJt.imiento accidental de 
una ma-0a a e.tite nivel que coJt.Jt.e-Oponde a e-Opleno
megalia. El paciente. .tie. queja de una .tien.tiaci6n 
de plenitud y eJt.ucto-0 ga.tieo-00-0 de-0pu~-0 de comen; 
~a péJt.dida. de pe-00 y dia6one&i.ti, .tion en pa.Jt.;t,i,cu
tan indica.tlvo-0 de la actividad de. la. en6eJt.medad, 
aunque a.lgun_a..ti vece.-0 .la pJLimeJt.a. ma.n16e.tita.ci6n 
puede con-01.ti.tln en una hemonnagia. ga.-OtJt.ointe.ti.tl
na.L ma..tiiva. en 6oJt.ma de me.te.na. OtJt.o gJt.a.n gJt.upo 
de enáeJt.mo.ti acude al médico pon doloJt. en ia.-0 ex-
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tnem.lda.de-0 y en :t6na.x po-0:te1t...lo1t... 

Un -0.lgno nota.ble en la enfienmeda.d, .6on la-0 
hemonna.g.la-0 y le-0.lone-0 del Upo .ln6.ll:t.na.n:t.e e.n -
la p.lel. En la hepatoe-0 plenomegalia., que e-0 co 
mún, el hlgado -0e. pll.e-Oen:ta. duno e .lndolono. -

Otno Upo de a.6ecc,l6n -Oon la-0 le-0.lone.6 ne.:t..l 
n.lanM, como la .lnju11.g.l:tau6n de la-O vena-0 IJ zo::: 
na-0 de hemo11.11.a.g.lM con centno-0 blanco-O, en tanto 
que la p.lel y muco-0a-0 denotan palidez, no dejan
do de -0e11. extnaond.lnan.la.6 la.-0 petequ.lM y equ.lm~ 
6 .l.6 . 

Un .lnve-0t.lgadon de nombne He.llmeyen, en e.-0-
tud.lo-0 nad.lológi.co.6 de.6 cubn.l6, ci.en:t.a.-0 le-0-lonu 
6-0ea-0, como la. neo601t..mac.l6n .6ubpell.i.6.6Uca del 
hue.6 o, le-0 .lo ne..6 o.6 :te.oUU ca-0 y c.len:t.a-0 banda-0 
tnan-0ve1t...6a.le.6 de i.n:te.n.6.lda.d d.l-0m.lnu.1da en ex:t.ne.
mo-0 de hue.60.6 la.ngo.6, quedando de6c.a.n:t.ada cua.l-
qu.lell. anomall.a a nivel de lo-O maxi.la.ne-0, aunque 
-01 i.nfionma. de c,é.en:ta. al:t.ena.uón an.t.-lculan pon .ln 
6.lltnaci.ón leuc~m.lca, capaz de cau6a.ll. dololl. pen::: 
-0,t-0:t.en:t.e en el excepci.ona.l ca-00 de habenla.. 

CJ Leuc.em.la. Monoclti.c.a. !Aguda y cll.6n.lca) 

E.6ta fioll.ma. coll.ll.e.6ponde a la de.6 cn.lta en 
1913 poll. Re-0chad 1J Sc.h-llling. Ha-0:t.a hace poco, 
la ex.l.6:t.enc.la de e6:t.e. Upo de. leuc.em.la. fiue pue.6-
:t.a en duda, ya que lo.6 he.ma:t6logo6 c.on6.ldena~on 
lo.6 c.a.6 06 público-O como vall..lan:t.e6 de la6 ya co - -
noc-lda-0; ac.:tualmen:t.e, ha .6.ldo aceptable la fion-
ma cnóni.ca de la leuc.em.la. monocL:t..lca. pll.~cUc.a.--
me.nte. 6e puede con.61.denan, como de tipo 6ulm.l--
nante., -0a.bi.endo que tan .6olo 6u 601t..ma. c.ll.6n.lca -
pnoduce. la muente. del e.n6e.1t..mo e.n poc.o.6 me-Oe.6. 

E-0:t.a. vell..6.lón cnóni.c.a. de. .e.a leuc.e.m.la. monoc..l
Uc.a., ha. lle.vado a. lo.6 e.6pe.c.,la.lú:t.M a. defi.lni.ll., 
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que .to-0 pac.iente-0 -0ob1Levlven polL .lo ILegulan, du
ILante un pe1Ll.odo de -0ei.6 a doc.e me-0e-0, y que 
aplLoxlmadamente, de.e. 25 al 30%, de lo-0 en6enmo-0 
c.on .leuc.em,i.a monoc.1.t,i.c.a -0u61Len e-0ta valL.lante. 

En lo que -0e 1Le6iene a la 601Lma aguda, pue
de -0en de tal c.anác.ten de-0de .6u in,i.c.,i.0 1 o bien, 
pne-0entan-0e e.amo óa-Oe tenm,i.nal del t,i.po c.IL6nic.o 
de la mi-Oma en6enmedad apalLec..lendo .6úb.ltamente. 

La p)L,i.mena manl6e.6tac.,i.6n de la en6enmedad, 
-0ue.f.e -0en la apanlc.l6n gnadua.e. de debiUdad y 6a 
liga 6ác.,i..l; en otno-0 c.a.6 o.!J, el c.omienzo e-0 blLu.6 :
e.o y agudo, c.on óiebne a.e.ta, hemonnag.la.6 y po.6-
tnac.i6n. El examen 61.-0ic.o neve.la paUdez, c.nec.i 
miento genena.llzado y di-Oc.neto de .lo.6 gangl,i.0-0 :
Unócf.:ti.c.o.6, el bazo et>tá c.nec.ido y exüite hepato 
mega.tia. . -

Según a.lguno.6 inve-0.:ti.gadone-0 (11), el exa-
men 6-l.6lc.o de .e.a-0 enc.1.a.6 y muc.o.6 a bue.a.e. e.6 de - -
gnan u.ti...lidad en e.e. dlagn6.6lic.o de e.6ta en6enme
dad; en 6a-0e tempnana del pnoc.e.60 .la.6 enc.1.a-0 .6e 
pne-0entan edemato.6a.6 y pál,i.da-0 1 po.6te1Lionmente -
.6e u.lc.enan tonnándo.6e nec.n6Uc.a.6; c.uando e.6te ti 
po de le.6i6n apanec.e, ex.l-0te ya un c.1Lec.imiento :
modenado de .lo.6 ganglio-O del c.ue.l.lo. 

E-0te tipo de .leuc.emia, e-0 la que p1Le.6enta -
má.6 mani6e-0tac.ione-0 olLa.le.6, c.on ma1Lc.ada HIPERPLA 
SIA GINGIVAL. 

3.- ASPECTOS CLINICOS, ESPECIFICOS VE LA CAVI-
VAV ORAL 

A} Sintomato.logl.a bue.al; exi-0ten c.ielLto-0 ti 
po.6 de manl6e-0tac.lone-0 .leuc.~mic.a.6 que .6emejan al 
E.6c.onbuto, a la Púnpuna y a .e.a hipentno6.la c.n6n.l 
e.a de la-0 enc.1.a.6. E.6 de vital impontanc..la va.lo~ 
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ñalL la e.voluc.i6n de. la.ó le.uc.e.mia-0 monoc.ltic.a y -
l.ln6oc.ltic.a e.n 1Le.laCÁ.6n de. la c.avidad oJLal, ya -
que. .6 ue.le.n de.-0 e.nc.ade.nañ una .6 e.IL.le. de. at!Lo 6iaJ.i 
g-lngivale..6. 

El ve.lo de.l palada!L e.-0 polL lo c.omún uno de. 
lo.6 te.jido.6 má.6 a6e.c.tado.6, de.bido a que. e.l pa--
c.ie.nte. c.a.6i -0ie.mp1Le. p1Le.-0e.nta c.omplic.ac.ione.-0 de. -
tipo b!Lonquial, la.6 que. ade.m~.6 de. ilL~tac.ión e.n 
die.ha zona, p!Lovoc.a e.de.ma. 

Obviamente. e.xiJ.ite. mayolL pñoble.ma c.uando al
gún diente. J.ie. e.nc.ue.ntlLa e.n mala-O c.ondic.ione-0, 
no.6 ne6e.1Limo.6 c.on e.J.ito a la p!Le.-Oe.nc.ia de. c.a!Lle.6 
de.te.JLc.e.IL gnado, que. oc.a.6lonalL~ una zona de ln--
6e.c.c.ión e.n un 6utu1Lo. Po!L eJ.ita nazón, de.be da1L
-0e. mayo!L ate.nCÁ.6n a la c.avidad anal, y m~.6 aún, 
c.uando e.-0 bien -0abido que. la mayoñla de lo-0 m~d~ 
c.0-0 de. otJLa.6 e.-0pec.ia.lldade-0, no -0ue.le.n toma!L .6u~ 
6ic.ie.nte.me.nte. e.n c.ue.nta la-0 c.omplic.ac..lone.6 e.n e.6 
te. -0.ltio; opUmiJ.itame.nte. opinamo-0 que. el he.mató~ 
lago -0e.ná la e.xc.e.pc.i6n que tlLate. de. 1Le.ti1La1L c.ual 
quie.n 6oc.o de. in6e.c.CÁ.6n e.n el pac.ie.nte. le.uc.~mic.o. 

En otno.6 c.a.6 o.6, .6 e. p!Le.6 e.nta 1Leab-0 OILCÁ.ón 
ó-0ea 9e.ne.1Lalizada c.on au-0e.nc..la de. la c.olLtic.al al 
ve.olalL, e.-0pac.io.6 pa!Lodontale.6 cll6u-00-0 e ilLILe.gula 
ne-0, o~te.opo1Lo.6i.6 y ele.vac.,lón -0ubpe.1L.ló-0Uc.a de. :
la 1Le.9.l6n me.ntoniana. 

En alguno.6 pac..le.nte-0 -Oe. enc.uentJLan aJLUc.ula 
c.,lone..6 do.tono-0a.6 y he.n.6.lb.llidad e.n lo-0 hue-00.6; ~ 
gene.!Lalme.nte. die.ha .6e.n-0.lbi.tidad -Oe. debe. a algún 
pnoble.ma patológ,lc.o de .ln6,lltnac.lón de c.~lula-0 -
leuc.~m.lc.a.6 e.n zonM .6 ubpe.n . .ló.6 t.lc.a.6, e.6 ta .6.ltua- -
c.,lón e..6 análoga a lo que. oc.ulLILe. e.n la boc.a, c.uan 
do hay una g!Lan .ln6.llt1Lac..lón g.lng.lval, que. auna~ 
da a una 6alta de. a-Oe.o, p!Lovoc.a de-Ot!Luc.c..lón de. -
fa c.1Le..6ta 61.ie.a y c.on:tlc.al alve.olan. 
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A NIVEL GINGIVAL: 

En alguna-O va!U.ante.6 de la leucemia no -Oue
le habeJt cambio.6 bucale.6 c.f.,Cnico.6 que indiquen -
una en6eJtmedad hematol6gica; .6in embaJtgo, llega 
a exi-0tiJt una hipeJttJtoóia g¡ngival. 

Se tiene poJt concepto geneJtal, que la hipeJt 
tJto6ia gingival -Oe debe a iJtJtitaci6n local, en ~ 
la leucemia ~.6ta .6e mani6ie-0ta poJt una in6iltJta
ci6n de leucocito.6. 

Alguno-O autoJte.6 (21), a6iJtman que la hipeJt
tJto6ia gingival e.6 Jte.6ultado de una in6lamaci6n 
de tipo cJt6nica, .6in la inteJtvenci6n pJtopiamente 
de célula.6 leucémica.6, ya que e-0.ta hipeJttJto6ia -
-Oe pJte.6enta con la-0 mi.6ma.6 caJtacteJtl..6tica..6, a.un 
en pa.ciente-0 no leuc~mico-0; .6in embaJtgo, la. hi-
peJttJto6ia. gingival en pa.ciente.6 a6ectado.6 de leu 
cernía, involucna m~.6 tejido. Pana -OeJt de6initi~ 
vamente m~.6 pJteci.60.6, aclaJtamo.6 que dicha hipeJt
tJto6ia gingiva.l no .6uele -OeJt patognom6nico de 
la.6 neopla-0ia.6 -0angu1.nea-0; poJt lo geneJtal, cuan
do ·é-0.te .6e ob.6e.Jtva, puede debeMe. a la pJte-Oencia 
de agente-O iJtJtitan~e.6 locale..6, a otJto tipo de -
complicacione.6 o bien, a intoxicaci6n 6aJtmacol6-
gica (.6in emba.ngo, .6e. p'1.e.6enta e-0te 6en6meno Jte
gulaJtmente. en la leucemia monocl~ica y má.6 en 
la.6 60Jtma-0 cJt6nica.6 que en la.6 aguda-0 J. 

En la leucemia monocitica a.paJtece una hipeJt 
tJto6ia di6u.6a de la muco.6a.gingival con una .60-~ 
bJte-exten.6i6n e.xage.Jtada de la encla maJtginal, 
con apaJtiencia de una ma.6a tumoJtal ciJtcun.6clU'..ta 
en la zona inte.JtpJtaximal. 

En paciente.6 no contJtolado.6 .6e ha ob.6eJtvado 
la encia hipeJttJto6iada de coloJt nojo azulado con 
-0upeJt6icie. bJtilla.nte y con una con-01-0.tencia mode. 
Jta.da.mente 61Jtme.; .6u 6oJtma e-0 muy e-0ponjo-0a. y -~ 
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61L.la.ble 1 -0a.ng1La con pe1L-0i-0.tencia a la menoll. p!Lo
voca.ci6n e inclU-60 e-0pon.táneamen.te; el tejido 
llega a. .to1Lna1L-0e .tan al.tell.a.do y degene11.a.do 1 que 
e-0 un ex.tnemo -0u-0cepüble a la. inva-0.l6n bac.tenia. 
na.. 

F.lna.lmen.te, conclulmo.6 que lo.6 camb.lo.6 buca. 
le.6 p!Loducen al.tenacione.6 concomi:tan:te-0, que 
:tnaen como con.6ecuencia. -0enio-0 p!Loblema.6 al pa-
cien:te leuc~mico, como e6ec:to.6 :tóxico.6 gene!La.l.l
za.do-0, p~nd.lda. del a.peü:to, náU-6 ea-O y una. péndi
da. nela.:tiva de eleme.n:to.6 -0 a.ngu-lneo-0 a :tnavé-0 ·de 
ltemoll.na.g.la.-0 pe.n-0i-0:ten:te-0 con dolo!L conJ.ita.n:te. Po 
demo.6 tambi~n ob-0enva.1L que lo-0 .l11.ni:tan:te.6 loca-~ 
le.-0 y la inten-0.lda.d de la.6 compUcacione.6 e in- -
6eccione.6, a.pon:ta.n~n da:to-0 clln.lco.6 como ulce11.a
cione.61 necno.6i.6 y 6onma.ci6n de -0eudomemb11.ana.6 -
de6en.6.lva..6. EJ.i:to.6 .6e con.6ide11.an cambio-O J.iecunda 
nio.6 en la. en6e.11.me.da.d hematol6g.lca., dado que e.I 
cuadll.o bucal vaúa .6egún la etapa de la en6e11.me-

. dad. 

En lo que 11.e-0pec:ta a man.lfie-0:tacione.6 pll.o--
pia.6 de la leucemia, tenemo.6 que .6e p11.e-0en:tan bá 
.6.lcamen:te do-0 tipo.6 clá-0ico.6 de le-0i6n: poll. in-~ 
6.llt1Laci6n de célula-O blMüca.6 en :tejido conjun 
livo y muco.6 a..6, a-0-l como le.6.lon.6 hemo11.1Lágica.6, ~ 
con.6.lde11.ándo-0 e ~.&:ta-0 como punto.& cú:tico.6 de ex
.t1La.va..6 a.c.l6n y 61Lagil.ldad capila!L. 

B) Hi-0topatologla: el tejido conectivo .6e -
6.llt!La de una capa de.n-0a de leucoc.l.to.6 .lnmadull.o.6 
y p1Loli6e1Lante.6 1 cuya na:tuJLale.za. e-0pec-l6ica va--
!Lla J.iegún el :tipo de leucemia. Tamb.l~n .6e ob.6e.ll. ~ 
v a.n leuc o ci:to.6 madu11.o-0 co11.11.e-0 po nd.l en:te.6 a. la leü 
cemia. c11.6nica. Lo.6 cap.lla11.e-0 Je encuen:tll.an in-~ 
jull.gita.do.6. El :tejido conectivo e-0.tá en Juma.--
yoll. pa.IL:te edema:to-00 y de.gene/Lado, el epitelio p11.e. 
.&enta d.lvell..60.6 gll.ado.& de in6.ll.t1La.ci6n leucoci:ta~ 
nia. con edema. Se ob.&ell.van 611.ecuen.temente zona.6 
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ai-0la.da-0 de in6la.ma.c.i6n úlc.e4onec.4o-Oa.nte c.on una 
t4a.ma. -0eudomembha.no-0a. de 6ib~na, c.élula-0 epita.
lia.le-0 nec.ho-Oa.da.-0, leuc.oc.ito-0 polimoh6onuc.lea.he-O 
y g4a.n c.a.ntidad de e.oc.o-O ghamnegativo-0 -0obne to
do a nivel la!Úngeo. 

El in6ilt4ado genehalmente e-0tá dado pon el 
phedominio de c.élula-0 inmaduha-O leuc.oc.ita4ia-0¡ -
tanto en la ene.la mahginal e.amo en la in-Oe4tada. 

El epitelio phe-Oenta c.iehta vaniedad de c.am 
bio-0, puede -Oe4 adelgazado o hipe4pl4-0ic.o. La de 
gene4ac.i6n, junto c.on el edema inten e inthac.elu 
lah y la in6ilt4ac.i6n leucoc.itahia. c.on menan que 
natin~zac.i6n -0upe46icia.l, -0uelen -Oen lo-0 hallaz~ 
g 0-0 md-0 comune-0. 

En la ene.la. ma4ginal -0e phe-Oenta. un c.ompo-
nente in6lamato~o notable: 6oc.o-0 e-0pahc.ido-0 de 
pla-0moc.ito-0 y lin6oc.ito-0 con edema y degeneha--
c.i6n, mient4a-O que poh la. pa4te intehna -0e puede 
veh ulc.eha.ci6n con una e-Opec.ie de -0eudomembnana 
y necho-Oi-O a la vez. 

El ligamento pahodontal y el hue-00 a.lveolah 
-Oe encuenthan in6ilthado-O de leucoc.ito-0 inmadu--
40-0 o maduho-O, p~nc.ipalmente el phimeho. En la 
mtdula 6-0ea hay ghan diven-0idad de c.ambio-0 e.amo 
44ea-0 loc.aUzada-0 de nec.ho-Oi-0, tnombo-0i-0 de va-
-00-0 -0anguíneo-0, in6ilthac.i6n de bla-0to-0 en algu
na-O c.tlula-0 hoja-0 y exi-0te heemplazo de la médu
la gha-Oa poh tejido 6ibno-00. 

BIOPSIA GINGIVAL. En alguna-O oc.a-Oione-0, median
te una biop-Oia gingival, e-0 po-Oible una detec.--
c.i6n (-0i no temphana, poh lo meno-O a tiempo) de 
algún phoc.e-00 neoplá.-Oic.o; é-0te puede -0en inc.lu-00 
leucemia.. Cuando la-0 c.ond,lc.ion.e-0 fJ eompUc.ac.io
ne.-0 no-O hac.en -00-0pec.hah de alguna patologla. -Oan
~ulnea, -0e phoc.ede a la biop-Oia gingival. En la 
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leucemia cnónica, la encla puede p!Le-Oentan cam-
blo-0 infi.lamatonio-0 -Oin tenen a6ecci6n hemato.l6gi 
ea dec.laJLada; aunque -0uele -OelL útil eóectuan -~ 
biop-0ia-0 glngivale-0 de nutina con el objeto de -
eo ntlLo.lalL mej o!L al paciente, cono uendo e.e. glLado 
de inól.lt1Lacl6n tl-0ula1L. 

