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EVALUt"'iClON úF..:L HETR?tSO Ef\I (;.L CRL~:1:-1!LNIO l.( DE":·Ji:iRh'OL..Lü E:N LU;j Nl1ílJS 

CON u_A "IT\ATADO:J CON h:ALdUTE:t,APIA A ENCCFALO "( su CO"RRELi:.cJOrl CON 

NI'JELE.S SERICOS DE HORMONA Df" Cí,EC7MIENHJ. 

los 

CT I T; 

más r.ad1oterao1,;1 

prof i. la:-- 1 s (grupo E.i>. Ln ~l mom"-nt.o Ct.•l p.-,tud1 o to.:Jo:.-. 

encontraran el ín1camcntP- eul1i-01deos. Al comtJ .. :u-i>r .<.mbos qrupos. 

se E:'ncontrO d1ferencl<> s1qn1f1ci\t1vL~ Pn Pl brote 01..1hc:-r·i'l. n1 en el 

ti.empo de mi::narq1..11.,\. Al compiH"i\r l M t.ill ~a pur -=c:ore Z oen e! .w·•mei--to 

del estudio no se observo d1frenc1a estadisticamcnl~ s:qn1iicaliva. 

En el seguimiento lineal de la tdlla. se o~fiorvó u11.~ p~ro1~~ h~c1a 

valores nequtivos en 

grupo A lp-:(l.•)5). A todo<; ln!", p~ci•"'ntP.fi ;e JE.•<> r,~i1=ó pr•_teb¿• 

esttmulación C01\ clon1d1na oara ••ct1mar oico má.(:a.o de Sf•~r~c1(1) d~ 

hormon-3 Ue cre...:111uento <Gi-P. "En el qruoo H :'.~~: 1..1~.· 1;15 e¿,~-.:.;::. f1..11:-ron 

deficientes. 7-7.~'l. fLH?ron sospuchosos v sólo '"":7.5:. f• .. ,ero., '">n.-inciles. 

En el qruoo 8 no se encont.ro n1nqUn casu o~f1c1er-::.e. ::>C•!..1 d°•" 

los casos fL1eron fiospec.hoc;o'=·• Puede conciu1r se q111? loe:-. p;'oc~~·nles 

que rec1ben r~'\dtnlerap.1.a i"I SNC t1'2ner1 d~tcrloro en l~ ..r.?:i.c:.r:·~·l.~U de 

rpcup~'-'r..1.c1ón pro<¡r-,_,s.;v~ post.er1.:;r·11crit:c. 110 tuc- Pºº"l'1l•'t ·~-·.:;olP...:ur 



!\.·. 

rad1otE-r.::ipy Wl ttl :':4Gy \g" ouµ Al; ') 

chemother.:lpy onl·,; a~~ p1··opt1y;:,::is 1qr·Dup l 1i. é.i·.· tt1~ L . .nto-· of tlie 

study ali .. ,.~Jre c:l in1c:al1, cutriyr cud. Wl1L>n cu.i1µar1ng t)oth g•·DL•fJS• 

sign1f1c~nct d1ff~rr.mcP wc0s t-our1q by the tur,e of puberdl 

seor ~Y tho time et the study -:;t.:~t1 st1c.-<J lv !$1C]n1t1c:ant. 

negativo val111:::is wa~ si:en. but th1~; wt\S mur-c> sov1?rt? 

foLtnd. All p.<tlE.-nts we>r-12 .• uhir.>t.l tn cJnn1rl1n,.... ..-t~m,,t.-i-:c•rl t:c':;.t in· 

arder to est1rn.:1tate mA::1mun pe«1 o-t i;¡ro1•1th hormor,e ~t>cret1on. In 

only :.::·1.5'%. wt~re normal. íhere WC\S .,o def1C.:1Hnce tound 

gr.:iup l:l. oily 3~·1. of C"c)St?S WE"iH ~•!.JSD1C10Lt!>. Jt- C:OL.tld bE.~ cr'Jrn:lUdPd 

that piltlc:nt.:; th.:1L rc-cto>1Vf· r"i<l11t.h01·~µy tn CNS ni\,.·c c.etp;-1nr-~•t10n 

of t..t1•2' :--·Pt.-'f:do:; of ,,. r1v¡t-1,. ~1tJ0'''.• iil J rJ¡.' : r,r.; t :-,,: 1¡1 .·• º' 

tt1r't !Toi<J'.' 