En el e-0tudio del tejido en eue-0ti6n, -Oe ob 
-0 e!Lva que .la ,[nlLLt,aei6n polL la leucemia, denota
alte1Lau6n de .lo-0 componente-O en e.e. exudado in-
ólamatoJLio tanto como en eR. tejido, ya que en é-0 
to-O .la-0 célula-O va~an cualitativa y cuantitati~ 
vamente. Se ap!Leua también una inóiR.tnaei6n 
p!Lonunciada de eé.lula-0 inmadulLa-O, que en alguno-O 
ca-00-0 -Oe con-0lde1Lan de la óoJLma b.la-0tocltlca¡ ge 
nena.e.mente e-O po-0ibR.e identióica!L el tipo ce.tu-~ 
lan pnedomlnante de la .leucemia. Se p!Le-Oenta !Le 
ducci6n de la-0 célula-0 noja-0 -0angulnea-0, inc.lu-~ 
yendo .lo-0 elemento-O inólamato1Lio-0 comune-0. 
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Pa.fta. logJt.a.Jt. e-0tablece.Jt. un diagn6-0tico y una 
dióeJt.enc.ia.c.i6n pa.tol6gica c.omple.ta y pJt.e.cióa, e.-0 
ab-Oolutame.nte ne.ce-Oa~o e.n c.ualquie.Jt. ca.-00, cono
ce.Jt. e.l volumen o ciófta de. e.le.me.nto.ó noJt.male.-0 que 
componen e.l e-0tudia. Pa.Jt.a. un diagnó.ótic.o he.má..t{ 
e.o e..ó pon lo tanto ne.ce.-0anio un ne.cuento de. c.élu 
la..6 -0angu.~nea.-0, c.ompa.Jt.ándola-0, e.-0ta.ble.cie.ndo ct-0Z 
la. d16e.Jt.enc.ia.c.i6n coJt.Jt.ec.ta que. no.6 indica cuali
tativa. y c.u.an-tltativa.mente. la. a.noma.Lea. 

La.6 tlc.nica.!i vá.Uda.-0 má-0 c.omune.!i pa.Jt.a. e.l he. 
ma.t6logo -0on: -

• E.t>tu.d.lo.ó -0obñ.e. la e.xtJt.a.cci..6n de. -0a.ngJt.e., que. 
pue.de. .óe.Jt. ca.pila.ft y ve.no-0a.; e.xtna.ldct-0 poJt. pun--
ci6n o uenipu.ntu.Jt.a.. 

• Aópilr.a.cú6n de. médula 6M¿a.; e.n ~¿,.ta he. va.lo
na. e~ gJt.ado de. pJt.aducci6n hemopoyl.ti.ca e 1nóil-
tJt.ac.i6n pa.tol6gica e.n ca-00 de. habe.Jt.la. 

• OtJt.o.ó método.ó a.ux..lUaJt.e..ó f.i on e.l análi-Oi.ó de 
onina., de. hece.ó y e.-0tu.dio.6 .óobne e.l me.taboli-Omo 
e.n g e.n e.Jt.a..f.. 

SobJt.e lo-O e-Otudio.6 -0a.ng~ne.06 te.ne.mo-0: la. -
biometJt.la hemdtica.; que compJt.e.nde la valoJt.a.c.ián 
de. lo-0 e.le.me.nto.6 óaJt.me..ó de. la f.iangne., númeJt.o de. 
eJt..ltJt.ac.itof.i, le.ucocito.ó, plaqueta.ó, ne.cuento di-
6e.Jt.e.ncial de. gl6bulo.ó bla.nc.0-0, he.matoc.Jt.ito y de.
teJt.mina.ci6n de. hemoglobina. 

A continua.c.ión, pJt.e.-Oe.nta.mo.ó la-O ci6Jt.a..6 de. -
una biome.tJt.la. he.má-tlca nonma.l, ya. que. e..ó e.l e..ótu 
dio b~.óic.o pa.Jt.a el dia.gn6.ótic.o de. la le.uce.mia. -
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BIOMETRIA HEPATICA 

EXAMEN VALORES NORMALES 

ERITROCITOS Femenino -4.5-5.5 mlttone-0/mm 3 de 
.&angJz.e 

Ma-0culina-5~6 mlttone.&/mm 3 de 
-0a.ng1te 

HEMATOCRITO 1 Volumen de céf.u.ta.-0 agtome1tada-0 de-0-
put-0 de cent1t-lóugaci6n). -

HEMOGLOBINA 

LEUCOCITOS 

Neut'1.6 ó-lto.& 

E o-0in6 ó-llo-0 

Ba..6 6 óito-0 

Lln6oc-i.to.6 

Monocito-0 

Femenino 

Ma.6 cuUno 

Femenlno 

-38-46% 
41-50% 

12'-16 g./100 

Ma-0cuUno 14-18 g./100 

5 - 10 OOO/mm 3 

5 o - 7 0% 

1 - 3% 
o - 1% 

20 - 40% 
2 - 8% 

mt de t>an-
gJr.e. 

mt de t>an-
gJz.e. 

TIEMPO VE PROTROMBI NA: E-0.ta p1tueba .6 e uüt-lza pa 
'1.a vatoJz.aJz. ta coagutaci6n en 6a-0e 2 y f.o.6 6acto~ 
Jz.e.6 11, V, VII, X. 

TIEMPO VE SANGRAVO (VUKE) - 3 mln. 

TIEMPO VE SANGRAVO ITVY) 2 - 6 m.i.n. 

TIEMPO PARCIAL VE TROMBOPLASTTNA: 35 - 55 t>eg. 

PLAQUETAS 200 000 - 500 OOO/mm 3 de t>angJz.e. 



59 

1.- VATOS APLICABLES A LA LEUCEMIA EN GENERAL 

Se p1r.e-0enta temp1r.anamen.te anemia noJr.moc.l.ti
c.a no'1.moc.Jr.6mic.a. 

La c.uenta de plaque.ta-O e-0 gene'1.almen.te inóe 
1r..,[01r. a. lo-O 100,000 eleme.n.to-0 po'1. mm 3

, en .tanto~ 
que el númeJr.o de gl6buto-0 blanc.0-0 vaJr.~a de 10,000 
a m~-0 de 100,000 poJr. mm 3 , p'1.oduc.iendo e.n 6a-0e-0 -
avanzada-O ma'1.c.ada le.uc.ope.nia. 

Se. pueden ob-0e.'1.va'1. c.€lulcu, ano'1.rnale-0 c.uali
.ta.tiva. y c.uan.t,[.taüva.me.n.te. e.n 61toti-0 de. -0 ang'1.e. -
p e'1.i 6 éJr..i e.a.. 

Median.te el tabo1r.a.to1r..,[o, ha -Oído po-0ible e.n 
c.ont'1.a'1. lo-0 -0iguíen.te.-0 hallazgo-0; p1r.e-0en.tado-0 -0e. 
gún -Ou e.voluc.í6n, .te.ne.rna-0: 

a.)· Como -0e me.nc.íon6 an.teJÚoJr.me.n.te., -0e p'1.e.-
-0e.n.ta anemia que c.on6oJr.me. la en6e'1.medad avanza, 
é-0.ta -Oe va .to'1.nando c.1r.6n,[ea. 

b) Se. p1r..e-0en.ta una 1r.e.t'1.a.cc.i6n de.6ieien.te. 
del eoá.gulo. 

c.) Te.nde.nc.,i.a a he.rna'1.Jr.a.g.la-0; -0e puede ve.Jr.i6í 
c.a'1. eon la ayuda de ta. p1r.ue.ba po-Oitiva de.t .to'1.nI 
que.te.. 

d) He.rnoei.tal6gic.a.me.nte. Je e.neuen.tJr.a una c.i-
6'1.a. que pue.de -Oe.'1. noJr..mat, pe.J.ie. a que. c.oJr.'1.íe.n.te.-
me.n.te. -Oe. c.on-0ide1r.a.1tla e.levada (100,000 te.uc.oc.i-
.to-0), -0e. ap'1.e.eia la pa'1.:t.lc.ipae.l6n de. una e~lula 
.tlpic.a. (bla-0.to de. c.ualquieJr.a de. lo-0 .tJr.e.J.i .tipo-0) 
y n.lnguna o alguna o.t'1.a c.{lula in.tell.media, ha-0.ta 
nive.l de. e~tula-0 adut.ta-0, eomo lin6oei.to-0 o mono 
ei.toJ.i ( po'1. ).¡ upueJ.i.to e.l p'1.edomú1..lo c.e.tula'1. vaua
c.on ta 60'1.ma p1r.e-0en.te. de le.uee.mia). 
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e.) El me..ta.bo.U..timo ba-0a.e. J.ie. enc.ue.nt1¡,a a.lte1¡,a. 
do. 

61 Se. e.le.va el p1¡,ome.dio de. ácido ú~c.o y ni 
.t1¡,6g e.no no pno.te.1.nic.o; el bala.ne.e. de. ~-0 .te último 
e-O negativo. 

g) Exi-0.te una -0ub-0;Utuc.i6n pa1¡, p1¡,e..dominio -
e..11 .e.a m([dula 6-0 e.a., p 01¡, bla.-0 .to.ti di 6 e.t¡,e.nc.ia.da-0 o -
i.nd,[{¡e..ne.n.c.iado.6. 

2.- VATOS ESPECIFICOS VE LAS FORMAS VE LEUCEMIA 
MAS COMUNES 

A) Le..uc.e..mia aguda m,[e..loblá-OUc.a. 

• Célula .tí.pi.e.a: Mie.R.obR.a.-0.ta. 

• Se.. e..n.c.ue..ntJz.a.n pñ.e...6 en..te-0 lo-0 c.ue..'1.po-0 de. Aüe.Jz., 
que. -0on. inc.lu-0ian.e..-0 c.itapR.a-0málic.a-0 e.n 6oJtma. ci..
ll.ndJr.ica y -0e.. ;Uñe de. Jr.ojo en el c...i.topla.-0ma de.. -
lo-0 mie..e.obla-0to-0 e..n un pot¡,c.e.n.taje.. de.. 10 a 20% de. 
la.ti c.a.-00-0; c.on ~-0.ta-0 -Oe pu.e.de.. e..xc.lui4 a .e.a le..uc.e.. 
mia lin{¡oc.1.;Uc.a aguda. -

• Son c.a.4ac.:te..t¡,1.-0 ;Uc.0-0 lo.ti gJt.ande.J.i mie.lob.ta-0 - -
.to-0 c.an cJt.oma:tlna in.madu4a, g1¡,an.ulo-0a y Jt.e..;Uc.ula 
da.; la.ti n.uc.le.oloJ.i·-0on al.go .lndiJ.ilin:to-0. 

B) Le..uc.e.m.la aguda .U.nóoblá..6.tic.a. 

•Célula t.Cpic.a: Lin{¡obla-0to. 

• Pne.-0 en.ta. oc.a.tiionalme.n.te. plLoUn.{¡oc.LtoJ.i. 

• En médula lo.& he.ma.Ue..& Jte.ve.lan. an.e.m-la n.01c.mo 
c..Ctic.a n.o4moc.Jz.án.ic.a.. 
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C) Leucemia monocl:tlca, aguda o c~6nlca. 

No~malmen:te lo.ti monocl.to-0 (célula t,[plca) -
-06lo c.on.ti.tl:tuyen el 3 o el 8% de lo.ti leucocito.ti 
e.n .tiang~e nokmal; peko exl.titlendo al.te~acl6n .tie 
pke.tien.ta el monobla.ti:to como célula p~edomlnan:te, 
vaklablemen:te hay pke.tiencla de pkomoclto-0 y el -
ke.tito :total de monocl:to-0. 

• Ex.,f,..ti:te anem,f,.a nokmoc..(..t,f,.ca pkog~e.ti,f,.va y gka-
ve. 

• El kecuen:to de le.uco c-l:to-0 e.ti lnlualme.n.te -
de 15,000 a 45,000 pok mm 3

, peko .tie han ob.tie~va
do ha.tita 400,000; el nú.me.ko de. monocl.to.ti e.ti de -
30 a 90% del :to.tal ~e.ti:tan:te. 

• El .t,f,.po Naeg eU e.-0 un ca.ti o ka~o de .ea .f.e.uce. 
m,f,.a mle..f.ocl.tlca ckón,f,.ca, peko pke.tie.nta una e.tapa 
monoc..(..tlca .tkan.ti-l:to/Úa. 

• E .e .tlp o S ch,L.f.l,f,.ng e.ti .6 umam e.n:te. ~ako, ma.ti al 
guno.ti au.to~e.-0 opinan (31) que e.-0 una le.uce.m,f,.a mo 
noc..(..tlca ge.nu,f,.na. 

V) Leuce.m,f,.a mle.locl.tlca c46nlca. 

• La .6 angke e.ti e.ti pe.ti a de.bldo a .ea abundanc,f,.a 
de le.ucoc.i:ta-0; de.tipué.ti de ce.r¡.ttúóuga~ .tiangke. con 
an.tlcoagulan:te., .tie. e.ncue.ntka e.n capa den.tia y ama 
4¡,e.ea. -

• Le.ucocl:to.ti de 100,000 a 800,000/mm, p~e..tie!'.!:_ 
tanda óokma.ti adulta.ti e.n un 30 a 70%. 

• M,f,.e.locLto-0, del 30 a.e 5 0%. 

• Bla.ti:to-0 del O a.e 10%. 

. .. 
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• La.6 6o11.ma.6 e. o.6 i. n6 6 -lla.6 y b a.6 6 ó).la-0 .6 e. e.n- - -
c.uen:t1r.an en po1r.ee.n:taje.6 bajo.6. 

• Se p!r.e.6 en:ta e.n alguna.6 oc.a-0.lone..6 e.e. c.11.omo.6 o 
ma F-l.f.ade..f.6.la. 

·El me:taboU.6mo ba.-0a..e. .6e. e.nc.ue.n:t1r.a e.le.va.do. 

• El áudo ú!r..lc.o y ni:t1r.6geno no p1r.o.te..lnic.o .6 e. 
enc.uen.t1r.an e.le.va.do-0 1 la ei61r.a. de plr.o:te.lna..6 en 
pla..6ma. e.6 baja. Lípido.6 elevado-O, e.e. c.o.e.e.-0:te.1r.al 
puede. -0e.1r. no1r.ma.e. a ba.jo, e.e. 66-06011.a y la. 6a-06a.:ta 
.6a a.lc.a.e.-lna de.e. -0ue1r.o aume.n:ta.n en alguno-O ea-00-07 

• Ve.-0-lgualdad e.n e.e. :tamaffo de .eo-0 gl6bula.6 Jt.a 
j o.6 { ani.6 a c.-la.:to-01,-0 J • -

• E-0.tudi.a.6 1t.e.ei,e.nte.6 han c.omp1t.oba.do la. e.xi,-0--' 
.te.nc.i,a. de. h-lpe.1t.-he.ma.e.-l-0i-0. Po1r. e.l de.-0a.1r.1r.alto de 
an:ti,c.ue.lt.po.6 c.an:tlt.a .e.a-0 e.1t.-l:t1r.oe-l:to-0. 

Pe-0e. a que e.l e.ante.nido -0l1t.-lc.o de .ea vl.tam-l 
na B 12 llega a e..6.tall. a.ume.n:tado en 1 O ve.c.e..6 aplr.o 
x-lma.dame.n:te., e-0.to no a.6e.e:ta ha-0.ta eie.11..to punto ~ 
a.e. pac..len:te, aunque. la c.-l61t.a. de le.uc.oc.i..to.6 c.i.1t.eu 
la.n:te.-0 -0ea menolt. de. lo noJz.mal. 

E) Leuc.e.m-la L-ln6oc.~.:U.ea. c.1t.6nlc.a.. 

• La c.uen:ta. .e.euc.oc.i.:ta1t.-la e..6 de 100, 000 a 
500,000 polt. mm • 

•Un a..e.:to polr.c.en:taje. de. lM c.~lu.f.a.6 {alguna-O 
ve.c.e..6 ha.6.ta el 90%) -0on .e.-ln6oc.i..to.6 madu1t.o-0; -0on 
c.omune.6 en 6011.ma de "Sigma" (palt.eei.do a la.6 eult.
va.6 de .e.a le.:t.11.a S). 

• P1r.e.c.ozme.n:te. .e.a m(du.e.a -0e 06-0e.1r.va. no1r.mal; 
po-0:te.lt.i.01t.men:te. lo.&. Un6ou:to.6 eon-0.ti.:tuyen e.l 30% 

' .:,; 

1 
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de la.6 c.llula.6 p1te..6e.n:te..6. 

• El me..taboli..&mo ba.6al :tamb,lln .6e. e.nc.ue.ntlta -
al:t.enado. 

• En o una .6 e e.nc.ue.n.t1ta.n a.lbúm,lna., c.,l.U.nd1to.6 
y/ o he.ma..:Ue..6 • 

• L o.6 pa.c.,l en.te.6 e.o n e..6 :t.a. ó o 1tma. le.uc.lm,l e.a no -
plte..6e.n:ta.n a.noma.t,(a-0 c.1tomo.66m,lc.a.6. 

• Se e.nc.ue.n.tJz.a. a.ne.m-la. he.mo Uü e.a. e.o n .6 upe.Jz.v,l
v e.nc.,la. 1t.e.duc.,Lda. de. lo.6 e.1t,l.t1t.oc.l:t.o-0, ó1te.c.ue.n.te.me.n 
.te .6e. p1t.e..6e.nta. a.u.to,lnmun-lda.d a 1te.a.c.c.,lone..6 de. a.n~ 
:t.,lglobul,lna. po.6,l.t,lva. 

• O.tita. c.au.6 a. de. la. a.ne.m,la. puede. .6 e.Jt. el 1te.:ta.1t.
do de.l ap1tove.c.ha.mle.n.to de.l h,le.1t1to polt lo.6 he.ma.-
:tl.e.6 • 

• La d.l.6 minuc.,l6n de. pla.q ue..ta..6 .6 u e.le .6 e.ti. común 
ha.c.,la. la..6 óa.6e.6 avanza.da..6 de. c.ua.lqu,le.1t 601tma de. 
le.uc.e.m,la.. 

HALLAZGOS VIFERENCIALES EN LAS LEUCEMIAS 
CRONICAS COMUNES 

FACTOR VIAGNOSTICO TIPO CITOLOGICO 
G1ta.nu.1.oc,(,t¿c.o L,lnfioc,.Ctlc.o 

Ed.a.d de. ,lnc.ide.nc.ia., máx.,lma. •• 20-40 a.ño.6 50-70 año.6 

Rei.ael6n Se.xo M/F ........... Mdh e.n vaJz.onu 3/1 
Cló1ta le.uc.oc.-l.to-0(ml.te.alt.e..6) .. 25-500 30-600 

Re.c.ue.nto le.uc.oc..lta.JU.o ••••••• Ve..6v,lac.i6n ha- En .6u ma.yo--
ela. g Jt.a.nu.1.o el - IÚa .Un 6 o el -
:to.6 ,Lnmadww.6 • :t01:> • 

He.moglobina.~ .. ••••••·• ...... 10-12 gm. 10-14 gm. 

1 
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Cl6M6 de. plaque:ta.6. • • • • • • NoJtmai.. o e.levada. NoJtmai o -
dl6mú11Llda. 

Médula. 6.6 ea. . . . . . . . . . . . . . . Hi.pVtc.e.Mcvt. c.on. 
klpeJtp.fM).a 91ta.
n.ul.ocltlc.a. 

Modl6ic.auon.e.6 o.1z.gá.nlc.ct6.. Hepa..toe6ple.n.ome
gaUa.. 

Obi.o.6 ha.U.a.zgo.6: 

AcJ.do WU.co ..........•.... Ele.va.do. 

Gamma. globu.llna •••••.••••. NoJUnai... 

Fo.6 6a.t.a.6a alc.a.llna. gJz.a.l'l.Ulo 
c(Zl~a ....•....•....•••.• -: Muy bajQ. 
Cnomo~oma F~la.de.l.6).a •....• 90% • 

30-98% Un-
6ocl:to'->. 

H e.pa..to u ple 
nomega.Ua. y 
.Un.6oadeno
pa.Ua.. 

Noltmal. 

Con 6ne.c.ue.n 
ua. dl6ml--:: 
tuúda.. 

• En ei. ne.ngl6n Jz.e.RA.:tlvo a. Sexo, .fM búci.a..lu c.onnu
pon.de.n. a Mct6 c.u.llno y Fe.mel'lino. 
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C A P I T U L O VII 

PLAQUETOPENIA 

El aumento.de la. pnoducc.l6n celulan no .66lo 
onigina anemia, .6-lno que tamb-l~n pnovoca la d.lh
minuci6n de deóenha y elemento.6 coagulanteh en -
el tejido hemát.lco (plaquetah). 

La d-l.6m.lnuc.l6n notable de plaqueta.6 eh la -
cau.6a p4lnc.lpal de .e.a a.pa4lci6n de hemonnag-lah -
ehpontáneah, que he huceden p4.lme~o a. n.lvel gin
g.lva.l y con epi-Otax-lh necu44ente, de diólcil gna 
do de cont4ol. -

Tomando en cuenta que la. pnoducc.l6n nonmal 
de plaqueta-O eh de 150,000 a 400,000/mm 3

, tene-
mo.6 que cuando la ci64a baja de 20,000 mm 3 el en 
óenmo .6e encuent4a en óa.6e aguda. o cnltlca¡ en ~ 
la leucemia ehto co44ehpondenla. a una etapa. nota 
blemente avanza.da o de canácten agudo (puede .6ei 
óa.Ae temp4a.na, peno de evoluci6n .6umamente nápi
da.) . 

Ca-0i como 4egla genena.t, debe tomanhe en 
con-0idena.ci6n la. .6.lguiente -Oecuenc.la, pana un me 
jon contno.e. de la leucemia, 

CUANVO EL NUMERO VE PLAQUETAS OSCILA ENTRE: 
100,000 y 50,000 mm 3 

Comienza. a apanecen ep.l.6ta.xi.6 y g.lng.lvon4a.
g.la.-O pnavaca.da.6 pon lige4a.6 agente.6 tna.umátlca.6 
o .6.ln ella.6. 

Apa.necen petequ.la.6 en zana..6 expue-0ta.-0 de 
la..6 extnem.lda.de.6 y equ.lmo-Oi.6 en .e.a-0 m.l-0ma-0 .6.l--
t.lo.6 . 
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En alguno-O ;U,po-0 de leuc.em.i..a hay una h.i..pe.1z.
t.1z.o 6ia de la enc.~a c.on evoluc.i6n de -0ei-0 me-0e-0, 
alteJz.nando zona-0 violác.ea-0 c.on otJz.a& má-0 pál.i..da-0. 

Se Jz.ec.omienda inte4venc.i6n odontol6gic.a, -06 
lo en c.a-00 de nec.e-0idad uJz.gente y bajo c.ontJz.ol ~ 
hematol6gic.o. 

En c.a-00 de nec.e&idad de inteJz.venc.i6n qui4aJz. 
gic.a impoJz.tante, debe admini-0t.1z.a.1z.-0e t~an-06u-0i6n
p.1z.evia de Pla&ma Jz.ic.o en Plaqueta-O y/o c.onc.entJz.a 
c.ión de pla-Oma ha-0ta llegaJz. a un númeJz.o ideal. -

La-0 ep.i..-0taxi-0 y g.i..ngivo4Jz.agia-0 comienzan a 
-0e.1z. e-0pontánea-0 o al má-0 leve c.ontac.to. 

Lo-0 -0igno-0 tlpic.0-0 de e-0ta etapa vak~an de 
una leuc.emia a otJz.a y -0ob4e tddo en la etapa evo 
lu;U,va de ~-0ta-0; en el pk.l4c..i..~io de la enóe4me-~ 
dad puede pke-0enta.1z.-0e e-0ta c.iíka de plaqueta-O, -
peJz.o no -0iemp.1z.e c.on toda-0 la-0 te-0ione-0 y -0.i..gno-0 
ke 6eudo-0. 

Hac.ia el de-0entac.e de la en6e4medad, debido 
a la c.ki-Oi-O blá-Otic.a el e-0tado del pac.le.nte e-0 -
pJz.ec.ak.i..o; la leuc.emia p~oduc.e le-0ione.-0 okale-0 
que -0e c.omplic.an c.on .i..n6ec.c.ione-0 deb.i..da-0 a .ea 
di-0minuc.i6n de. elemento-O de deóen-0a. 

Se p4e..6 e.ntan lo-0 do.t:i tipo& c.lá-0.i..c.0-0 de le- -
-0ione-0 okale-0 pok .i..n6iltJz.ac.i6n o hemo4Jz.agia-0. 

La-0 mole.-0.tia-0 del pac.iente. -0e ag4avan debi
do a ta 6o~mac.i6n de c.oágulo-0, en boc.a pok la-0 -
le-Oione-0 y en el velo del paladaJz. pok la-0 epi-Ota 
xi-0 c.ontinua-0; e-Oto p.1z.ovoc.a náu-0e.a-0, di6ic.ultad
al hablaJz. y ~e-OpiJz.aJz., la degluc.i6n -0e toJz.na di6l 
c.il. -

La-0 equimo-0i-0 y pete.quia-O apaJz.e.c.en e.n zona-O 
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de c.on:tac.:to no Vt.aumá:tic.o ( PaJt:te-0 ex:te.JtnaJ.i de .e.a-0 
ex:tJz.e.midade.-0, tJtonc.o, e.:tc.. ). 

No -Oon Jz.ec.ome.ndable.-0 in:teJz.ve.nc.ione.-0 odon:to
l6gica-0 y quiJtáJtgic.a-0 e.n .e.a ab-00.e.u:to. 

E-0 ne.ce.&atúo man:te.neJt al pac.ie.n:te en :t.1tan-0-
óu.&i6n con.&:tan:te de pla.&ma .!tic.o en plaque:ta-0, en 
c.a-00 de hemoJtJz.agia petú.&te.nte o pJz.olongada. 

Vebido a .&u e.-0:tado, e.e pac.ien:te pe.Jz.manec.eJz.á 
.e.a mayoJt paJz.:te del :tiempo -Oedado (geneJz.almente -
hacia e.tapa-O 6inale-O de la en6e1tmedad). 20,000 
y 10,000/mm 3

• 

VuJtante el de-0a1t.1tollo de .e.a neopla-Oia, e.e. -
pac.ien:te llega a p1te.-0en:taJz. c.Jt,l-0i-0 de e-0:te. :tipo; 
alguna.& vece-O -Oon Jz.e.ve1t-0ible-0 -Oi -0e :toma en c.ue.n 
:ta la Jtemi-Oi6n c..llnic.a del pac.ien:te, ya que de ~ 
o:tno modo di61c.ilmente -0ob1tevivi.1tla a .e.a-0 p.1time
Jz.a-0 baja-0 de plaque:ta-0. 

Cuando e-0:ta etapa -0e pJz.e-Oen:ta hacia .e.a c.ul
minac.i6n de la en6e.1tmedad, la cavidad oJtal -0e en 
c.uen:tJta en un e.&:tado veJz.dadeJz.amen:te .e.a-0timo-00; ~ 
.e.a-0 .te-0ione-0 aba.1tc.an g.1tan paJz.:te de. la boca o -Ou 
totalidad, .e.a in6il:t.1taci6n blá-Otic.a e-0 po-0itiva
mente dec.la.1tada y .to-0 te.jlda-0 -0ang1tan c.on 6ac.ili 
dad y c.on-0:tanc.ia. -

La-0 ene.la-O y mue.o-O a-0 -0 e enc.uen:tJtan mu.y e.de
ma:to-0 a-0; .e.a c.oloJz.ac.i6n de é-0ta-0 e-0 pa.1tpu.1ta y c.on 
zona-O nec.Jz.6:tlc.a-0 ob-0c.u.1ta-0, -Oe ve c.a-Oi c.uble.Jz.:ta -
en -Ou :totalidad poJt pe.llc.ula-0 b.tanquec.ina-0 601tma 
da-0 de una den-Oa placa den:tobac.te/z.iana y mu-0ina
p.1r.oducida en boca y vla-0 dige-0t.lva-0 e.orno Jte.la--
c.i6n p6-0tuma. El paciente., .&l aún e-0:tá c.on-Oc.ien 
te no puede hablaJt c.laJtame.n:te y 1te.-0pi.1ta con -0uma 
di 6i c.ul:tad. 
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En oca&ione& la& enc.1.a& y tejido-O adyacen-
te& -0e encuentnan -0eniamente hipentnoólado& debi 
da a la netenc16n de llquido-0. 

La lengua aumenta de tamaño y pne-0enta le-
-Oione-0 hipen-0en-0lble-0. 

La& lnóecclone-0 &e vuelven mucho má-O óne--
cuente-0; &on comune& en la laninge y vía-0 ne&pl
natonla-0, lnvolucnando a la vez amígdala&, velo 
del pala.dan a en la boca. en genenal. E-0 lmpon-
tante hacen notan que la cavidad ona.l .6e con&ide 
na como entna.da de un -Oinnúmeno de inóeccione-0,
le -0iguen la-O vla& ne-0pinatonia.-0 alta& como la-
ninge y tejida& adyacente&, lnmediatam~nte &e 
ven aáectado-0 bnonquio& y pulmone&; al -0i-0tema. -
ne-0pina.t.anio. Sigue el dige-0.tlvo, involucnando 
de-0pué-0 el ne&to del ongani&mo, comúnmente en 
6onma de -0epticemia. 

Si el paciente ha &abnevivido a la-0 compli
cacione-0 comune-0 de la leucemia, la muente -0obne 
viene pon caquexia, "nepne& entada connien.t.eme.nte 
en la.6 neopla-0ia.-0 mal1gnM ", poiL pano candia.eo o 
ne.6pina.ton1o o ambo-O a la vez. 

La d1&m1nuei6n de plaqueta-O en c16na menan 
de 20,000 mm, pnoduce tna-0.t.onno-0 impontante-0 en 
la coagulac16n -Oanguínea, pudiendo pne-0entan-0e -
en óonma. e-0pontánea hemanna.gia-0 de ónga.no& in.ten 
no-0, é-0.t.a.-0 pueden &en, también de onigen del de~ 
ce-00 o de complicacione-0 &umamente -0enia-0. 

En anden de pa&ibilidade-0: 

Hemonnagia cenebnal 
Hemonna.gia pulmonan 
Hemonna.gia ga&tno-inte&tinal impontante. 
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Po~ -Oupuehto, no hay po-0ibilidade-0 de inte~ 
venci6n qui~ú~gica de ningún géne~o. 
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c A p I T u L o VIII 

OTRAS COMPLICACIONES EN LA LEUCEMIA 

1.- FIEBRE 

E-0ta -0e pnoduce en .to-0 en6enmo-0, pon una 
gna.n in6inidad de comp.f..ica~one-0. En la leuce-

' mia. .ta-0 cau-0a-0 má-0 ónecuente-0 -0on: la in6ecci6n 
y la actividad leuclmica. 

La 6iebne e-0 extnaondinaniamente común en -
la leucemia. aguda; ocunne a vece-O óiebne alta en 
la leucemia gnanulocltica cn6nica .tiin que ha.ya -
in6ec~6n concomitante y cede con napidez, cuan
do el númeno de leucocito-O vuelve a -Ou e.titado 
nonmal con un tnatamiento adecuado. · 

En la patogenia de la 6iebne en leucemia.ti -
aguda.ti y cn6nica-0, ne-0 u.e.ta in:tene-0 an:te pen-0 a.Je. 
que l-O:ta puede e-0:ta.1z. Jtelacionada con el de-0a.1t.1z.o
llo de anticuenpo-0 con:tJta lo.ti leucocito-O. Se ha 
demo-0:t.1tado que -0on 6.1z.ecuente-0 la-0 Jz.eaccione-0 6e
b.1ti.te-0 g.1z.ave-0, de-0pul-0 de t.1z.an-06u-0i6n de -0ang.1z.e 
en paciente-O que ya han .tiido :t.1z.an-06undido-0, que
dando en evidencia ciento-O anticue.1z.po-0, p.1z.obab.te 
men:te contna. lo.ti leucoci:to-0 del donadoJz.. -

En gJtan námeno de ca-00-0 han podido encon--
:tna.1t-0e leucoag.tutinina-0 completa-O en el -0ueno de 
má-0 del 50% de un gnupo de pa~en:te-0 que :tenlan 
e-0calo61Úo.6 y 6ie.bne-0 -0ub-0ecue.n.te-0 a la :t.1tan-06u
-0i6n. 

Ade.m4-0 de e-0:te mecani.timo, e-0:tá claJz.o que el 
rne:taboli-0mo ba.-0al y en con-Oecuencia la p.1toduc--
ci611 co.1tpo.1ta.f.. de c.a.f..oJt, -0 e encuen:t.1z.an aumen:ta.do-0 
en .ta-0 'leucemia-O aguda.ti y en ca-Oi :toda.ti la-0 60.1t
ma-0 cn6nica-0; .ta elevaci6n del me:tabo.f..i-Orno ba-0al 
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bien puede debefl..6e al aumento de. p4o.f.,ifiena.c.i6n y 
c.on.6umo de oxlgen.o de. la.6 c.~lulah neoplá-Oic.a..6. 

Otna. complic.a.c.i6n común a.l aumento de tempe 
na.tu4a., e.6 la in.6ecc.i6n po4 henpe.6. Má.6 a.de.la.n~ 
te .6e. menc.iona.n a.lguno-0 6á4ma.c.o.& que .&on c.a.pa.c.e.6 
de o4igina.~ inmunodep4e.-Oi6n tnaye.ndo como c.on.6e
c.uencia la. a.pa4ici6n de. Henpe..6 Zo.&ten, é-0te a di 
6e4enc.ia. del He4pe.6 Simple., poco tiene que. ve4 ~ 
.6u o4ige.n e.n la. 6ieb4e.¡ .6in e.mba4go, una vez de
c.lanado, la. pnoduc.e.. 

1.- EN LA CAVIVAV ORAL 

AJ Le-0ione.& pnovoc.ada.-0 pon a.gente.h e.xtlÚn.6~ 
C0-0. 

a.) Anemia.¡ otno o~gen de la-0 le.6ione.6 buca. 
le..6 duna.nte.. la. leucemia., e.-0 la. anemia, pnovoc.adi 
indine.eta.mente pon el aumento de c.étula.-0 blá-0ti
c.a.-0 ¡ e.-0to tnae e.amo c.onhe.c.ue.nc.ia. una dihm-lnuc.i6n 
de.l 4e-Oto de. ele.mento-O ha.ngulneo-0. Re.hulta. i~te. 
4e-Oante -0aben que. lo.6 bla.6toh no tie.ne.n 6unc.i6n
útil en la. he.ma.poye..6i-O, debido a que .6on c.élula.-0 
inmaduna.h, de e.anta. .6upenvive.nc.ia, hin 6unc.i6n -
e..&pecl6ic.a e inútile-0 c.ualita.tiva y cuantitativa 
mente¡ e..6to le-0 ne.-0ta. imponta.nc.ia. ha..6ta cie.4to ~ 
gna.do, pue..6 -06lo -0e. leh toma e.n c.ue.nta como dato 
evolutivo (en númeno o en. ponc.e.ntaje.) y pana. 
diagn6htic.o e ide.nti6ic.a.c.i6n de la vaniante leu
c.émica. Se. de.be. toman ade.má.6 en cuenta que. e..6 -
de. mayo~ impontanc.ia pana. la vida del pa.c.ie.nte, 
el ne..6to de ele.me.nto-0 átile.-0 y -0u buen fiunc.iona.
miento, que. lo.6 "Bla-Oto.6", a meno-0 de. ten.en un -
auténtico motivo útil de e.f.itudio. 

Pon e.-0ta 4az6n, en lo.6 ehtudio.6· he.mcUic.o.& ·_ 
que he. hacen e.n pa.c.iente-0 le.ucémic.o.6, una. vez 

_ diag noh tica.da. la en6 enmedad .6 ola.mente .&ü.6 e.ni ben 
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un 1t.e.ngl6n a lle.na1t.: "BLAST CELLS" o en e1.>paffol 
"BLASTOS", que 1.>e. c.uenta en po1t.c.e.ntaje. del :total 
1.>angu~neo. El 1t.e.1.>to de. die.ha e.1.>tudio c.01t.1t.e.1.>pon
de a lo-O elemento!.> no1t.male1.> ya c.onoc.ido-0. 

Como 6ac..to1t. e.ornan en la-0 le.uc.e.mia-0, 1.>uelen 
en de.teJt.m,foado mamen.to 0JL.lgina1t., debido al aumen 
to de. p1t.oducc.i6n blá-0.tic.a, una baja e.n name.1t.o, -:
de lo-0 ele.mentol.> hemá.tic.01.> 1t.e.-0tan:t.e.-0, lo que da 
lugalt. a una anemia 1.>ec.unda1t.ia; ~1.>:t.a en c.omb..f..na-
c.i6n de. plaque.tope.nía., c.oadyuvan a. la apa1t.ic.i6n 
de le1.>ione-0 01t.ale1.>. Vic.ha-0 le.-0..f..one.1.> .t..f..e.ne.n po1.>
te~..f..01t.men.te 1.>u 6a-0e aguda, en cuan.to -0e c.ompli-
c.an c.on un -0inname1t.o de in6ec.c...f..one1.> c.omune.6 a la 
leuc.e.mia. 

b) E1.>tado1.> c.a.1t.enc...f..a.le1.>; má-0 adelante 1.>e ha
Jt.d ex.po-Oici6n de. la!.> d..f..6e1t.en.te1.> c.omplicacione1.> -
p1t.ovoc.ada1.> polt. la in.tox.ic.ac.J..6n de 6á1t.mac.-01.>; en. -
el .tema 1.>iguien.te. 1.>e p1t.e1.>e.ntan. alguno!.> e1.>.ta.do1.> -
c.a1t.e.nc.iale1.> c.au-0a.do1.> po!t. la. quim..f..o.telt.apia c.ld1.>i
ca. de .e..a-0 n.eopla1.>ia1.> -0ang~ne.a1.>: 

En la leuc.e.mia aguda. la!.> le1.>..f..one1.> 01t.ale.-0 .t~ 
p..f..c.a.1.> de die.ha en6e1t.meda.d llegan. a c.omplica.1t.1.>e -:
c.on la de6ic.ie.nc.ia de alguno!.> c.omplejo-0, que plt.o 
duc.J..endo cie1t..ta1.> c.a1t.enc.J..a1.> aumentan ..f..n.di1t.ectameñ 
.te. la. p1t.oli6e1t.ac.J..6n. bac.telt.iana y la 1.>en1.>J..b..f..lidaa 
del pa.c.J..en.te. 

La.1.> le1.>ione1.> 01t.ale-0 1.>uelen to1t.na1t.1.>e pu1t.pú1t.i 
ca-0, e J..n6ec..tada-0 polt. g1t.an va!t.ieda.d de m..f..c.1t.001t.ga 
n..f..1.>mo-0 y mic.01.>J..1.>, 1.>ob1t.e .todo c.uando 1.>e han admi-=
n..f...1.>.t1t.a.do antib..f..6.tic.01.> y c.01t.t..f..1.> o na. .1.>imul:táneamen
.te. Tomando e.orno ba1.>e el a1.>pec.to mo1t.6ol6gic.o, -
no el.> po1.>J..ble d..f..6e1t.enc..f..a1t. c.01t.1t.ec.tamen.te la1.> le--
1.>J..one1.> p1t.ovoc.ada1.> po!t. lo!.> 6d1t.mac.o.1.>, de la1.> ulc.e-
1t.ac...f..one1.> pu1t.pú1t.ica-0 con inóec.c.i6n, c~á-Oic.al.> de -
la 6a.6e avanzada de la leuc.em..f..a aguda; -0..f..n emba1t. 
go, la.6 le-0..f..one.6 01t.ig..f..nada1.> po!t. la neopla-0..f..a me~ 
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ja1t.a.n c..an la. 1t.emi1.>i6n c...t,Cnic..a., mient1t.a.1.i que la1.i 
p1t.avoc..a.da.1.i polt. óá1t.mac..01.i c..omo Aminopte1t.ina. mejo-
Jt.a.n notablemente c..on la. a.dmini1.>t1t.ac..i6n de ác..ida 
óalinic..o, notdnda1.ie et eóec..t.o kápidamen.te. 

Vuka.nte e.e. de1.ia.1t.1t.olto de .e.a. leucemia., a.tgu
no-0 a.utokel.i ha.n de1.ic..1t.i.to una. le1.ii6n c..a.1t.a.c..te4iza.
da. polt. de1.ic..ama.c..í6n í41t.egula1t. de .e.a muc..01.ia. de la. 
lengua. y boc..a., que p!t.aduc..e pequeña-O pla.c..a.1.i bla.n
quec..ína.1.i 1.iob1t.e un 6onda de c..olo!t. mate púkpu1t.a, -
in601t.ma.ndo que é-0te mejo1t.6 c..on la. a.dminí1.it1t.ac..i6n 
de Píudoxina. 

Un e-0ta.do c..a.nenc..ía..e. impo1t..tante, e1.i et plt.avo 
e.a.do polt. .e.a Ve1.ioxipi1t.ídoxina., que el.> antagoni1.i.ta 
de .e.a vita.mina. s6; -Oe ob1.>e1t.v6 que en un gil.upo de 
enóe1t.mo1.i 1.ie pnodujo E1t.ítema c..on a.tnoóia de ta. -
lengua y queilo1.>í1.> c..on e1.itoma.tl,ti1.> a.ngula.Jt. oc..a.--
1.iíonate1.i c..on pa.1t.tíeípac..í6n de la muc..01.ia bue.a.e., -
a.1.il c..omo 6en6meno1.i e1t.í.temato1.>01.i dióu-001.i o en pta. 
c..a1.i. Má1.> comúnmente 1.ie p1t.e1.ient6 dekmatití-0 1.iebo 
1t.1t.éíc..a., c..omenza.ndo en pliegue!.> na1.>olabíale1.i c..oñ 
exten1.iione1.i 1.iob1t.e et 4e-Oto de la e.a.ka. 