INlhOI:'UCCJOH; 

t~;n1.':\it ur ... • ,,,, ..... v.,..,-. '"''"'' , •.• -•• un-4 flf": 1-''-> 

principales 

rec:tCllV<1 tQ111pr.::1na o l<.1 tnf1Jtrac1on a -:;1~tem.1 11pr· .. 'l'-1'-~º 

c:ent.ral (SNC) (::;). A pc\rl1r- de Ja decadu de ;os 7(1 

implementó la admins1trac1ón de raa1oterap1a a en=e~alo 

asoc1ada c.\ qu1m1ot(.•r-.;-,p1a lntri\t.ec:al, con P.l ot.1.i1:-to df:' 

de tratamiento ha perm1tidu 8V1tar rec~~d~s 

logrado que los niños puedan c>•:.p1re>r<.1 

SNC y ha 

l 1bre de enfermedad a '3 año""' en más del 5(l~~ de los r.::~~o;;; 

(5). Sin emb~rgo, e~;t~ ostratE'l]lA na so encuentr¿• lib.-"! 

for1na 1nmpri1rot·"°' v mrdT_:it:.;.. ~11lr·-" ,;.,:,." 

descrito: rru el C"Jsupres1 ón. procesos i nfecc:1 osa~, 

efectos c.olaler.:1le~ mc.'di ateos se h.-m echo ev1dent.es con 

el inc:rem~nto ct~ la sobrev1d~ 

l.:-P.c:1n1enta. dl:.m1nuc1ón 

el brc·•,-_.._. pube-:--.:.1. retr.:>.sa 

,1_.- .. ,f,_. 



ad mi n1 ~tr ;;.,-1 ón d<:' qL11m1oterr1p1.-. 1 ntratecal. y 

radioter .. -,p1.i il r.tic.:t-t~~lc.. \.'.Jr107. esl41d1a~• Q~;pE•r1mr!11talf.;f;;; 

PI r.:rec1mteflt.o tH~ n:: n: ,., •. qur·. ¡ir·,_.,,.L ;onl'l'.lt.• l·.1·•1aron LLA 

y recihier-on rad1oler.:1íJl<l a enc:éí.•!o cnn 18 a 20 Gy. 

DE (9). Cst .. ~s obser Yc1c 1 ones ti.:,n Gl de st•;, ... \l ac.:.:.·.:. por otros 

investigadores. t ... 1rl. L>n 1rn í•'.:o,t:.udio 0.1.-n: t.-."'r encontró oue 

est.a oesac:el ~rJc..i ón del cr-ec 1 mi en ta e5 '"~'\~. evi df!ntr. 

el prl~lJ Ut:> lo~ ~nos: ld•:>nt..flcó ~'1c.Jem~'l5 Qllt? el 47'% de los 

oacientes tienen defic1enc1a. pdrc1al de GH atribuyendo 

estos efectos la r."'ld1ac1ón craneaJ. Estas 

obscr vac i aneo;; fueron enc:ontrc:.uas por Otten y 

primeros años de tratamiento ir1tcno;.1 va de l d enfer·medad 

C12J. 

pacientes Ql.•e rec:1b11?ron rad1c1tE•rap1a cilc:~fdlo por 

tumnrQ~ c:er•,,.brales µcor- LLA de;n11e~tran 

de GH 

t • ..-r. ri 1 t- 1 ~ 

recitJen l"~"IU1<.1',...-,,,,11 .. ·~ . ~ ' • - l • 

·-º'- . -•·rJ' ( .... 

i. f ¡ ·,, 
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las que se i\Pl 11:¿. '>' el tiempo total d1=1 

admi11s1tración (¡3-1~-l~). Loa ~stud1üs de Leta.'UD, 

pro'- 2 la~: i-::¡ por LLti. übsr~rv .. =u-on ;¡uc o.•st e g•·ur:io de t:•t~Md 

erd t...>l mA~ ~ff:c..t.rtdo, c>::>ncc1..J.lnientP lo· ... ;?i\Ctentes :Jt~i 

GH, con pruebas dt.-> co:.t1 .nul ac1 or, o det.2rm1n.:u:1one~ cad"' 

3:0 m.1.l1u.lus por 2'1h. Su secreción se afect.> t~\mb1~n en 

proporción a t .... 1ntenstd.ad df! r<HJioll:r;_~p~<.:~ r·i:c:.h:d.-.1 11:.-

14-17>. Kersting y c:oli'!l>cradures estL1d1."1.r-On '27 pu.cientes 

que recibieron radiactOn enc~f~'l.J a por tumor E"~~ 

cerohr~-il P.'9 ~ Encontraron lns mismos ha.lla~qos y 

r-!:'ro:~±~=:-.::.;-. '"+'-'""' id a~sace1 l:!'rac1 ~n de\ crP.r..1 m1 nnt.o ;T,~vor 

de tDl: o p} ,,ntcccdcnt1..1 dH r·t:.>i=1bir rad1ob.,.rc1p1 .:\ mdvor de 

40Gy pur>de cons1 df'!ri'.r~;e def lClPnte CJe GH. r--:~nt:t'an l..