En a.tguno-0 c..a.1.>01.i de deóíc..íenc..ia de Biotina, 
.e.a1.i a.l.te1t.a.eione1.i língua.le1.i va.níakon ent1t.e: la 
lengua. geo91t.á6íc..a., .e.a a.tkoóia. genena..e. de ta.1.i pa
pila!.> lin9ua.le1.i y la a.t1t.06ia. ma.1t.gina..e.. 

La. c..a1t.enc..ía. de ác..ido óollníc..o plt.ovoc..ada. poll. 
Aminoptenina. 1.iuele c..a.uJ.ia.4 dololt. ínten-00 y úlc..e--
1t.a.1.i en boc..a. y lengua.. 

Vic..ha.1.i le1.>ione1.i c..omienza.n en óo1t.ma de pla.-
c..a1.i e1t.itema.to1.ia.1.i en muc..01.ia. buc..a.t o enc..la.1.i; e1.>6a.
c..elándo1.i e el. eyúteUo bue.al 1.i upe1t.6íc..ia..e.., a.pa1t.e- -
c..en úlc..e1t.a.1.i que extendi~ndo1.ie llegan a a6ec..ta.Jt. -
el 1t.e1.ito de la c..a.vida.d 01t.a.e.. 

' 
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c. ) O :t1t a.6 c. a u-0 a.ó . 

En pac.iente.6 c.on c.ualqulelt :tlpo de teuc.emia 
aguda o .6ubaguda, anemia hipopl~.6.:tlc.a 91tave, neu. 
:tltopenia maligna o t1tomboc.i:topenia, pueden ob-Oe~ 
ua1t-0e enc.la.6 dolo1to.6a.6 y tu.me6ac.ta.6 de la.6 que ~ 
e-0c.u.1t1te c.on-0tantemente .6ang1te; gene1talmen:te, la-0 
le-0ione-0 -0on de :tlpo in6iltnativo o hemo1t1tágic.o, 
e.orno ya ante-0 .6e ha mencionado. 

La hemo1t1tagia hacia lo.6 tejido.6 depende de 
ta t1tomboc.i:topenia acompañada de le-0ione-0 e.apila 
1te-0; el 1tubo1t, la ulc.e1tac.i6n y ta tume6ac.c.i6n de 
la de.601t9anizac.i6n de la.ó ba1t1te1ta-0 c.ontlta ta in-
6ec.c.i6n. En ta mayo1tla de la-0 teuc.emia.6 hay un 
aumento de alguno de lo.6 c.omponenteé, no ob-0tan
te un aumento de e-0te :tlpo no pltovee mayo1te.6 de-
6en-0a-0 al 01t9ani-0mo y en e.amblo, di-Ominuye la..6 -
exl.6 :te.n:te-0 . 

En la in6e.c.c.i6n -0ec.unda1tia y la ulc.e1tac.i6n, 
la lengua .6e to1tna dolo1to.6a y mal o.llente, debi
do al aumento de la plac.a bac.te1tiana en:t1te ot1to.6 
6ac.:to1te-0; .6ob1te todo en e-0:tado-0 neu:t1top~nic.o.6, -
pudiendo habe.lt in6lamac.i6n (no en na..6e avanzada), 
:tume6ac.c.i6n, utc.e.1tac.i6n y ne.c.1to.6i6 gnave-0 en bo
ca, 6a!tinge. y amlgdata-0 (Angina Ag1tanuloc.l~ic.a). 
La-0 úlc.e1ta.6 nec.1t6.:tlc.a-0 o noma-0 pueden de-0:t1tui1t -
mu.c.ho-0 tejido-0, de mane1ta que en oc.a-0ione-0 ée 
601tma una 6l-Otula y la le-0i6n puede mani6e.6ta1t-0e 
al exte1tio1t de la mejilla. 

En la leu.c.emia monoblá-0.ti.c.a aguda y even--
tualmen:te en ot1ta-0 601tma-0 aguda&, la in6ilt1ta--
c.ión de loé tejido.-0 de la.6 e.nc.la.-0 c.on c.~R.uR.a-0 -
neoplá-0ic.a.6, e-0 la c.au&a paJr.c.iat de la nec.1to.-0i-0 
y tume.6ac.c..lón que. .&uelen ob.6 e.1tva.M e. 

No deben me.no.-0p1te.c.ian-0 e ..ea-0 c.ompUc.a.c.ione.-0 
que. pu.e.de. o!Li.ginaJr. un te.ne.en mola1t en c.ua.lquie.Jr.a 
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de huh -0i:tuac..ione-0 an6mala-0; debido a la in6il-
;t)(.ac.i6n b.l1í.6tic..a. En óa.-0e-0 avanzada.6 exL~:t.e plte 
di-0pohic.i6n a inólamac.ione-0, en:t.Jte ella-0 la penI 
c.o!Loniti.t:i, .ta c..ua.l u.na. vez que. ha c.ompl,i,c.a.do at-=
guna inóec..c..i6n, -0iguie.ndo .ta vla. habitual de e.n
:t.Jta.da de ~.t:i:ta..t:i, llega a a.óec.:tan la-0 amlgda.ta-0 y 
la.Jtlnge; po-0te.Jti0Jtme.n:te., puede de-0e.nc..ade.nan c.om
plic.ac.ione.-0 Jte..t:ipiJta.tonia-0 impoJttan:te-0 e.orno bJton
c.o ne.umo nla.. 

B) Moni.lia.-Oi-O o c.a.ndidia-0i-0: 

E-O:ta e.n6e4me.da.d 6e e.nc.ue.n:t.4a ónec.ue.nteme.nte 
en .ta boc.a de pac.iente-0 le.uc.émic.0-0, debido a .ta 
di.t:iminuc.i6n de la !Le-Oi.t:i:te.nc.ia :ti.t:iula.Jt y a un de.
.t:ie.quilibJtio de .ta óloJta bac.:teniana, ya que ade.-
m~.t:i -Oon pac.ie.n:te.-0 tna:tado-0 en c.on-0:tan:te an:tibio
te.Jta.pia. Se c.a.Jtac.:teJtiza po4 -OeJt una in6e.c.c.i6n -
.t:iupetLóic.ial que a9ec.:ta .ta.t:i :túnic.a-0 de. la-0 muc.o-
-Oa.6, otLa.t IJ de .ta vagina. Po1de.1r..<.o.1t.me.n:te., -Oe ex 
plic.a c.6mo el u-00 pJtolongado de c.0Jt:tic.o-0te1Loide¡ 
puede -0en un óac.:toñ paJta la p.1t.edi-0po6ic.i6n a c.a.n 
dicUM.l.6. -

CLCnic.ame.nte. .t:ie. ob&e.Jtvan plac..a-0 de e.o.ton 
blanco c.nemo-00 o blanc.o-glti-0~c.ea-0. 

Alguna-O ve.e.e-O el hec.ho de que la.6 le.&ione-0 
.6ean múlt.lple..t:i, óa.c.ili:tan e.t diagn6-0:tic.o cUóeñen 
e.id. -

Mic.Jto.t:ic.6pic.amen:te -0e puede ve!L a :tnav~.t:i de 
una plac.a de Muge.:t, que la.6 c.~lu.ta-0 -0e e.nc.ue.n--
:tnan ne.c.Jt6tic.a.-0, que~atinizada.6 1J c.on una den~a 
~e.d del g~ne.Jt.o C~ndida, bajo la 6oñma de. hi6a.-0 y 
e..t:ipona.t:i. El e.p¡:te.lio -Oe e.neuentna de..t:i:tnuido o -
de.n.t:iame.nte inóil:tñado poJt el hongo; e.n tanto que 
el tejido c.onec..:Uvo mu.e-0:tna edema, Unóoc.i:to-0, -
p.ta-0moc.ito-0 e in6iltJtac.i6n de. ne.utn66ilo.6 poJt de. 
bajo de. la l~.6i6n. 
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Ot1r.a de6inic.i6n c.01r.1r.e-0ponde a .e.a de Muget: 
"Aó ec.c.i6n c.aJz.ac.te.uzada poJr. e.e. de.& a1t1tolR.o e.n .f.a¿ 
muc.o.&a.&, e.&pec.ialmen.te. en la boc.a, de punto.& o -
plac.a.& b.tanquec.ina.& p1r.oduc.ida-0 poJr. hongo.& paJr.~.&i 
to.& de lo.6 gtneJz.o.& OIVIUM, MONILIA y SACCHARO -
MYCES. Se ob.&ell.va pJz.inc.ipaR.me.nte en lo.& nifio.&, 
en pa1ttic.u.ta1t en lo.& a.t1tép.&ic.o-0, debilitado.& pon 
una R.aJz.ga enfienme.dad y en pe/t.6ona.& del mi.&mo c.a
.&o (le.uc.emia poll. ejemplo). La enóe.nmedad puede. 
manióe..&.tan.&e. en óoJz.ma de e.pide.mi.a. ESTOMATOMICO 
SIS AFTAS". 

Lo.6 oJr.gani.6 mo.6 c.au.6 ante..& .& on un vibll.io, un 
bac.ilo (Bac.illu.& 6u.&i6o~mi.&) y una e.&pi1r.oque..ta -
ISpiJr.oc.haeta vine.en.ti o Spi.Jr.oc.hae.ta pR.auti-vin-
c.ent,i.); alguno.& au.tone..& (7), opinan que. el mic.Jz.o 
oJr.gani.&mo Jr.e.&pon.6able. e.& .&6lo una vall.ian.te. de. 
lo.& t1r.e.& me.nc.ionado.&. 

La.& c.a1tac.te.1r.~.&t,lc.M c.Unic.a.& .& on pe.c.u.f.iaJr.e..&;. 
el pac.ien.te pll.e.&e.nta óieb1r.e, lin6oadenopa:lCa e.e.Ir. 
vi.e.al, male.6.taJr. gene.1r.a.e., lM e.nc..la.& .&e pll.e.&en.tañ 
inólamada-0, Jz.oja.&, doloJz.o.&a.& y .&ang1r.an.te.&, a.&í. -
e.orno ne.c.Jz.o.&i.& en la.& papila.& in.te.1tdenta1r.ia-0. 

La.& zona.& uR.c.e.Jz.ada.& e.&td.n c.ubie.Jr..ta..& poJr. una 
.&e.udome.mbJr.ana. Ve.bido al .tejido ne.c.Jr.6/ic.o, e.e -
pac.ie.nte pll.e.&e.nta halito.&i.&. E.&.te. 6en6me.no .&e -
e.nc.uentJz.a mlf.6 61tec.ue.n.te.me.n.te en pac.ie.n.te.& c.on 
R.e.uc.e.mia mie.lobR.á..6/ic.a; alguna.& ve.e.e..& .&e ac.ompa
fia en 601tma p1r.ima1r.ia de. una monitia.&i.6 mal a.ten
dida o e..&.tomatiti.& en la mi.&ma c.ondic.i6n, e..&.to -
c.oadyuva a .e.a in6e.c.c.i6n. 
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C A P 1 T U L O IX 

FARMACOLOG1A BASICA VE LA LEUCEMIA 

Ha.tita 1947 no exi.ti:tl6 ningún tJtata.miento 
e6ec.tivo pa.Jta la. leucemia. aguda, pelta 6ue p.1teci
-0a.mente en e-0.:te año, cuando -0e int.1toduje.1ton nue
vo-O medie.a.mento-O pa.Jta. el :t.Jta.:tamiento de la Leuc.e 
m¡a¡ p.1time.1tamente -Oe gene.1ta¿[z6 el u.&o de la AmZ 
nopteJtina, c.on60.1tme -Oe .1tea¿[za.1ton má-0 e-0.:tudio.& 1 

po.6 .tel{i.oJtmente .6 e encontJtaJto n 6á.1tma.c.0.6 con mayoJz. 
e6ec.Uvidad, e.amo el Meto.:t1texate lac..tualmente .&e 
con.&¡deJz.a a é.&te como el medie.amento bá-0ic.o paJta 
el .:tJtata.miento de la leucemia) • 

En el tJtata.mien.to de la leucemia .&e inc.lu-
yen: Mé.todo-0 de -00.&.:tén y Teltapé.utic.a. e-Opeclfiic.a.. 
En lo que Jte-Opec.ta. a lo-O pl{i.meJz.o-O, -Oe pueden in
cluiJt 6undamentalmen.:te aquello.ti que no a.c..túan di 
1tec.:tamen.te -0ob1te et pJz.oc.e.&o neoplá.&ico, pe.Ita in~ 
ducen al -00.titén y Jte-0.:ta.blecimien.to del paciente¡ 
é.&:to-0 pueden -Oe.lt a -Ou vez paLla:tlvo-0 y/o coadyu
van.te.& . 

La.& ca'1.ac.t.e/Ú.-0Uca.-0 del método de .6 0-0 tén -0 e 
ba..&a en: 

• T1tan-0 6u-0ione-0 de paquete globulaJt, Pla..&ma., 
Pla..&ma. '1.ico en Plaqueta-O. 

• Antibio:tlc.o.te'1.a.pia -0 electiva. pa.'1.a. '1.educiJz. -
comp .. U.ca.cione-0 inóec.cio.&a.-0. 

• Ana..tgé.-0ic.o-0 y -0 eda.n:te-0. 

• Exi.ti:ten pJz.oba.blemen:te mucho.& medie.amen.to.ti -
que bien pueden a.g.1tega.Jz..6e a. la li-0.:ta an:te'1.io'1., -
pe'1.o no .tion de u.&o 61tecuen.te. 
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Ante-O de pa.6aJt al tJtatam,lento e-Opeclóico de 
la-0 vaJtiante-0 leuc~mica.-0, conviene -Oa.beJt que la 
ac.títud del Médico paJta c.on la óamilia. e-0 muy im 
poJttante y no debe meno-OpJteciaJt.&e el 6a.ctoJt p-Oi~ 
cot6gico, ya que la compJten-0i6n a6ectuo-0a y la -
di-Oponib..llldad paJta ta c.onveJt-Oa.cí6n de cualquie
Jta de la-O paJtte-0 en Jtelaci6n al en6eJtmo, .&uete -
-OeJt de gJtan ayuda. 

E-0 impoJttante que lo-O padJte.& cuyo-0 hijo-O -Ou 
6Jten de .leucemia .6 ean' bien inóoJtmado-0, que. duJtañ 
te. lo.& peJúodo.6 de. Jtemí-0i6n .6 e peJtmita. a lo-0 n..l~ 
ño.6 contínuaJt con -Ou vida cotidiana; poJt lo tan
to, puede a-Oi.6tíJt a ta e..&cue.la. o inc.tU-Oo jugaJt, 
peJto .6iempJte. -0ometí~ndo.6e. a la di-Ociptina te.ha-
péu.t.ic.a. 

1.- TERAPEUTICA ESPECIFICA VE LAS VI~ERENTES 
FORMAS VE LEUCEMIA 

Ve-0a60Jr.tunadame.nte. ha-0ta nue..&tJto-O dla-0, la 
gJtan mayo~a de ~cu Jtem,l-0,lone.6 han -0ido te.mpoJta
le..6 y Jtela.t.iva.me.nte. bJteve.-0; -Oin emba.Jtgo, -Oe ha -
in60.1tmado que. en alguno-O ca.60.6 ta vida del pa--
c...lente. pudo pñ.olongaJt.6e. ha-0ta c.Inc.o año.6, to que 
no-0 bunda una e.-0 peJtanza 6utuJta. de la. con-O eJtva- -
c..l6n de la -0atud y una. cuJta. de6in,ltíva de la. leu 
cemia. 

La. teJta.pia e-0pe.c.16ica Jte.úne aquello-O ó~Jtma.
co.6 y técnic.a.6 que. tienen ta. c.a.pa.c..ldad de ac.tua.n 
diJte.c.tamente -0obJte la. neopla.-Oia, plt.i.ncA'..pa.lmente 
en el 6ac.toJt pJtoductivo. 

Ve. e.-Ote. modo tenemo.&: 

• VJtoga-0 an.t.ine.opld-Oic.a.6. 
• Radiote.Jr.a.p-la. 
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A c.ontinuac.16n, -0e expone e.e. tll.atamiento en 
c.onjunto pall.a c.ada una de .e.a-0 601!.ma-0 ptúneipa.te-0 
de leuc.emia. 

AJ Leuc.emia aguda; la intll.oduc.c.16n de lo-0 -
antimetabo.llto-0 c.on-0tituye un adelanto en la me
dic.1na, pue-0 aunque no c.ull.an de61nit.lvamente la 
en6ell.medad, pll.oduc.en ll.emi-0ione-0 en lM que lo-0 -
-0lntoma-0 de-0apall.ec.en, e.e. en6ell.mo -0e enc.uentll.a 
c.on6oñ.tab.te y -Ou vida -0e pñ.olonga en 601!.ma ante-0 
.ln-0 0-0 pee.hada. 

Ve lo-0 d16ell.ente-0 plane-0 de tll.atam.lento 
apoñ.tamo-0 el Plan de Admini-Otll.ac.16n W.lntll.obe: 

¡E Si el pac.iente -0e enc.uentll.a en un peJÚo
do gil.ave de .e.a a6ec.c.i6n, c.on -0lntoma-0 man.í.6.le-0-
to-0, -0e'ho-0p1tal.lza y -0e comienza con la admini-0 
tll.ac.i6n de c.oll.tic.o-0tell.oide-0 del tipo de la Pll.ed::
ni-O ona o a.tg·ún c.ompue-0to -0imilall. ha-0ta pll.oduull. 
una ll.emi-0i6n c.llnic.a (-01 -Oe tll.ata de leuc.emia 
aguda .e.1n6oblá-0tic.a pñ.ineipalmente). 

2E Una vez c.on-0egu1da .e.a ll.emi-0i6n, en una-0 
-0ei-0 u oc.ha -0emana-0, -Oi e.e. pac.1ente no -0e encuen 
tll.a en e-0tado c.1!.lt1c.o o bien, a6ec.tado de la 60¡ 
ma mieloblá-0tic.a, -Oe comienza c.on la Mell.c.aptopu~ 
ll.1na {la dll.oga de elec.c16n), ppll. vla bue.al en do 
-0i-0 de 2.5 mg/kg. len e.e. adulto 150 mg poi!. dla ~ 
apll.ox.), teniendo un c.ontll.ol hematol6g1c.o do-0 ve 
c.e-0 poi!. ~emana. · -

3E Si apall.ec.en tll.a-Otoll.n0-0 t6xic.o-O .lmpoll.tan~ 
te-0, -Oe -0up1!..lme el tll.atamiento pall.a c.ontinuall.lo 
a la -Oemana, -0.l e-0 po-01ble con la mitad de la do 
-01-0; en cada c.a-00 -Oel!.á d16ell.ente, ya -0ea que -0e 
enc.uentll.e en mantenimiento o a.e. inicio del tll.ata 
miento, e.e. paciente debe adaptall.-Oe·a la tell.apia~ 

4~ En ca-00 de ll.e-01-0tenua a la Mell.c.aptopull.{ 
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na, .tie eambia a otno 6dnmaeo, ya que obviamente 
e.e. paeiente eaená en una 6a-0e etútica; en e.tite -
ca-00, e.e. p~men medicamento de e.e.eeci6n e-0 Pned
ni-0ona y .e.a admini-0:tnaci6n de Meto:tnexate en do
-Oi.6 de 5 mg/kg en adulto pon dla, pon vía ona.e.. 
E.tita última dnoga ·e.ti .e.a de pke6eneneia en e.e. tka 
tamiento de .e.a leueemia. Un6ob.tá-Otica aguda. To 
do tnatarniento ineluye. en ea.tia de nece-Oidad, el ' 
au.xiUo de .e.0-0 mé.todo-0 de -0 o.tit~n. 

a) Leucemia aguda .tin6oblá-0tica; pana u.na -
nerni.tii6n inieial: 

1~ Vineni.tit-lna (Oncovin) 0.05 mg/kg una vez 
a .e.a .tiemana, dunante cua:tno .tiemana.6. 

2~ Pkedni.tiona 40 mg/m 2 a.e. día, pon vía ona.e.. 

En a.tgu.na-0 oea-0ione-0, -Oe u.ti.e.iza e.e. Metotne 
xate pana con-0olidan el medieamento, admini-Otkan 
do 15 mg/m 2

, anal, do.6 vece.ti pon -0emana. -

Pana u.n mantenimiento pkolongado: 

Meneaptopunina 2.5 mg/kg a.e. día pok vía 
01r.a.e. o Cie.f.o6o.ti6amida, 200 mg/m 2 a .ta -0emana, 
polr. v.Ca 01r.a.e.. 

b) Leu.eemia aguda mieloblá-Otiea: 

Ciclo60-06amida 100 mg/m~ pon v.Ca ona.e. du.kan 
:te eua.t1r.o d.Ca-0 • 

Oncovin 2 mg una vez .6olamente y 100 mg a.e. 
día .tii e.ti. neee.tialr.io ha.tita. 200 mg a.e. d.Ca de P1r.ed
ni-0ona.; .e.0-0 eiclo.6 -Oe nepiten do.ti -0emana-0. 