po<:;ib1l::d¿¡d d.-.. ~mplf:>-o ne C:iH como p._"lrte del trat:r'lm1ento 

de esto!'> pac1 entes < 1Ul. Cro>:.n1 c.>r y R._1ppc:i.oot-t. s<::>ñril .. .-. 

que la r~'ld1.;1.r::i ón crane>ñl probable>mentr~ dañ,1 et 

hioot.llamn produc:1endo dl~·mlnuc.lt'ln de los 111vel'?s a<~ GH; 
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benef i c1 r1rsP. r.on 1 i\ a.dm.i ni straci On de GH C20>, 

Del anAl1s1s de los traba.ios refer1dos, está claro que 

los niñCJs can diagnóstico de LLA, que reciben 

radi otm-ap1 a a SNC como parle de lfU truti\mi cnto pueden 

sufrir retraso en el crucirniento como oecuela (21>. Este 

ha soc:1Ada 

etiología a peEJ.r de que 

nivel ~s b.:uos de UH. ~u 

ha atr j bu1 do al err.pl eo de 

radioterapia, ntJ ha sido aclarada. 

Be ha dE:!mostrado que la ¡-adioterapia a enctoialo como 

prnfilaxi9 GNC en niños con LLA es efec:ti va. sobre 

todo niños con alto riesgo. Por lo que hace 

obligada la identificación real df! esti\s secuelas. 

el objeto de conocer la Sf~ver?.dad en la poal~c1ón 

trat~da y de esta maner~ estudiar otras estrategias de 

profila.·io:¡ a SNC en lou niños con leucemia linfoblAstica 

aguda. 



MATERIAL Y METOOO: 

MATERIAL: 

Para la realización de este lr~baJO, se e~tudiuron 50 

casas da pacientes con d1ñgnOst1ca de LLA, con má~ de 2 

m~yorta de los pacientes 

, 1:111u"'11.1n, ñctualmente la 

rectbcn quim1oteran1a y 

encuentran en periodo dP- observacton. Lo~ p:\ci entes 

tratados en el ~erv1c1a de Hematologi~ del Hospital de 

Pediatría del Centro Mea1co N~c1onal y el serv1c10 de 

Hematologia del Hospital General Centro Médico la R~za. 

O!! le~ ~o 1;..-i:iioi.; v.aloraaos úruc.:imontE" llenaron criterios 

de inclusión pare. el est .. 1d10 25 p .. 1.c1ente-:., los cuales 

fueron divididos 

características: 

GRUPO A: 

do~ cohorte~ con las siguientes 

hidrocort1sona a 3(1mq/m2 se por 5 dosis i\dministruda!:i en 

2 semanas ac,nci8das :J radiot ... r·c1.µia a encéfalo con una 

dosis tot~l de 24Gy adminsitruda en 10 12 

i"ra.cc1ones, una duración de dos a dos y media 

semana::;. 

GRUPO B: 

'-ª formar-on p.:i:::.i untos que rec1 b1 c.>ron pro-f 1 la:; is SNC 

e>;c;lU51 Vi"HIH?nte qui m1 oterap t ,:t 1ntr;1b:~c-_1l, 

metot:rmt.:..J:~ a 12.5mqlm:.~ se e h1drocorlLsona ~ 30mg!m2SC 

por- 5 das:i s. 
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Ambo!:; C)r11pos cont1nud1 on o.,.nlu11mi.c:ntc p~·ot l l ".itt'1<:•:· 

SNC con outm1ot~-'ri'\pi.i intrat:pci:\l <0111 ~ cado'.'\ 2 must:>s 

<cor 

Para ambos grupos. cons1 der oolr"On t:r1 ter i os de 

edad al momunto dlo>l d1c:1qr1n•_,t1cL1, c11t.re l~ ccnt1la ~.y 70 

de •cuerdo u la~ gr~\tic:~~> rho!l Dr í..:i\mos bc•lvAn (~2). 