El tnatamiento con m~todo-0 combinado.ti como 
e.e. V.A.M.P. ha mejoado el .Cndice de 1r.emi-0ione-0 -
en .e.0-0 pacien:te-0 con leucemia mielob.t~-Otica agu
da. 
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( Po.tite.Jz.-i.olLme.n.te. .6 e. e.xp.U.c.an lo.6 :t1La:tamie.n- -
:t.o.ó c.omb..lnado.6) • 

B) Le.uc.e.m..la c.IL6nic.a; e.n la ac.tual..ldad e..ó di 
61.c...f..l .e.a e.te.c.c.-i.6n de.l .t.Jz.a:t.am..le.n.to, en:tlLe. Rad-la- :
c...lone.6 Ion..lzan:te6-Rad..lo:te1Lap..la, F6.6óo1Lo 32 1La--
diac.:t...lvo o e.l u6o de qulm..lo:te.1Lápic.o-0; de. c.ual--
qu..le.IL modo -Ol e.l pac...le.n:te. 6e. vue.lve. 1Le.6i-O:te.n:te. a 
un tipo de. .t1La.tam..le.n.to, e.llo obliga a e.mp.te.alL 
o :t.Jz.o • 

a) Le.uc.emia l..f..nóocl:t...lc.a c.Jz.6nic.a: 

En e.-0.t.e c.a6o la dnoga de. e.le.c.c...l6n e.-0 e.l Clo 
ILambuc...ll y la 6e.gunda e.6 la Cic.loóo-06amlda. La 
pJU.me.ILa de. e..6.ta-0 dlLoga.6 -0e. u,t,l.llzan e.n do6i6 de. 
100 a 200 mc.g/kg, diaJU.0-0, poJz. vla oJz.al, m<f.6 ge.
ne.Jz.alme.n.te. de .6e.i6 a doc.e mg; -0e. adm..f..n-i.6.tJz.an du
Jz.an.te. 4 U 8 .6e.mana6, de ac.uelLdo c.on el name.ILo de. 
l..lnóoc.i.to-0 e.n .6ang1Le. 

Una ve.z obtenida la Jz.e.mi.6l6n, 6e. 6u-Ope.nde. -
e.l :tna:tamie.n:to ha6:ta nue.va Jz.e.c.alda (50,000 a 
100,000 le.uc.oc...l:to6 pon mm 3 ). 

b) Le.uc.e.m..la mie.loc.~tic.a c.Jz.6nic.a: 

La dJz.oga de. e.le.c.c.i6n e.6 e.l Bu6ul6an; 6e.gán 
alguno.6 au.tolLe.6 e.amo W..ln.tJz.obe., opinan que. e.6 la 
dJz.oga de. má.6 e.6..lc.ac.ia, -0..f..e.ndo aun 6upe.1L..l0Jz. a la.6 
Jz.ad..lac.ione.6. Se. admin..l-0.tJz.a polL vi.a bue.al a do-
.6-Í.6 de. 60 mc.g/kg. 

Sle.ndo e.n 6oJz.ma ge.ne.Jz.al 4 mg pon dla, an:te.6 
de.l de.6ayuno. Ve.be.n e.6ec.:t.uaJz..6e. e.6.tud-i.o.6 he.ma.to
lóg..lc.06 c.ada 3 6 7 dl.a-0; -0e. .6u-Ope.nde. e.l .tJz.a:ta--
mie.n:to c.uando 6e. ha obtenido me.joJz.la c.lln..lc.a .6u6 
tanc...lal y e.l name.Jz.o de. le.uc.oc.ito.6 ha de.6c.e.ndido
a 10,000/mm 3

, lo que. .6uc.e.de. hab..l:tualme.n.te. a lo6 
2 6 3 me.6 e.6. 



85 

Regula4mente, a la mayotúa de lo-0 paciente-O 
-Oe le-0 -0umíni-Ot4a -0ue4o gluco-0ado po4 vla endove 
no-Oa, po4 goteo; alguna-O vece-O -Oe aeompaña l-0te 
de algún t4anquilizante del :tlpo Víazepan, 10 mg 
al dXa o bien Clokopkomazina, pe4o ~-Ota -0uele 
p4e-Oenta4 g4ande-0 ineonveniente-0 paka lo-0 en6e4-
mo-O en e-0tado e~tíeo, ya que el fiuncionam¡ento 
tanto 4enal como hep6tieo e-0 de6ícíente. 

C) T4atamiento-O combinado-O; e-0to-0 mltodo-0 -
han dado bueno-O 4e-Oultado-0, pe4o pa4ad6jieamente 
lo-O bueno-O e6eeto-0 Jan eompa4able-O eon la toxici 
dad que díeha-0 ttenica-0 llegan a p4oduc¡4, Se ha 
t4atado eon la quimiote4apia eomb¡nada una mayo4 
poteneializaeí6n, con el 6¡n de eon-Oegui4 un -Oi
ne4gi-Omo, pe4o e-0 p4eci-Oamente debido a la-0 di6e 
kente-0 accione-O de la-0 dkoga-0 utílizada-0, el -~ 
Jt.,le-090 de íntoxieaci6n. 

a) V.A.M.P. E-0te p4og4ama con-0i-0te en la -
admíní-Ot4ací6n conjunta de Vinc4í-Otína 2 mg/m 2 

-

po4 -Oemana, vla int4aveno-0a. 

Metot4exate -06díco 20 mg/m 2 cada cuat~o 
d~a-0 po4 vla ínt4aveno-0a. 

Me4eaptopu4ina 60 mg/m 2 diaJt.,lo-0 pok v~a 
o4al. 

P4ední-Oona 40 mg/m 2 al cUa po4 vla okal. 

El t4atamíento inicial p4o-Oígue ha-0ta obte
ne4 una 4emí-Oi6n; luego -0e de-0ean-0a cllez dla-0, -
a-0~ -0e e6eetúan 5 -0eJt.,le-0 de diez dla-0 con ta-0 
d~oga-0 -0eñalada-0. Po-0te4ío4mente no -Oe admíni-O
t4a ningún t4atamíento, ha-0ta que -Oe p4oduzca 
una nueva 4ecalda. 
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b l B. 1. K. E. e on.6-é..ó.t.e. en: 

Pnime.na -Oen-é.e de Pnedni-0ona 40 mg/m 2 al CU.a 
pon vía ona.l lj Vinc./fi.-0.t.ina 2 mg/m 2 a la -0e.mana -
pon vía intnaveno-Oa ha.ó.t.a induc.in una nemi.t>i6n. 

La .óegunda -Oenie, Meto.t.nexa.t.e -06d-é.c.o 15 mg/ 
m2 al día. pon vía intnaveno-0a, dunante cinc.o 
día..6. 

La te.ne.e.na -0enie, Menc.aptopu4ina 1.000 mg/m2 

al dla, du.it.ante 5 día.-0. 

Cuanta. .óenie, Clc.laóo-06amida 1.000 mg/m 2 in 
.t.naveno-0a, una do-0i-0. Po-0.t.e.4ianme.n.t.e -0e ne.pite.
la -0egunda, te.ne.e.na if euan.t.a .óenie, en 6onma. de 
tna.t.amiento bieíe.lleo. 

e} P.O.M.P. El pnognama eon-0i-0te. en la. a.d
mini.6 .t.na.c.i6n e.o nj unta. de P ne.dni.6 o na 1 • O O O mg al 
día, duna.nte. 5 día.-0, Vinc.41.ótina 2 mg/m 2 /-0e.mana., 
pon vía intnave.no-Oa, da.6 veee-0; Me.totne.xate. -06di 
e.o 7.5 mg/m 2 /d1a, po.it. 5 día-0, intnavena-00 y Men~ 
c.ap.t.opu.it.ina 600 mg/m 2 /d1a, duna.nte. 5 cUa-0 1 e..óta. 
-0e4ie -0e ne.pite 4 vec.e-0 m4-0, y la-0 5 -0enie-0 -0e -
ne.piten men-0ualme.n.t.e dunan.t.e doc.e. me-0e-0. 

Aunque -Oe han de-0c.4ito ne..óul.t.ada-0 óavona--
bR.e-0 c.on e-0.t.0-0 pnogna.ma..6 en el In-0t.l.tuto Nac.,io-
naR. del C4nc.e.it. de la-0 E.óta.da-0 Unido-O, en el .óen
.t.ido de la-0 ne.mi-0.lone-0, -Oan maljane.-0 que c.on el -
tna..t.amiento c.l~.6-é.c.o; -Oe tna.ta. de tena.péut,ic.a.-0 
muy inte.n-0iva..ó eon -0u-0 inc.onveniente.-0, pan lo 
que la. a.te.nc.i6n médic.a debe -Oen muy e.-0tne.c.ha., 
aunque también no e.xi-Ote aún una. e.xpelli.enc.ia. .6u-
6ieiente que de.mue.1.>t.it.e que dic.ho.6 pnognama-0 tie
nen mayone.6 mé4ito.6 que de-0ventaja-0 {Wintnobe.). 

Actualmente el pnog.it.ama. V.A.M.P. goza de ma. 
yon p.it.ene..it.e.ncia. en el tnatamienta de la-0 leuc.e-~ 
mia.6. 
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2.- CARACTERISTICAS Y COMPLICACIONES VE LOS ME
VICAMENTOS BASICOS, UTILIZAVOS EN EL TRATA
MIENTO VE LA LEUCEMIA 

Ha-0ta el p11.e.-0ente. no exl-0te dnoga alguna, -
-0alvo muy eontado-0 ea-00-0 1 capaz de. cunan e.l eán
een ni ninguno de. lo-0 pnoee-00-0 maligno-0 1 y lo 
único que. puede. eon-0eguln-0e genetz.almente -0on ne
ml-0lone-0 má-0 o me.no-O pnolongada-0 1 eon alivio 
-Olntomá~eo y e.xeepeionalmente un aumento de la-0 
pnobabiL<.dade-0 vitale-0; pon lo me.no-O ~-0ta 1 bien 
puede eon-0idenan-0e una 6alla de. la Medicina Tna
dieional. 

En la aetua.lldad, lo-0 m~todo-0 tetz.ap~utleo-0 
a -0e.gui11. neeonoudo-0 potz. la Ongan)..zae,lón Mundial 
de la Salud, -Oon: 

AJ. La aee,i.ón de la-0 dJLoga-0 e.n e.l eánee.JL y -
lin6oma -0e e.-0tudian en la-0 -Oiguie.nte.-0 etapa-O le~ 
mit~ de e.xpento-0 O.M.S.): 

7E E-0tudio-0 elin,i.eo6anmaeol6gieo, eon el 
6in de de.tenm,lnan e-Opeeialme.nte la-0 neae 
eione-0 advel!.-Oa-0. -

2E Inve-0tigaei6n ellniea pne.RÁ.minan anti--
neoplá-0iea, pana e.-0tableeen el t,lpo de -
turnan -0u-0eeptible a la dnoga. 

3E Vete.nminaeión de la do-0i-0 óptima y de la 
e.6ieaeia tenap~utiea; negne.-Oión del tu-
moJL y aumento del tiempo y -0upe.1Lviveneia. 

4E Vete.nminaei6n de la-0 indieaeione.-0 y e-0tu 
dio-O ellnieo-0 eompanativo-0 eon otna-0 dna 
ga-0. 

En todo-O lo-O ea-00-0 -Oe e-Otudia la evolución 
ellniea de lo-O paeiente-0, lo-0 -0igno-0 tz.adiol6gi--
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c.o.6, a..6,[ e.amo -0e e6ec.:tua1t.án biop.6-i.a.6 .óetúa.da..6 de.e. 
.tumoJr. plt.-i.m-lli va y de -O u.6 me:tá.6 .ta.J.i .l.6 • 

B) En .e.a leucemia .6e eóec..táan l.a.6 p1t.ac.e...1.io.1.i 
hema.tol.6gic.a.6 :t1t.a.dic.ional.e-0, :tal.e..-0 e.amo nume1t.a.-
c.l6n de l.euc.oc.i.toJ.i, e1t.i:t1t.oc.i.toJ.i, e.te.. Examen de.. 
ex.te..ndido.6 .1.ianguXne..0.6 y de.. médula 6.óe..a polt. pun-
c.l6n e-0.te1t.na.l.j .e.a d1t.aga pa.1t.a -0e1t. a.c.:t.lva debe .e..e.e.. 
valt. una 1t.emi-0-lón del p1t.oc.e-00, c.on de..-0a.palt..lc.i6n ~ 
de l.o.6 -0Xn.tama.-0, de .e.a.-0 c.él.ul.a.-0 l.euc..émic.a.6 en 
J.iang1t.e.. y médula 6-0ea., c..on 1t.e.6ul.:tado.1.i má.6 o me..no.6 
no1t.ma.l.e.6 en e.e. examen hema.tol.6gic.a. 

I.- VROGAS ANTINEOPLASICAS 

Se puede a6.l1t.ma1t. que .e.a l.abo1t. de la. O.M.S. 
y de l.o.6 e-0.tudio.6 de la C~enc.la Médic..a e-0 muy 
loable, en lo que 1t.e.6pec.:ta. a l.a.6 ten.ta.tiva.6 de.. -
ob.tenelt. .e.a c.u1t.a.c..l6n de lo-0 plt.oc.e.60.6 ma.l-lgno.1.i, pe 
Jt.o -0abemo.6 que.. e..n la veloc..ida.d de.. de..-0a1t.1t.oll.o y ~ 
deb,ldo al de...1.ienlac.e 6a.ta.l de cllc.ha.6 plt.oc.e-00-0 1 

.lne..vi.ta.ble..mente -0e ac...taa. c..on método.6 de.. c..a.1t.ác..te1t. 

.tamb.lén 11 de-0e-0pe1t.ado" o en a.e.:u.mo c.a.-00 1 pa.Lla.t.l
vo-0; :ta.le...6 .t1t.a.ta.mien.to.6 .6uel.en polt. una. pa.1t.:te 1t.e
m-l:tl1t. o c.on.t1t.ola.1t. la.6 ne..opla.6.la.6 .1.iólo .tempo1t.al-
men.te y polt. o.t1t.o lado, debido a la adm,lni-0.t1t.a.--
c..-l6n exc.e-Oiva. de d1t.oga..6, a. .e.a-0 1t.a.dio.te1t.a.p.la.-0 y -
o.tJr.a..6 .téc.n.lc.a-0 (:todo c.on el objeto de p1t.olonga.1t. 
la v.lda.), lo.6 mé:todo.6 a.c..tua.le-0 de-0enc.a.dena.n una. 
-OeJr.ie de c.omplic.a.c..lone.6 e .ln.tox.lc.a.c.ione-0 1 que -0,¿ 
b.len no .e..e.e..ga.n a la. 1t.emi-0,[6n, pueden plt.oduc.Di 
h.M ta .ta mue..1t..te. 

En lo que c..01t.1t.e..-0ponde.. al odon.t6l.oga la plt.o
b.temá.t,[c..a. a.ume..n:ta, deb-ldo a que la.6 le.6ione.6 01t.a 
le...6 c. o n.6 e c.ue..n.te.6 de a.lg llna.-0 ne.. o pla..6 ia..6 , hay que 
.6uma1t. l.a.6 p1t.oduc..ida.6 polt. .ln.tox.lc.a.c.i6n 6a1t.ma.c.ol.6-
gic..a.. 

Con la denom.lna.c.i6n de age..n.te.6 quimio.te..1t.ápf 
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co-0 an:t,lneopld-0ico-0, -0e comp4enden .e.a-0 d4oga-O ca 
pace-O de dañalL la-0 c~lula-0 maligna-O, a-Ol como 
.e.a-0 n o4ma.e.e-0. 

MECANISMO VE ACC ION: Lo-0 ag ente-0 c-ltot6xico-0 U e 
nen -Ou mecan-l-Omo de acci6n e-0pec~6-lco co4kiente~ 
mente a n-lve.e. celulak; a -0abe1¡_: 

• I nact-lvac.l6n o de-0natuka.lizau6n del ácido 
de-0oxikkibonucléico, como ocuklLe con lo-O agente-O 
alqu-llante-0, y la-0 metihidkaz-lna-0 que lo oxidan. 

• I nh-lb-lcA.6 n de la 6 01Lmaci 6n del áci.do ll.). bona 
cléi.eo a pall.till. del ácido de-0ox-lll.1Libonuclé.lco, ~ 
como -0ucede con lo-0 an;t.,lb.l6t).co-0 an.tineopld-0ica-0: 
Vac:t.lnom.lc.-lna. 

• I nh).b-lc.-l6n de .e.a b.lo-0.Cnte-0-l-0 de lo-0 ác.ldo-0 
nuc.l~ico-0 poll. compet).c..l6n con un metabol.lto e-0en 
e.la.e. en la 6okmaci6n de lo-0 mi-0mo-0: Antimetabo.e.Z 
to-0 e.amo Metot1Lexate que e-0 antagoni4ta del dc.i~ 
do 66n-lc.o, .e.a MelLcaptopull..lna antagon-l-Ota de la-0 
pull.).na-0 y e.e. Fluo1Lac.-llo antagon~-Ota de la-0 pin.l
m). d-l na-0 . 

• Inhib).c.i.6n de .e.a b.lo-0.Cnte-0.l-0 del áci.do ILi.bo 
nucléico, .e.o que impide la -0.Cnte-01-0 plLotéic.a: al 
calo.lde-0 de la Vinca Ro~ea e.amo Vinc.41-0t.lna y 
Vimpla-0tina. 

CLASIFICACION GENERAL VE LAS VROGAS ANTINEO 
PLASICAS 

Al Agente-O Alqu-llante-0 o V1Loga-0 Radiomiméti 
ca-0. Ve u-00 común en la-0 leuc.em~a-0 ck6n~ca-0. 

B) Met-llh.ldlLazina-0; -0e u-0an ca-0-l -0olamente 
en leucemia l-ln6oc~t.lca c1L6n-lca, en el 61Lac.a-00 -
de otna-0 dkoga-0 p'1.eóe4ente-0. 
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C) An.time.taboU.to.& o An.tagoni.&:ta.& Me:tablf.f.i
co.&, de u.&o e.n leuee.m~a aguda. 

V) An.tibi6:tieo.& Antineop.f.d.&ieo.&. No tienen 
mucha ptteóette.nci.a e.n .e.a-0 .e.e.ucemi.a.&, dado que. .&e 
con.&i.denan de me.non aeci6n que o.tita.& dttoga.& anti 
neop.f.á.&ica.&, en .e.a que. 1te-0pec.ta a.e. tejido he.md.tI 
co. 

E) Alea.f.oide.-0 de .e.a Vinca o A.f.caloi.de..& Ve.ge. 
.ta.e.e.-0. Se u.&an e.n leucemia aguda. 

AJ Agente.& Alquilan.te..& o Vttoga.& Radlomlmé:t!: 
ca..&. 

E-0.ta-0 6uetton la.& p4ime1ta-0 dttoga.& an.tineopld 
.&ica.-0 e.6e.c.tiva..& que. .&e. u.&a.Jt.on; ac:tua.f.men.te contz 
núan u.&dndo.&e. y .&on aún la.& de. mayott impott.tancia. 

Lo.& agente..& alquilan.te.& .&on dttoga.-0 ab:tenl-
da.-0 pott .&ln.te.&i.&; .&e. dividen e.n :tne.& gJt.upo-0: 

a) Mo.&.ta.za-0 ni.tnoge.na.da-0; é.&:ta-0 -Oe denivan 
de. la.& mo-0.taza-0 -0ul6unada-0 que .&e. u.&a.Jt.on en .e.a -
p4imena Gue.tttta Mundial coma un a.nma .teJt.4iblemen
.t.e e.6-lcaz, debí.do a. -0 u conocida. a.cc.l6n de-0.tJt.ucti 
va., .&obJt.e. todo a ni.ve.e. celula.Jt. y en aquello.& te~ 
j.ldo-0 e.n con.&:tan.te. pttoli.6e.nac-l6n, pon ende .e.0-0 -
hema.:topoyético-0; po.&.te.ni.ottme.n:te., e..e. "Ga.6 mo-0.ta-
za.", que. e.tta .&u nombne., ha .&ido -0ub-0ti:tuido pott 
la.6 mo-0.taza-0 ni.tnoge.nada.-0, con 6ine.6 cuJt.a:tivo-0. 

Pon .&u.& cua.Udade..&, la.-0 ma.&:taza.& ni:tttoge.na
da.& .&e. c.f.a.&i6i.can e.n: 

• .Mo-0.ta.za-0 ni..tnage.nada.& a.f..l6dtica.-6, como la -
Me.clone.ta.mina a c.e.onme..:U.na (e..& e.e. campue..&ta md.& 
antiguo del gnupo). 

• M0-0taza.& n-ltJt.oge.nada-6 he..te.tto úcUca-0: Cicla 
6 o.& 6ami.da. 
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• Mo-0taza-0 nltnogenada-0 anom~tlca-0: CloJz.ambu
cll y e.e Me.lóalan. 

b) Etllenlmlna-0, ~-0ta-0 no -0on de gJz.an utl.l!:_ 
dad en el tJz.atamlento de la leucemia. 

El tlopepa. AhoJz.a e.n de.-0u-00 poll. -Ou e..6cMo 
maJz.ge.n de. -0e.9unldad. 

La TJz.lazlcuona. 

E.1.>to-0 óáJz.maco-0 pll.e.-Oe.ntan una accl6n !.>eme.jan 
te. a la-0 mo-0taza-0 nltJz.ogenada6 pell.o meno-O poten~ 
te.. 

e) Alqullo.1.>ulóonato-0; el pll.lnclpal exponen
te. e.-0 e.e Bu-0ulóano MyleJz.an. 

En en6enmedade-0 canacteJz.lzada-0 poll. la pll.oll 
óeJz.acl6n de tejldo-0 hematopoy~tlco-0, e-0ta-0 dJz.o-~ 
ga-0 -0on capace-0 de pll.oduclJz. neml.6lone.6 lmpoJz.tan
te..6, tanto de.1.>de el punto de vl-0ta hematol6glco 
como cLCnlco, en 6oJz.ma -Oemejante a la Jz.adloteJz.a
pla. En e.1.>te -0 entldo, la-0 mo.1.>taza-0 nlt1to9enada-0 
y la.6 etllenlmlna-0 actúan e.1.>peclalmente en la 
R.eucemla lln6oc1tlca, aun en R.0-0 ca-00-0 de Jz.adlo
Jz.Jz.e-Ol-Otencla; en cambio, lo.6 aR.qulR.o.6ul6onato.6 -
pll.oducen beneólclo.6 en R.a leucemia mleR.ocltlca, 
donde e.1.>peclalmente e.e Bu-0uR.6ano pnoduce una dl.6 
mlnucl6n de.e númeno de R.eucoclto.6 con de.1.>apaJz.l-~ 
cl6n de lo.6 ele.mento-O lnmaduJz.o.6, aumento del ná
meno de eJz.ltnoclto.1.> y de.e nlve.e de hemoglobina, 
dl.6mlnuc..l6n de la hlpell.pla.1.>la de .ea m~duR.a 61.>ea. 
Gene.1taR.mente, lo.6 agente.6 aR.qullante.6 no actúan 
e.n la.6 R.eucemia.6 aguda.6, · -0aR.vo en aR.guno.6 ca.60.6 
la ClcR.0601.>óamlda. 

RESISTENCIA; toda.6 R.a.6 dJz.oga.6 alquilante.6 -0on ca 
pace..6 de pnoduclnR.a, tanto en R.abonatonlo como ~ 
e.n .6e1Le.6 humano.1.>; pnoduce. ademá.6 Jz.e.6l.6tencla qu~ 
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mica 6emejante o que 6e tnan66onman en 6ub6tan-
cia6 análogM en el ongani6mo, de manena que 
cuando el turnan 6e ha hecho ne6i6tente pana un -
agente alquilante, tambi~n lo e-0 pana otno6. 

ACCION INMUNOSUPRESIVA. Lo6 agente6 alquilante6 
llegan a inhibin la ne6pue-0ta inmunitania, como 
cuando 6e inyectan ant~geno6 que no dan lugan a 
la 6onmaci6n de anticuenpo6. 

Se ob6enva en e6te pnoce6o una de6tnucci6n 
del tej¡do lin6oide, que e6 el lugan de 6onma--
ci6n de anticuenpo6 má-0 impontante. E6ta acci6n 
e6 -Oemejante a la que pnoducen la6 nadiacione6 -
ioiúzante6, peno no tan potente como la pnovoca
da pon Antimetabolito6, pon lo que t-0to6 hon con 
6idenado6 como la6 dnoga-0 inmunodepne-0lva6 md-0 ~ 
impontante6. 

INTOXICACION. Lo-0 agente-O alquilante6 como to-
dM la-O dnoga6 citot6xica6, no po-Oeen e6pecifiiei 
dad 6obne la6 ctluli:t.6 maligna6, de tal 6uente ~ 
que llegan a aóectan lo-0 tejido-O nonmale-0, pon -
lo que e6 conveniente toman pnecaucione6 en el -
empleo de e-0to6 6~nmaco6, ya que ademá6 -0u man-
gen de -0egunidad e-0 limitado. 

Slntoma6: LM neaccione-0 adve~6a6 6e pueden divi 
din en pnecoce-0, que a6ectan muco-0a-0 en genenal
y tandla6 que a6ectan el -0i-0tema hematopoy~tico 
pnineipalmente. Con la Ciclo60-06amida apanecen 
tandlamente altenaeione-0 en apanato genital, me
tab6lico-0 y alopecia. 

LM neaccione-0 pnecoce-0 con-0i-0ten genenal-
mente en v6mito6 y náu-0ea-0, e-0peeialmente con 
la6 mo-0taza-0 nitnogenada-0 ali6ática-0. 

La-0 neacc¡one-0 tandla-0 pninc¡pale-0 comien-
zan a lo-0 tne-0 dla6 apnoximadamente, cediendo 
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máxA.mo a. .ta.ó .:tlr.e.ó .ó emana.ó ¡ é.ó ta.ó e.o n.ó .l.ó ten en 
.e.in6openia., g1r.anu.e.ocitopenia. y t1r.ombocitopenia -
acompaña.da. de hemo1r.1r.agia..ó en pie.e., enc..la..ó y mue.o 
.óa..ó 01r.ale.ó, a..61 como apa.1r.¡ci6n de petequia..ó, -
a.6eccione.ó en t1r.acto inte.ótina..e. y anemia. no1r.moc..l 
tic.a. -

B) An.:t.lmetabo.tito.ó o Anta.goni.ó.ta.ó Metab6.ti-
co.6 . 

Con e-0te nomb1r.e .óe de.óigna. a .ta.ó d1r.oga.ó que 
ac.:túa.n inte1r.6i1r.iendo en .e.a 6unci6n de un meta.bo
lito e.óenc-la..e., como ya .óe ha exp.e.ica.do, po!r. un -
mecani.ómo de competencia.. 

Lo-0 a.n:t.ime.:ta.boR.Á..:to.ó .óe dividen en .:t1r.e-0 g1r.u-
po.6: 

a) Anta.goni.ó.:ta o aná.togo-0 de.e. ácido 66.tic..o: 
Me.:to.:t1r.exa..:te y .e.a Aminop.:te1r.ina. que comienza. a 
cae1r. en de.óu.óo po!r. -0e1r. meno.ó po.:ten.:te que e.e. p'1.i
me1r.o y má-0 .:t6x-lco •. 

b) Anta.goni-0.:ta.ó o aná.togo.ó de .e.a.-0 pu1r.ina-0: 
Me1r.captopu!Úna o ?ulr.ine.e.hoL 

c) Antagoni-0.:ta.-0 o a.ná.togo-0 de .ta..6 p1r.imidi-
na-0: F.e.uo1r.a.cl.e.o (e-0 e.e. má-0 t6xico). 

En .e.a .e.eucemia. aguda de niño-0 y a.du.e..:to-0 .e.0-0 
anta.goni-0.:ta.-0 del ácido 66lic..o y de .e.a.-0 pulr.ina.-0, 
-0 o n ca.pace-O de p1t..oduc.i1t.. '1.em-l.6ione.ó a vece-0 com- -
p.te.:ta..6, de me.óe.ó y a.un de a.ño.6 de duJz.a.c-l6n de: -
.e.a-0 c..l.e.u.ta.6 inma.duJz.a..6 o b.ta..6.:to.6, en .e.a -0a.ng1r.e pe 
1r.i6l1r.ica. y en .e.a médu.e.a 6-0ea. -

RES1STENCIA. Se ha. ob-0e1r.va.do e.e. de.óa.'1.'1.ol.e.o 
de Jz.e.6.l.6.:tencia. de .e.a.-0 cl.e.u.e.a.6 .e.euc..lm.lca.-0 a .e.0-0 -
antime.:ta.bo.U..:to-0 Je expe'1.imen.:t6 con a.nima..e.e-0; e-0-
te 6en6meno e-0 compa.Jz.a.b.e.e a.e. que de-0a.1r.1r.o.e..e.an .e.a.-0 
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bac.tekia-0 a la-0 d1toga-0 quimiote1tápi..c.a-0. 

En el hombll.e la 1te-0i-0tenc.ia del pJz.oc.e-00 leu 
c.tmieo tumo/tal -0e de-0a1t1tolla pa1ta toda-0 e-0ta-0 
d1toga-0, -0i..endo pue-0 é-Ota la c.au-0a de -Ou i..neói--
c.ienc.ia a la la1tga, en gnan mayon~a de c.a-00-0. 
T1tatándo-0e de leucemia aguda, .e.a 1te-0i-0tenc.i..a -Oe 
p1toduc.e. má-0 nápido pall.a .e.a Menc.aptopwz.i..na que. pa 
Ita lo-0 anti.. f¡6Uc.o-0. -

ACCZON lNMUNOPRESlVA. Al igual que e.n el 1te-0to 
de la-0 d1toga-0 c.itotóxica-0, lo-0 antimetaboUto-0 -
:tlenen la pll.opiedad. de i..nhi..bin la 1te-0pue-0ta inmu 
nitani..a c.uando -0e inyectan lo-0 antlgeno-0, debido 
a la 6alta de 601tmac.i6n de antic.ue1tpo-0 pJz.ovenien 
:t.e.¿, de la le-0i..6n en. e.e .tejido Un6 oide. -

La ac.c.i..6n i..nmunodep1te-0i..va md-0 potente de 
f!.o¿, antimetaboUto.6 c.01t1te.-0 pon de a la Mene.apto pu
Jz.i..na, pll.oduc.iendo lo-0 e6ec.to.6 a c.onti..nuac.i..6n: 

7E Impide la 601tmac.i..6n de an;Uc.uell.po.6. 

zE Supni..me la memo1tia inmunol6gic.a; impide 
la 1te-0pue.-0ta i..nmuni..t.a1tia ndpida y exage1tada que 
-0e p1toduc.e. c.uando 1'e in.ye.e.ta poll. 1'egunda vez un 
ant-Cg e.no . 

3E Inhibe la hi..pe1t-0en-0i..bi.lldad 1teta1tdada; -
e.amo la neac.c.i..ón tube1tc.u.llni..c.a. 

En otJz.o namo debido a -0u me.c.ani..1'mo, .e.a Me1t
c.aptopu1ti..na ti.ene ac.c.i..one¿, ben.t6i..c.a-0, e.amo i..mpe
di..n la ac.c.i..ón de nec.hazo en. lo¿, t1ta-0plante-0 de -
Jc.i..ii6n y de piel. 

Rec.i..ent.ement.e ha apaJz.ec.i..do o:t.no anti..met.abo
Llto, de. la puJU.na en e-0te c.a-00, ~-Ote e-0 ta Aza
ti..opelna, que -Oe ha Jz.evelado md-0 eói..c.azmente y -
meno-O :t.6xic.a. 
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INTOXICACION. E6to6 medicamento-O tampoco po6een 
ebpec.i.óicidad 6obne lab célula-O neoplábica6 y 
ejencen bu acci6n mayonmente en el tejido hemato 
poyético y muco-0a-0, que -0on de mayan pnolióena= 
ci6n. El Fuenac.i.Lo e-0 la dnoga mdb t6xica de e-O 
te gnupo, pon Lo que -Oe emplea bajo e-0tnecha vi~ 
giLancia. Meno6 t6xico e-0 el Metotnexate y me-
no6 aun la Mencaptopunina. 

Slntoma-0: E-0 pnincipalmente a6ectado el tnacto -
dige-0:tlvo, Le -0igue la piel y luego el hlgado. 

La6 manlóe-0tacione6 dige-0tiva6 involucnan: 
ebtoma:tltl-0 ulceno-0a, 6aningitib, anonexia, dl-0-
óagia, náubeab, v6mitob y diannea-0, e-0to6 tna-0-
tonno6 6on m~b 6necuente6 con el Fluonecllo. 

La.6 manióe6tacione6 hematol6gicab con-0i-0ten 
en: leucopenia, gnanulocitopenia, lin6openia y -
meno6 común -Oe pne-0enta anemia con apanici6n na
na de megalobla-0to-0 en médula 66ea y ólnalmente 
puede también apanecen tnombo-0itopenia, lo que -
da lugan a hemonnagiab en la piel y mueo6a6. 

Tna-0tonno6 cutáneo-O; ademáb de la-0 hemonna
gia-0 (púnpuna) apanece alopecia tnan-0ltonia. 

Se ha obbenvado hepa:tlti6 con ictenicia, 
con la admlni-0tnaci6n de Mencaptopunina, que pue 
de -0en montaL 6i no 6e lntennumpe el medicament~ 

En la apanicl6n de cualquiena de e-0to-0 -0ln
toma-0, debe -0en inmediato 6ubpenden-0e la admini-0 
tnacl6n de lo6 óánmaco-0, hiendo La tnan-06u-0i6n = 
-0angulnea el contnol má..6 eóectlvo pana la-0 mani-
6e6tac.i.oneb hematol6gica6. 

E6 impontante -0aben lab manióe-0tacione-0 t6-
xicab de lob an:tlmetabolito-0, 6on conóundibte-0 -
con la-0 que pne-Oenta la leucemia aguda, pon lo -
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que debe :toma1t.6e e.n c.ue.n:ta el ne.6ul:ta.do de. e.x~me 
ne.6 he.ma.:tol6glc.o.& y de. mldula. 6-0ea., de.bien.do 
eóec.:tuan-0e. l.&:to-0 e.n 601tma .6e1tia.da. y .6i-O:te.má:tlc.a, 
llegando a la c.onc.lu-0l6n de. que .&l ha habido di.6 
mlnuc.l6n de bla.6:to.&, la d1toga debe. .6U.6pe.nde1t-0e.,
ya que. la-0 manióe..6:taclone.6 pe.n:tene.c.e.n a ella; .6l 
polt el c.on:tnanlo, lo-0 bla-0.to.6 .6011. a.bundan:te-0, de. 
be c.amblan-0e. de me.die.amen.to y pno.&e.guln e.l :t1ta:ta 
miento. -

C) Alc.alolde..6 de la Vine.a o Alc.alolde.-0 ve.g! 
tale..6 

La Vine.a e.6 .ea planta. to.ta.e. de.-0ec.ada., c.o---
1t1te.-0pond-len:te a la Vine.a 1to-0e.a o Ca.:thanan:thu.6 no 
.&e.u-0, que e.ne.e.e. en e.e -0u1t de lo.ti E.6.ta.do.& Unido-0-; 
en Au.6t1taUa y Mada.ga..6 can pninc.í.pa.lmente. 

Ac..tualmen.te .&e. han podido a.-l-0la1t ap1toxlma.da 
mente 55 alc.a.lolde.-0 de la Vine.a, de lo-0 c.ua..ee-0 ~ 
do.6 -0on lo.& m~.& impo1t:tan:te..& 1 debido a. .&u mejan -
ac.c.í.6n antlneoplá.6lc.a. 

Ve. l0.6 c.ompue.&:to-0 m~.& ;(mpo1tta.nte.& :tenemo.&: 

a) La Vimbia.&tina.. 
b) La Vln e.ni-O tina. 

Amba.& -Oe u-Oan e.amo -0ul6a.:to-0. Tí.ene.n la. pno
piedad de. de.te.neJL la mí.to.&i.& en .ea meta.6a.&e, da
ñando la.& 6-lbJz.a..& del hu.6 o mi.t6tico. Re.-0 u.eta lm
panta.nte.. ne..c.alc.aJL e.&ta. ac.cl61i a.nüm.l:t6:ti.c.a, ya. -: 
que. .&e. dl6eJt.e.nc.i.a de. lo.6 a.ge.11.te-0 a.lqui..f..a.n.te-0 que. 
llegan a a.c.:tua.Jt. e.n la. in.ten6a.&e. 

RESISTENCIA. E.&:ta dnaga. :ta.mbiln llega. a. c.nean -
Jt. e-0 .l.6 :ten c.i.a.. 

INTOX1CACION. E-0.ta :tampoc.o e..& una dnaga. í.noc.ua, 
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pue-0 llega a ataean tanto eélula-0 neoplá-0iea-0, -
eomo nonmale-0. 

Tna-0tanna-0 hemátíeo-0: ean-0l-0ten en leueope
nla, eon gnanuloeitopenia y tnomboeitopenla oea
-0lonale-0. 

Involuena tambl~n mueo-0a-0, lnelu-00 onale-0, 
eon lo-0 eonoeldo-0 clntoma-0, é-Oto-0 -0on má-0 fine--
euente-0 eon Vineni-Otína. 

2'.- HORMONAS AVRECORTICALES O CORTICOSTEROIVES 
(CORTICOIVES), ESTEROIVES ANTIINFLAMATORIOS 

En el tnatamiento de la-O le-0ione-0 onale-0 
pnoduelda-0 pon pnoee-00-0 maligno-O, el tenapeuta -
debe -0aben dlfieneneian entne la-0 pnodueida-0 pon 
intoxieaei6n fianmaeol6giea y lM que onigina la 
enfienmedad¡ debe ademá-0 toman-Oe en euenta que di 
ehM le-0ione-0 -0e paneeen entne -01 e inela-00 lle~ 
gan a -Oen la-0 ml-0ma-0, de moda que -0olamente eono 
eiendo el total de la-0 mani6e-0taeione-0 t6xi~a-0 ~ 
de eada medieamento, e-0 po-Oible emitih un diag-
n6-0tieo difieneneial entne una eomplieael6n de e-0 
te tipo o un avanee de.la en6enmedad, de-0de el~ 
punto de vi-Ota ellnieo. 

Lo-0 e-0tenolde-0 Adnenoeontieale-0, Contieo-0te 
noide-0 o Contieoide-0, e6 deein, lo-0 e-0tenoide-0 ~ 
eon aeeione-0 -Oemejante-0 a lo-0 extnaeto-0 adneno-
eontieale-0, que aetualmente -0e obtienen pon -01n
te-0i-0, -Oe ela-0i6iean en do6 gnupo-0 pnineipale-0: 

AJ Glueoeontieoide6; eon aeei6n -0obne el me 
taboli-0mo de lo-0 glúeido-0 o eanbohldnato-0 y -00-~ 
bne todo antilnólamatonia. E-0te gnupo -Oe -0ubdi
vlde a -Ou vez en: 

A') Honmona-0 natunale-0. 
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a) Co1t..:tic.o-0:te1Lona.; no -0e emplea en :te1t..aptu
:t-i.c.a. 

b) Co1t..ti-0ona; -0e u6a ya poco. 
e) Hid1Loc.01Lti-0ona o Coll.t-i.-Ool; e-0 el pll.inci

pa.l glucocolt..ticoide -0ec1Le:ta.do en la con:teza. -0u-
p1La1Lnena..e.. 

B') Honmona.6 mod-i.6ica.da.-0. 

a.) P1t..edni.t.ona. o Vehidnoco1t..ü-0ona.; e-0 ~¿,te -
el Glucoco1t..ticoide de ma.yo1t.. p1t..e6e1t..encia. en el 
:t1La..ta.mien:to de la. leucemia., e-0pecia.lmen:te en la 
601t..ma. aguda. 

B) Mine1t..alco1t...ticoide-0; con a.cci6n -0ob1t..e el 
me:ta.b0Li.-0mo ino1t..ganico. 

PROPIEVAVES TERAPEUTICAS. Lo-0 Glucoco1t..ticoide-0 
y la Coll.:tico:tnopina, plt..oducen 1t..e-0ul.tado-0 no:ta--
ble-0 en alguno.6 ca-00-0 de leucemia. aguda, e.6pe--
cialmen.te la 6onma lin6obl~.t.tica. y .6ob1t..e :todo en 
.f.0-0 niño.6, pll.ovvc.a.ndo una mej oll.la. cUnica. en do.t. 
o :tll.e.6 dla.6, que llegan .tempo1t..a.lmen:te a. una 1t..emi 
.t.i6n completa., c..f.lnic.a y hema.:tol6gica. en -0ei-0 .6e 
ma.na.-0 a.pnoxima.damen:te; de-0a.pa.1t..eciendo 6iebne-0, ~ 
dololl.e.6 y hemo1t..na.gia.-0, di-0minuye el :ta.maño del -
bazo, higa.do, ganglio-O lin6dtico-0, no1t..ma.Li.za.ndo 
el c.ua.dlt..o hem~üco y a.un la citologla. de la médu 
la 66 ea.. -

Ve-0 a601t..:tuna.dame:nte, e.6 :ta 1t..emi-0i6n e-0 6 ólo -
:t1Lan.6i:to1t..ia (gene1t..alme.n.te de do-0 .6ema.na.-0 ha..&ta. -
doce me-0e-0) y el paciente 6e vuelve poco a poco 
l!.e.6 i.6 .te n:t e. · · 

En la. leucemia. c.ll.6nic.a. lo.6 c.01t..tic.o-0:te1t..oide.& 
-0e u.6a.n p1Le6e1t..en:temen:te en la. 6o1Lma. lin6oc.ltica., 
a.plic.a.ndo do-0i-0 -0emeja.n.te-0 a. la-O del t1t..a.ta.mien:to 
de L.A. comanmen.te dull.a.nte :t1Le-0 me-0e-0, de.6cen---
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diendo luego a la cua4ta pa~te de la admini~tna
ci6n (mient4a-0 l~ d~oga~ tengan acci6n); de e~
te modo puede p4oduci4-0e una nemi~i6n y una ne-
g~e~i6n tempo4a~a. 
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C A P I T U L O X 

TRATAMIENTO VE LA CAVIVAV ORAL EN EL 
PACIENTE LEUCEMICO 

1 o 1 

Cuando la leucemia ha -0ldo diagno-0ticada 
c.l,Cnicamente, el en6eJLmo debe -0ometeJL-0e a teJLa-
pia-0 apJLopiada-0; cuando é-0ta-0 -0on aplicada-O tem
pJLanamente, e-0 po-Oible pJLolongaJL la vida del pa
ciente, de-0de luego ello también depende del ti
po de leucemia, -Ou gJLadlente de evolucl6n y de -
la condici6n geneJLal del paciente. 

, Reapecto al e-0tado del paciente, tenem~-0 la 
cavidad oJLal como un 6ac.toJL de vital impoJLtancla, 
en el que deben elimlna4-0e tempJLanamente todo-O -
loa 6oco-0 de ln6ecci6n acc.eaible-0, ya que éato-0 
c.onatituiJLifn un ue-090. 

En cuanto el en6eJLmo ha JLemitido c.l~nlc.amen 
te, debe pJLeac.JLibl4-0e la atencl6n odontol6gica -
e.orno medida pJLo6ilifc.tic.a hacléndoae éata bajo 
c.onatante c.ontJLol hematol6gic.o. 

Sl el pJLac.e-00 na ha entJLado en 6aae c.JLltic.a, 
el paciente puede c.ontJLolaJLae c..l,Cnic.amente e.amo 
exteJLno; c.0JL~e-0ponde al hemat6lago y al odont6lo 
go, c.onvenc.e~ al en6eJLmo de la nec.eaidad uJLgente 
de atenc.l6n dental, ya que de éata depende~if pa~ 
te de .&u aalud. .PaJLa eata laboJL, debe tomaJLae -
en cuenta el eatado emocional del pac.lente; .&o-
bJLe todo cuando c.onoc.e -0u padecimiento. 

Loa pac.ientea leuc.émlc.oa adulto-O po~ lo ge
neJL.al -0 e enc.uentJLan enteJLadoa de la gJLavedad del 
pJLoc.e-00 que au6JLen, po~ lo que auelen pJLeataJL m~ 
yoJL atenc.l6n al c.dntJLol de la en6eJLmedad; poJL lo 
que de.&c.uida la cavidad oJLal en todo-O aua aapec.
toa y el deainteJLé-O en la atenc.i6n odontol6glc.a. 
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1.- El pll.i.neipal p4ab.tema odonto.t6gico e-0 -
la eliminaei6n de la hipe4t4a6ia gingival, el 
cual inte46ie4e en la 6unci6n ma-0ticatoll.i.a y con 
-0ecuentemente en la a..llmentaei6n; e-0ta 6unci6n ~ 
-Oe alte4a, debido al dolo4 p4ovocado poñ el au--
mento de volumen del tejida gingival. La hemo--
4ñagi.a gi.ngival pe4-0i.-Otente y la alte4aci6n pa4o 
dontal, -0on e-0tado-0 que demandan tambi.tn la atei 
ci6n odontol6giea i.nmedi.ata. 

El pñoblema gingival -Oe to4na agudo cuando 
la hipeñpla-0ia -0e extiende ha-0ta lo-O -0u4eo-0 gin
givale-01 en lo-0 cuale-0 -0e acumula la placa bacte 
1tiana y 4e-0i.duo-0 a..llmentielo-0. En ot4o-O ca-00-0,
la -0i.tuaci.6n -Oe ag1tava debido a que lo-0 en6e1tmo-0 
eliminan de hecho el cepillado, polt el t1taumatl-0 
mo que llega a cau-Oañ. 

Siendo la hipe4pla-0ia gingi.val el pñincipal 
punto a -0oluciona1t, el t1c.atamiento -0e en6oca plti 
me.1tamen.te a la e.U.m-lnau6n de placa bacteJÚan.ar y 
1te-0iduo-0 acumulado-O en la enela en. to1tno de .to-0 
dien.te-0, haeilndo-0e de la -Oi.gc.Uen.te mane1ta: 

Pll.i.me1ta vl-0i.ta: Con una to1tun.da de algod6n., 
-0atu1tada en agua oxigenada al 3%, -Oe elimina la 
placa bactell.i.ana y lo-0 1te-0-lduo-0 a..llmen.tici.0-0. 

En la -0egunda vi-0ita; que e-0 ap1toxlmadamen
te 48 a 72 HM. de-0pu€.-0, dependiendo del e-0tado 
gene1tal del paciente, -0e lleva a cabo un leg1tado, 
p1t.06un.dizando en .ta-0 zona-0 gin.gi.vale.6 que a-01 lo, 
ame1ti.ten, t1c.atan.do de t1taumati.za1t lo meno-0 po-Oi
ble el tejido, pa1ta evi.ta1t hemo1t.1tagia-0 i.mpo1ttan
te-0. 

En ca-00 de hemo4ñagi.a pe1t-0l-0tente, -Oe uti.li 
za pll.i.melto un.a to1tun.da con agua oxigenada, con ~ 
el 6in. de ob-0e1tva1t y loca..llza1t lo-0 -0itio-0 de -0an. 
g1c.aao; en ca-00 de pltoblema pa1todon.tal, una vez ~ 
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localizado el punto hangnante, he u.:U.lizan hemo.6 
tá..:U.c.oh e.orno hubhul6ato 6éntúc.o (holuc.16n. de MoVi 
hel), acompañado de tnombi..na en una tonun.da de ~ 
algod6n que be lleva al punto han.gnante pnehi..o-
nando, luego he c.ubne la zona c.on una ga.6a; pob
teni..onmente he e.aloe.a un ap6.6i..to petúodon.tal, 
eliminando a.6.l también, el 6ac.ton i..nni..tan.te que 
c.auba dolon. 

Tnatami..ento del pac.i..ente en ebtado c.nltic.o: 

1~ Se elige un momento en que el ni..vel de -
plaqueta.6 eh aceptable {100,000/mm 3

); geneñalmen 
te debpu~.6 de haben bi..do tnan.66undi..do c.on Plabma 
Ri..c.o en Plaqueta.6, 

zE Se pnac..:U.c.a la eli..mi..nac.i..6n de plac.a y 
an~logo.6, c.on una tonunda y agua oxi..gen.ada di..a-
ni..amente. 

3E Se hac.en legnado.6 .6upen6i..c.i..aleh pana eli 
mi..nac.i..6n de plac.a bac.teni..ana adheni..da o un de--=
tantnaj e en hu de6eeto; pon c.uadnante.6. 

4E Se e6ec.tuanán. legnado.6 pno6undoh .6egán -
nec.ehi..dade.6, li..mi..tando lah zona.6 pana 6ac.1litan 
el c.ontnol del bangñado, teniendo e.orno pnec.au--
c.i..6 n la .6 eg unidad de anti..bi..otic.otenapi..a po·n v.la 
i..ntnaveno.6a la noc.he anteni..on y 48 Hn.6. de.6pué.6, 
pana pneveni..n .6epti..c.emi..a.6. 

Exi...6ten c.a.60.6 en que pac.i..ente.6 leuc.~mic.o.6 -
en c.on.6tante anti..bio.:U.c.otenapi..a, pne.6entan alte
nac.i..one.6 buc.ale.6 e.orno e.6tomati..ti...6 genenal o a6to 
.6a y moni..lia.6i...6 i..n6ec.c.i..oha. La ehtomatiti...6 y la 
lengua negña huelen .6en altenac.i..oneh pnoduc.i..da.6 
pon la qtdmi..otenapi..a; la bi..mbi..o.6i...6 mi..c.nobi..ana 
an.onmal y la pnoli..6enac.i..6n exagenada de ongani...6-
mo.6 pat6geno.6 i..nhi..bi..do.6, .6on altenac.i..one.6 tam---
bi..én c.omune.6. · 
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2.- TRATAMIENTO VE LA MONIL1AS1S 

Polt lo gene1tal, ningún tJtatamiento e.6 e6ee
tivo mie.nt1ta-0 no .6e. eliminen eompletamente to-0 -
agente.6 eau6ate6. 

Lo6 lavado6 01tale-0 con 6oluel6n de eto1tu1to 
de 6odio eada do6 ho1ta6, dan alivio loeal y 6aei 
Utan ta eu1taei6n. -

La ni.6ta;U.na y an6ote.JL..lcina B 6on antibi6;U. 
eo6 e6ieaee.6 en et t1tatamiento de ta MoniUa6i6-
1n6eeeio6a. Su6 pnopiedade..6 qtúmiea..6 y biot6gi
ea.6 -0on 6emejante6; actúan 6undamenta.tmente po!t 
eontaeto eon el hongo. 

La ni.6ta;U.na, -0e admini6t1ta en 500,000 U, -
t1te6 al dla, en tableta.6 o en vehleulo endulzado, 
.6o.6tenida6 en la boea y luego deglu;U.da-0; 6i no 
e.6 aún 6eve1t~ la in6ecei6n, -0e admini6t1tan eien 
mil unidade.6 cuat1to veee.6 al dla. 

Se puede admi..ni.6t1ta1t tambiln: 500,000 U. de 
ni6tatina 1J 250 mg. de tet1taciellna.. 

Ve6a601ttuna.da.mente, la6 eompUeaeione.6 de -
e-0te tipo no .6uelen e.e.imina!t.6e óáeitmente o de -
la 601tma de.6c1tita., dado que. e.l paciente leue~mi
eo p1te.6enta m~.6 61tecuentemente e-0ta.6 mani6e-0ta-
clone.6 haeia el de6enlaee de la en6e1tmedad; el -
en6e1tmo 6e eneuent!ta pon to eomún bajo quirniote
!tapia. con6tante y e-Oto oca6lonalmente llega a 
-0e1t el a.gente cau-0al. 

Alguno.6 de lo6 a.gente-O qtúmlco.6 que -Oe uti
lizan inhiben el c!tecimiento celula.Jt, quizd in-
te1t6i!L.lendo con algún .6i.6tema enzim~;U.co int1taee 
lula!t. Alguno-O auta1te.6 a6i1tman que la.6 d1toga6 ~ 
an;U.neopl~ica.6 tambi~n p!tovoean el de-0a1t1tolla -
de moni.lia.6i.6, de to que -0e de.6p1tende la neee6i-
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dad de hacen e-0tudio-0 con.6ciente-0 del en6enmo. 

3.- TRATAMIENTO VE LA GINGIVITIS ULCERONE-
CROSANTE 

El tnatamlento va pnimaniamente dinigido a 
la eliminaci6n de lo-0 6actone-0 y mole-0tia-0 gene
nate-0, po-Otenionmente deben ativian-Oe el dolon y 
demd-0 -Olntoma-0. 

Se indica al paciente hacen cotutonio-0 con 
pen6xido de hidn6geno al 3%, en pante-0 iguale-O -
con agua tibia, tomando abundante-O llquido-0, 
ptúncipalmente pana alivian la a-0ialia y analgé
-0ico-0 pana et dotan. El u-00 de antibi6tico-0 pon 
vla-0 genenale-0, puede -0en útil en e-0to-0 ca-00-0, -
-0lempne y cuando -0ean tolenable-0 pon el paciente. 

En ca-00 de nece-0idad de intenvencl6n quinún 
glca, como legnado pno6undo, deben toman-0e la-0 ~ 
pnecaucione-0 neee-0anla-0, como -0e indica en et c~ 
pltulo VII. Si cabe ta po-0ibitidad, -Oe hace to
do el tnatamiento nece-Oanio: Legnado y glngivo-
pla-0tla. Po-Otenionmente -0e necomienda ta admi-
ni-0tnaci6n de -0uplemento-0 nutnicionale-0. 

4.- OVONTOLOGIA GENERAL EN LA TERAPEUTICA 
VE LA LEUCEMIA 

Cuando el paciente -0e encuentna en 6a-0e 
avanzada y no 6ue atendido odontol6glcamente con 
antetúonidad, el e-0tado bucal e-0 pon lo genenal 
de6iciente y con tendencia-O in6eccio-0a-0. Lamen
tablemente pe-Oe a que el en6enmo huble-Oe -0ido 
atendido, no -Oe pueden evitan completamente lo-0 
e6ecto-0 onale-0 de la leucemia, peno e-0 pen6ecta
mente 6ac.t.lble di-Ominuln la incidencia in6eccio
-0~. 
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Lo-0 p11.oblema-0 del paciente en e.titado e~~ti
co .tie limitan a mole.titia..6 p11.ovocada.ti pon la.6 le
.tiione.6, el e.6tado genenaL e.ti tan decadente, que 
11.a11.a vez pll.e.tienta atenei6n a odontagia.ti; pa11.a ~.6 
to.ti, el male.tita11. pll.incipal con.tii6te en La xe11.o.ti~ 
tom1a, e.tita ne.tiequedad llega a genenalizan.tie a -
toda la boca cuando el en6enmo ha .tiido neciente
mente 11.adiado, una vez que cede e.tita anomaLla e.ti 
.tiecundada pon un e.tipe.tiamiento de la .tialiva, 6aci 
litando a.61 la nepnoducci6n bacteniana. E.tita.ti ~ 
mole.titia.ti .tie evitan con eolutonio.ti de pnopiedad 
di.tioLvente, eliminando no -06lo la vi.tica-0idad de 
la .tialiva, .tiino que tambi~n lo.ti coágulo-O adheni
do.ti. 

COLUTOR10S~ Cuando La etapa e-0 avanzada, 
La.ti mole-Otia..6 onaLe-0 pueden .tien notablemente di-0 
min~da.ti con La ayuda de colutonio-0 y en un mo-~ 
mento dado, de ello dependená gnan pante de La -
mejo!Úa del paciente, 6aciLitándoLe el de.tipnendi 
miento de coágu.e.0-0 en velo del paladan y cavidaa 
011.aL en genenaL, penmitiendo con.tiecuentemente, -
La degluc16n. 

• Otna inconveniencia de lo.ti colutouo.ti nadi
ca en -Ou poco mangen de toxicidad. Si tomamo-0 -
en cuenta que hígado y niñone.ti, pnincipale-0 611.ga 
no-O de a-0imiLaci6n medicamento-0a, -Oe encuent11.an
-0e11.iamente dañado.ti en e-0ta 6a.tie. 

•La .tioluci6n debe -Oen pon Lo tanto, lq meno-O 
t6xica po.tiible (aun cuando· el paciente no debe -
ing e1t.i1t.La 1 • 

• Ve be te nen pnopie.dade.ti di-O oLvente.ti pana la 
elim.lnaci6n de coágulo-O y exce-00 de muc.lna. 

• Ve.be ten.el!. bue.n -0 aban o de lo contna1t.io PU! 
de oca.tiionall. v6mito.ti y ha.tita hemonnagia.ti del 
tnacto ga.titnointe..titinaL, debido al e.-06ue.nzo. 
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• T -le.ne. que. .6 e.IL a.n.:t.í..6 ~p:t-i.c.o, plLe.6eJU.ble.men.te. 
un. a.ge.n.:te. ox-lge.na.n:te, de modo que. d-lt.mln.uya. c.on. 
t.u a.cc-l6n. la. placa. bacte!L-lan.a que. .6e. e.ncue.ntJr.a. -
nota.ble.mente aumenta.da.. 

•Ve.be .6e'1. t.oluble. en a.gua, ya. que e.6 e.la.gen 
te. má.6 ac.c.et.-lble., peJr.m.í.tle.ndo a-0~ un.a. .6oluc-l6n ~ 
.í.de.al pa.ll.a c.ada nece-0.í.da.d. 

Cuando e.l pa.c.ien.:te ha t.ido :templl.an.amente 
d-la.gno.6t.í.c.a.do "de.be. poJr. pJte.t.cJU.pc...i.6n m~dica., ll.e.
c-lb.í.Jr. inmediata. ate.nc.-l6n odontol6glc.a., como med.í. 
da pJz.e.ve.n.üva"; dicha a.te.nc-l6n de.pe.nde.ll.á -0.temp/te 
del t.i.po de le.uce.m-la. pll.et.e.nte, t.u e.volucl6n y 
de.l cJt-lteJt.í.o del odon:t6logo: 

Al OPERATORIA: Se. l.í.m.í.ta1Lá t.ola.me.nte. a la.6 
p-leza.6 obtu!La.da.6 c.on amalgama, ya. que e-0 el ma.te 
!L-lal que. Jr.eúne. lo.6 1Lequl-0ito-0 paJr.a e.t.:te ca-00: 
e.con6m-lca., "peJtdull.able." y 1Le-0i-0te.n:te; -0.i. -Oe mane 
ja co!Lll.e.c.ta.me.n:te no p!Le.6enta 1Le.cidlva 1 lo que. e¡ 
pe.IL6ectamente. út.i.l en et.te ca-00. 

Po/t p1Lo6-lla.xi.6 -0e ob:tuJta.ll.án ha.6ta la.6 ca.--
IL,le-0 md'..6 inc.ip,lente.-0, da.do que. no e-0 po.6,lble. J.>a
bell. cuándo .6e pJte.t.en:ta.Jtán. la.6 eta.paJ.> d.í.6lc.lle.6 -
de la e.n6e.1Lme.dad. 

En ne.c.et.,ldad de inc!Lut.ta.c,l6n .6e ha!Lá pJte.6e
ILentemente. de oJto, deb-ldo a t.u p!Lop-ledad bac:te-
IL,lo-0tát-lc.a; de.pendiendo de. una veJr.dade.ll.a n.e.ce.t.l
dad de d.í.cha p,le.za. 

B) EXOVONCIA: Et.ta e!.> la Jta.ma que te.n.dll.á ma 
yo1t p1te.6e1Lencia, -0ob1Le todo en e.e. d,iagn.6-0:t,lco -
tempJta.no de la.6 601tma-0 aguda-0 1 y aun en. la.6 cll.6-
n.,lca.6, depen.d-le.ndo del cJU.:t.e.IL-lo del tell.a.pe.uta •. :: 
Pa.!La c.ualquie.Jr. ,lnte1Lvenc.í.6n. de e-0te :t-lpo, debeJr.á 
t.,lempll.e. hace.IL.6e. bajo eJ.>tJt.í.cto con.t!Lol hema.tol6gi 
ca. 
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C) PAROVONC1A: Se ha11.án t11.atamiento6 pall.o-
dontale6 mientll.a6 6e t11.ate de eLlminall. in6eee,lo
ne6 o boR..-Oa6 pa11.odontaR..e-0 de eualquiell. 9~ne11.o; -
6e ha11.án ext11.aeeione6 (6aR..vo e11.ite11.io del te11.a-
peuta). 

V) ENVOVONC1A: ER.. endodonei-Ota debená ev,l-
ta11. tnatamiento-0 eomo Pulpotomla-0 y Pulpeetoml.a-0, 
ha-0ta no eonoee11. a eieneia eie11.ta el e-0tado del 
paeiente, debido al 911.an 11.ie-090 que -0e eo1r.11.e de 
p11.ovoea11. inóeeelone6. Se haná en 6a-0e-0 tempna-
na-0 de ta enóenmedad. Vebená u-0an-0e in-0t11.umen-
tal eompletamente e-0te!U.Llzado y en buena-O eondi 
elone6, o de lo eontnall.lo, .6e expondná al paeieñ 
te a lnóeeeio~e-0. -

El PROSTOVONC1A: El elnujano denti6ta debe-
1!.á 11.eaLlzall. JtehablLltaelone.6 bueale-0; en tanto -
-0ea po-0ible, valo11.ando el e.litado del paeiente. -
Vieha atenei6n dependená -0iemp1r.e del tipo de leu 
eemia pne-0ente, -Ou evoluei6n y del enlte11.lo del 
odont6logo. 

El einujano dentl.6ta podll.á eoloean p11.6te-0i-0; 
paneiale-0 y totaR..e6, pana p11.opo1Leiona11. mayo11. 
blene&tan y haeell. má-0 llevadell.a la vida del pa-
eiente leue~mieo. 

F) 0RTOVONC1A: Vependlendo del enitell.lo del 
m€.dleo, -0e ha11.á .66.lo en ea.60 de mole-0tla-0 mayo-
ne&; o'elu-0l6n t11.au.mátlea, p.le za.6 .6 eml-inelul.da-0, 
ete. lau.n a-0.l e.6 p11.eóe11.ible: la ex.tnaec.i6n). 

G) LA OVONTOLOGIA INFANTIL: Se.ntf muy limita 
dt¿., pue-0 to que la leueemia en lo.6, niño.ti .6 u ele :
p11.e-0 enta11.-0 e en la 6onma aguda; poi!. lo que -Oe ll
mitall.á a Exodoneia y Openatonia en 6a-0e-0 temp11.a
na&. 

HJ OVONTOLOG1A PREVENTIVA: Sená el eje pll.i! 
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elpa.e. de. aeel6n eomo ya -0e. ha e.xplleado¡ t-0ta he. 
dlvlde. e.n 5 nlve.le.-0 de. p4e.ve.nel6n; a -Oabe.4: 

a} Fomento de. .e.a -0a.e.ud; óome.nta'1. háblto-0 
allme.ntleloh, hlgl~nleo-0 1 e.te.; pa4a mante.ne.'1. e.n 
bue.n e.-0tado de. -0a.e.ud a.e. paciente e.n ge.ne.4al. 

b} P'1.ote.eel6n e.-0pe.elólea; e.llmlnael6n de. h~ 
blto-0 y t~enlea-0 de. .e.avado, de. ma-0tleaei6n 1 e.te~ 
defilele.nte.-0. 

e} Vlagn6-0tleo P4e.eoz y T'1.ata.mle.nto opo'1.tu
no; e.-0 po'1. e.xee.le.nela e.e. momento p'1.e.el-Oo de. .e.a -
aetuael6n de.e. de.ntl-0ta. 

d} Llmltael6n de.e. daño; eo'1.4e.-Oponde. a.e. odon 
t6logo e..e. mante.nlmle.nto de. .e.a halud o4al e.n e..e. ~ 
e.n6e.4mo. 

e.} Re.habllltael6n de..e. lndlvlduo; é-0ta -0e. '1.e. 
6le.4e. a .e.0-0 pe.41odoh de. 4e.ml-0l6n de. .e.a e.n6e.'1.me.-~ 
dad, ya que. e..e. lndlvlduo .e.e.ue~mleo 'óalle.ee. l'1.4e.
m e dl ab le.mente. • 

Lo-0 nlve..e.e.-0 ante.4lo4e.-O 6ue.4on e.-0table.eldo-0 
po4: 

04ganlzael6n Paname.4leana de. .e.a Salud y .e.a 
0'1.ga.nlzael6n Mundlal de. .e.a Sa.e.u.d, e.n '1.e.lael6n de. 
.e.a Odonta.e.ogla Sanlta4la. 
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INVESTIGACION 

Se Jz.evlhaJz.on exped.lenteh c..t1n.lc.oh del Hohpl 
tal GeneJz.al de Méx.leo SSA (Vepantamento de Hema~ 
tologLa). Pana .ta nev.l-0.l6n de lo.6 expedlente-0 -
c..lln.lc.0-0, he d.l-0eñ6 una hoja (c.ue.6tlonaJz.lo) c.on 
.to-0 dato-O ehpec.16.lc.o.6 que ¡nte1Le-0an pall.a .ta .ln-
fioJz.mac..l6n que -0e bu.6c.6 (Anexo 7). 

Se u:UUz6 pall.a la Jz.ev.lh.l6n de lo-0 exped.len 
te.6 c..lln.lc.o.6 un c.ue.6tlonaJz.¡o que he apUe6 a .tor 
c.aho.6 de leuc.emla de .lo.6 ú.ttlmo-0 5 año-O. 

Se tom6 una mue-0tna de 250 Expediente-O c..ll
n.lc.0-0 de un total de 3, 000 Exped.lente-0 C.llnlc.0-0. 

La e.lec.c.l6n de .ta mue.htna óue de la hlgu.le.~ 
te maneJz.a.: 

Ve e.a.da año, -0e .obtuv.leJz.on 50 Expediente-O -
c.LCn.lc.0-0, d.lc.ho.6 e.xpe.d.le.nte-0 .6 e obtuv.le.Jz.on. poi!. -
oJz.den a.lóabé.t.lc.o. Y óue. a pall.:UIL de. 1979 a 1983, 

.Jz.e.un.lendo un total de. 250 c.ue-0tlona~o-0. 

Pa.Jz.a daJz. m~.6 obje.t.lv.ldad a e.-0ta .lnve.6tlga-
c..l6n: a..6.l.6.:Umo.6 duJz.ante. 2 me-0e-0 a.l Ho.6pltal Ge.ne 
Jz.al de Mé.x.leo SSA (Ve.paJz.tame.nto de He.matologLa;
Ho.6 p.lta.t.lzael6n). Vonde. Jz.e.vl.6·amo.6 y apUc.amo.6 -
40 c.ue.-0t.lonall..lo.6 a .lo.6 pac.le.nte.6 dlJz.e.c.tamente. 

Adem~.6 -Oe toma.Jz.on óatogna.6,,Ca.6 de. a.tguna.6 pa 
e.le.nte-0; donde -0e puede ab-0enva1L la-0 a.tteJz.ae.lo-~ 
ne.-0 buc.ale.6 m~.6 óJz.ec.uente-0. AhL e.amo geneJz.ale..6. 

Le.uc.e.m.la Monoc.1tlc.a Aguda ( VelL anexa 2) • 

· Le.uc.e.m.la Mle..loc.l.Uc.a CJz.6nlc.a ( Ve.IL anexa 3) • 



5.- RESULTAVOS 
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RESULTAVOS 

Ve ac.ue4da a la& 4e&ultado& obtenida-O; tan
to de la 4evi&i6n de loh expediente-O c.llnic.a&, -
e.ama de la-O pac.iente& di4ec.tamente; padema& de-
c.l4 que la leuc.emla en gene~al tiene un lige4o -
p~edaminia po4 el -0exo ma-0c.ulina: 

Sexo Femenina 45% 
Sexo Ma-0c.ulina 60% 

El tipa má-0 ó 4ec.u..ente de L euc.emia: 

Leuc.emia aguda; &e-enc.ant4ó un pa4c.entaje -
mayo4 de leuc.emla mielabld-0.ti.c.a ent4e la-O 15 y -
19 año&. Y un po4c.entaje muy baja de leuc.emla -
aguda llnóabl~&tic.a. 

Leuc.emia Mlelabl~&tic.a aguda 80% 
Leuc.ernla Llnóablá.-Otic.a aguda 10% 

Leuc.emia Monablá&tic.a aguda 10% 

Leuc.emia c.~6nic.a; la leuc.emia mielac.ltic.a -
c.46nlc.a; ent4e la-0 c.~ónic.a-0 e-0 la que &e enc.an-
t46 en un pa4c.entaje maya~ que la& demd&. Enc.an 
t4anda una maya~ lnc.idenc.ia en la te4c.e~a y c.uaI 
ta déc.ada-0 de la vida. Ent4e la-0 30 y 45 aña-0.
En un 90%. 

Leuc.ernla Mielac.ltica c.~6nic.a 90% 
Leuc.ernla Linóac.ltic.a c.~6nic.a 

ó~ec.uente de&pul-0 de lah 55 añah. 
10%. E& -

Tada-0 la-0 leucemia& t4aen alte4ac.iane-O bue.a 
le&, pe~a un tipa de leucemia que má& p~e&enta ~ 
alte~ac.lane& bue.ale-O, e& la 

Manac.ltlc.a en un 80% 
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La.6 de.má.6 e.n un 6 5% 

Lo.6 .U.po.ó de. c.omp.f.,lc.auone..6 má.ó 61r.e.c.ue.n.te..ó 
e.n c.av,ldad 01r.a.e. e..6 .e.a Mon,l.f.,la.6,l.6 e.n un 65% y .e.a 
G,lng,lv,l.t,l.6 Ulc.e.1r.one.c.1r.o.óan.te. e.n un 50%. 



6.- V1SCUS10N VE RESULTAVOS 
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VISCUSION VE RESULTAVOS 

Ve lo.6 ne-Oulta.do-0 obten.ldo.6 de la. .ln.ve-0.tiga. 
e.l6n; podemo.6 a6.lnma.1t eon má.6 objetividad, que ~ 
la leueemla. .t.lene un llgeno p1tedomln.lo en el -0e
x.o ma..6 euUno. 

LM teueem-lM a.guda.-0 .6e eneontna.non má.6 óne 
euen.temen.te en j6vene-0. Y la..6 e1t6nlea-0 -0e pne-~ 
-0en.ta.n má.6 en la. edad adulta. 

La. leucemia. monoel.tlea. e-0 la. vanla.n.te que -
pne-0 en.ta. ma.yon nú.melto de man.l6e-0.ta.elone-0 01t.~le-0. 

La..6 le-0iane-0 ona.le.6 pa.tognom6ni.ea-0 de la. 
leueem-la. -0on: ginglvon1ta.gla.6, hipentna6la-0, y za 
na..6 de lnóll.tnaei6n; la.-0 zona..6 má.6 a.va.nza.da..6 -0añ 
la.6 mueo.6a..6. 

La.-0 eompl.lea.c.1.one.6 mcf.6 6neeuente-0 en eav.l- -
dad 01tal .6on: la Mon.ll.la.6.l.6 y la Glngivi.ti.6 Ulee 
nonee1to-0a.nte. Vebldo a la d.l.6m.lnue16n de la 1te~ 
.6.l.6tene.la. t.l.6ula.1t, de-0equ.ltlbnlo de la 6lo1ta. ba.e 
.t e.Jt.ia.n a.. 



7.- VISCUSION GENERAL 

\ 
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V 1 S C U S 1 O N 

Se p4e.6enta un t4abajo .6ob4e leucemia como 
a6ecei6n de inte4l-O odontol6gico, enume4ando la.6 
mani6e.6tacione-0 bucale.6 má.6 ca4ac:telÚ-O:t.ica.6 que 
.6e ob.6envan en e.6to.6 e-0tado-0. 

Se necalca la impo4tancia que pa4a el odon
t6logo ~ep4e.6en:t.an la.6 gingivo44agia.6 .6úbi:ta.ó y 
la.6 hipe~pla&-la.6 gingivale.6, la-0 cuale-0 pueden -
-0uge4in la po.6-lbilidad de una leucemia y e-0 el -
odont6logo el que po4 .6u labo4 e-0pec~6ica cuenta 
con una gnan apo4:t.unidad pana hace4 un diagn6.6:t.i 
co p4ecoz y pode4 o~entan convenientemente al ~ 
en6e~mo, ya que a menudo un paciente leuclmico -
.6e p4e.6en:t.a al odont6logo pa4a el t~atamien:t.o de 
.6u.6 le.6ione.6 bucale-0, -0-ln .6o.6pecha4 que van má.6 
Alld de lo pu4amente local. 



8.- CONCLUSIONES 
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e o N e L u s I o N E s 

Actualmente, a pe6a.'1. de lo6 e6tudio.6 cl~ni
co-0 má.6 cuida.do-O o.6 y de la..6 mM completa..6 in ve.6 -
tiga.cione.6 hi.6tol6giccth y ba.cte'1.iol6gica.6, e..l 
6acto'1. ca.u.6al de e-0ta. enóe'1.me.da.d e..6 tan p'1.ofiundo, 
que e.-0 completa.mente de-Oconocido y -06lo exi-0te.n 
teo'1.la..6 -0ob1¡,e el o'1.igen de é-0ta. 

~ Vebido a. la di6e'1.encia. de la. enóe'1.medad, en 
dúitubuci6n y eda.de.6 no e.6 po.6ible. -00-0tene1L que 
el 01¡,igen -Oea. el mi-Orno. 

~ La. 6J¡,ecuencia. de e-0te p'1.oce.6o ha aumenta.do 
en lo.6 úl.:tlmo.6 50 a.ño-0, .6iendo ma.yo1¡, la inciden
cia en va.J¡,one.6. Lcth 6oJ¡,ma..6 a.guda.-0 .6on comune.6 -
e.n niño.6 y j 6vene.6, m-i.ent'1.a.6 que la..6 c'1.6nica..6 
a.pa.'1.ecen J¡,egula.'1.mente en a.dulto-0 y a.ncia.no.6. 

~ La. leucemia. e.-0 una. neopla.6-i.a. de. cua.lquieJ¡,a 
de lo.6 elemento.6 de la. 66'1.mula. blanca. de la. -0a.n
g1¡,e y de p'1.on6.6tico inva.J¡,,ia.blemente óa.ta.l. 

~ La. leucem-i.a. a.demá-0 de p1¡,e.f.lenta.'1..6e. po'1. -0l .60 
la, puede .6e'1. ougina.da. po'1. ot'1.o tipo de enfie'1.me 
dad, que llegue a. tene'1. Jtela.ci6n con el tejido ~ 
hema.topoy~Uco. 

~ El aumento de cua.lquie'1.a de lo.6 elemento.6 -
-0a.ngulneo-0 t'1.a.e como con-0ecuenc-i.a. inmediata. la. -
dl.6mlnuci6n de la..6 célula.-0 hemática.-0 '1.e.6ta.nte.6. 

- Po1¡, lo Jtegula.1¡,, el enóeJ¡,rno de leucemia. en -
eta.pa..6 a.vanza.da.-0 puede p4e6enta.4 complica.cione-0, 
debido al ca.'1.ácte'1. p1¡,eca.J¡,,f,o de .6u e-0ta.do. 

- La leuce.m-i.a. monoclt-i.ca. e..6 la. va.Jtia.nte. que. -
p1te-0e.nta. ma.yo4 núme'1.o de ma.nióe-0ta.cione.6 01ta.le.-0. 
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~ La.& leJ.iione.& o4ale.6 pa.tognom6rúca.6 de la 
leucemia .&an le-0ione-0 hema44ágica..& y zana.6 de in 
6ilt4aci6n; indudablemente la.6 muco.6 a-0 .6 o n. md.& =
a.6 ectada.6. 

~En todo dia.gn6.6tico co44ecto, a.un de cual-
quien en6e4meda.d, e.6 a.b-0olutamente indi.&pen.6able 
la. ayuda del la.bo4ato4ia. 

~ La plaquetopenia e-0 invaJúablemente eon.&e-
cuencia de eualquie4a de la..6 6a4ma.6 de leucemia.. 

~ La plaquetopenia y cll-0minuei6n de lo.6 demá.6 
elemento-O p4opio-0 de la coa.g ulaci6n, e.6 la. ea.U-O a. 
di4ecta. de ca.~l toda.-0 la.6 ma.ni6e.tita.c.ione.6 de la. 
leucemia. 

~ E-0 nece.6aJúa. la t4an.66u.&i6n de Pla.-Oma Rico 
en Plaqueta.6 anteJúo~ a cua.lquien lnte4venei6n -
quinangica., po4 in-0igni6lca.nte que €.6ta -0ea., má.6 
aún en eta.pa.6 avanza.da.6. 

~ Ent4e la.6 ca.u6a.6 di4ecta.6 del dece6o, má.6 -
6necuente.6 tenemo.6 en pnime4 lugan la Plaquetope 
nia, en -0egundo luga~ eomplicaeione.6 impontante~ 
como .&epticemia.& y en tenee4 lugan mue4te pon c~ 
quex.ia. 

La anemia -0uele .6e4 ot4o a.gente coadyuvante 
pa4a la.& compUcaci.one.6 e i.n6eecio11e-0. 

~ La. quimiate~apia de la leucemia. pnoduce in
va.4i.ablemente lntox.icaei6n y camplicaeione-0 .&ub-
1; e cuente.& • 

~El pnognama llamado V.A.M.P., e.6 el que ha. 
pnoduci.do mayan nameno de ~emi..&i.one-0, peno e-0 en 
cont4a.&te alta.mente t6xico. 
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4apia-0 e-0pec16ica-0 -Oon -Oolamente temponale-0 y de 
ningún modo de6ini:llva-0. 

~ Tomando en cuenta que la cavidad ohal e-0 
con-0ide4ada paha el e-0peciali-0ta como la entnada 
de gnan númeho de in6eccione-O debe todo en6ehmo 
leuc~mico diagno-O:llcado tempnanamente, hecibi4 -
atenci6n odontol6gica inmediata; como p~e-Oc4ip-
ci6n ab-0olutamente nece-Oañia. 

~ La atenci6n odontol6gica -Oe~á con-0tante du
ñante toda la evoluci6n de la en6eñmedad, aun en 
etapa-O tenminale-0. 

~ Lo-O tnatamiento-0 odontol69ico-0 -0e hañ~n ba
jo cñite4io del tenapeuta IClñujano Venti-0ta), -
-Oiguiendo pne6eñentemente la-0 indicacione-0 del -
cap~tulo al ñe-Opeeto. 



9.- PROPUESTAS Y RECOMENVACIONES 
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PROPUESTAS Y RECOMENVACIONES 

Ve-0eamo-0 que la-O -0iguiente-0 p4apue-0ta-0 -Oi4-
van pa~a una 4eólexi6n al e-0tudiante de odontolo 
gla y al p4oóe-Oiani-Ota a inte4e-Oa4-0e; en la 4ea~ 
lizac..l6n de una buena Hi-0to4ia Cl~nica. que Lle
ne e.orno 6in el V.lagn6-0tic.o de en6e~medade-0 gene-
4ale6 po4 medio de la ex'plo4ac.i6n de la c.av.ldad 
a4al: 

Tomando en c.on-Oide4ac.i6n la-0 -Oiguiente-0: 

1.- Se debe 4ealiza4 la Hi-0to4ia C.llnica e.o 
44e-Opondiente a todo paciente que -00.t.l~ 
c.ite atenc.i6n odontol6gic.a. 

2.- El odont6loga debe4á p4e-Ota~ atenc.i6n a 
aquella-O gingivo44agia-0 -0úbita-0 e hipe~ 
pla-0ia-0 ging.lvale-0; la& cuale-0 pueden ~ 
-Ouge4.l~ la po-0.lbilidad de una leucemia. 

3.- El odon~6loga; pa~ -0u labo4 e-0pec.l6.lc.a 
c.uenta con una g~an opo4~unidad pa~a ha 
e.e~ un diagn6-0tic.o p4ec.az y pode4 o4ieñ 
ta~ convenientemente al paciente. -



10.- A N E X OS 
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ANEXO 1 

CUESTIONARIO 

NOMBRE VEL PACIENTE -------------
E V A V -----
SEXO -----
PAVECIMIENTO 

-------------------------~ 

1.- Se. pJr.e..6 e.nta. .6angll.ado g.lng.lval: SI( ) NO( ) 

E.6pontcf.ne.o 
Pll.ovoc.a.do 

2.- PJr.e..6e.nta H.lpe.Jr.tJr.06.la. G.lng.lval: SI ( NO( 
3.- Pll.e..6 e.nta pe.:te.q u.la..6: SI( NO{ 
4.- Pll.e..6e.nta Equ.lmo.6.l.6: SI( NO( 

En Ene.la 
En Muc.o.6a..6 
En Lengua. 

5.- T.lpo de. Compl.lc.ac..lone..6 e.n Cavidad 0Jr.al: 
M o niLl M .l.6 o Cand.ld.i.a..6.l.6 
G.lng.lv.lt..l.6 Ulc.e1t.one.c.Jr.o.6 a.nte. 
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ANEXO .2 

ALTERACIONES MAS FRECUENTES EN CAV1VAV ORAL 
LEUCEMIA MONOC1T1CA AGUVA 

PETEQUIAS EN LENGUA 

SANGRAVO GINGIVAL Y 
PETEQ.UI AS EN AIUCOSA 

SANGRAVO E HIPERTROFIA 
GINGIVAL 

COMPLICACION MAS FRE-
CUENTE. MONILIASIS Y -
NECROSIS GINGIVAL 
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ANEXO 3 

ALTERACIONES GENERALES MAS FRECUENTES VE 
LEUCEMIA MIELOCITICA CRON1CA 

PETEQUIAS EN MUCOSA 

ESPLENOMEGALIA 

EQUIMOSIS EN EXTRE
MIVAVES INFERIORES 

HEPATOMEGALIA 

l. 
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