Se consideraron como cr1l.e,.-1us de l:!::clus1~1n p.:lri\ el 

ti!StLidlO Jmbos grupus; p~c1entes 

infiltración SNC en el mDm~ntQ dal díagnOsl1co 

durante la evoluc1 ón de 1 a r.:-nfermedad. c:nn nuev~ 

•dministrac16n de radioterapia <R'r> encéfalo y. 

pacientes que hayan t.c-ni do compl icac1cmes y/o 

enfermedade'i crOriicas que i\f~cten 

desarrollo. 

crcc1m1ento y 

t1ETODO; 

A todo-;; los pacientes se le5 m1d1ó la tall¡.,. en posición 

de p1 e, descalzos, con el dorso pegado la p~red, 

haciendo ángulo dP- 90 el pi so, . poniendo 

a la altura de l.' coronill.:i. po~ter1orml:!ntc se muhó la 

d1~tar1,~t~ P.nlre: el pi50 y l.:\ anotc1da con un.-" c1 nta 

dt=> hu 1 P. can .:~SC.l l ,-, de 1 Pn 1 ~ ~·.:> ,fl ' cJ l ó 

oc:as1ones s~'.::.ctndc. un ¡_,1·nrr1P-.:110. LO!:."t tl."l.t:::i..- r~tit2n1dos 



f .i~ica complet ... "I y se v~"'lnr-6 Pl desarrDJ 1 o puberal de 

mr.:uerdo a la cl~s1f1c"lc1on oe- ·1etnr1t"r. 

A torJos los. pac,ent1:0>s so les ctelti!r-minó n1vJ~leo-:. s~1·1cos 

ostimul,uc1ón con clon1d1na. Tomando una 11.r,..ept..-a u.A..;rl~ .J¿ 

sangre (:.ml). '!;,t' <>dmtnlSO::rCl Cl0rlldlíld :O< l(H)mc-glm:'. SC y 

tomó mue'3tra de SiH\gre a 1 os 60 y 120 minutos p.;.ra 

determinar GH por rad101nmunoen~ayo. 

Para el analis1s de los datuu sP. real1:ó: U dl!' MC\nn 

Win~y µar..i. corrcl:i.c1on100.r l"" t,::t.l\.;a nntra ambc:is grupos. 

Prueba de mediana para evdluar aparición de brote 

puberal y para conocer si la proparc16n de niños por 

abajo de la centila 50 de acuerdo a. edad y sexo fu~ 

significativamente normal o anormal. 



to 

RE:SUL TADOS: 

Se estudiaron 25 oac:1i'>nte;; 

diagnóstico de leucemia l1nfchl~st1ca ~quda. ledos 

c.umpl1cr·on CLJn l•}S cr1tHrJ1!-,. (11' incl11~1ón µ1·ev¡~,1.e:-;t:e 

descritos. 

'!:>l ~t~ml ca. de l nduc;c 1 1'>11 cJp r·vml ,-,¡ 011 v:: ncr i. .::.!, 111M, 

prof 11.:u: is dol SNC con RT 24Gy más OTIT 

metotrc::i'\te A hidrocort1son .. , <c;irupo A> o e~~clu'i:i1vamenr.e 

con metc•tr~~1ate e t11drocart1~;mi.:i lT Cqrupo B>, El tiempo 

de tr<iltilmiento tot.al c.ompr·entJ1ó un período de 36 meses. 

Actualmente. el grupo A se encuentra qL11mioter"p1a 

e.en Lm periodo de c.ib~erv~ción de ,,_ ñ 10 años. oste 

grupo o:.c incluyeron 16 puc:ienl~:;;, 9 del 1n..i.:..cul i no y 

7 del sexo femE'nino. Su edad al mrJmento del d1af)nóoat1co 

fue de 1. 9 .:'I 8. 4 años < A=5. ·.:. .:inos> y en el momento dt?l 

e~tudia fue de B.~ a 17.2 años <x~s.3 años). 

El aruco B 1ncluvó 9 nc.t:1enlRs t r1Pl c;~Hn m~e;r-11l 1nn v R 

del 5e><o femenino, 4 p~c1entes ñún r~clbcn qu1miotcr.:i.p1.:i 

de mCJ.ntenimienta actualmQnte con per-1oc.Jos d•? remisiOn de 

fu~ dro :.:.4 a 11_1 • .:.~ _.._iíos l.X--=~,. ~. '°"'~o.,,l. f-',•r -• c>l r:;u¡11~11t0 

estudio, -.:-.1..1 E.'O•'\d 1.ampr-rnth 6 un rango de l·.' ~• ! '.' .. ~ ai;íos 

CX.:::9. 7 ,;,,-i:..'. 

Dur •. 1Ptl-• l • 
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mnm.-1nto d~l f.,>:;.tud1..._.., v l,'1. r.•_1a11t1 f1c..:.:.~i:..ió;1 de ht.'r·rnt.~na de 

crec:1m1entu p.-q·"A .:1ml.Jos q•-upo•:; ~~E' prL"-:enla en l;\S t~;:->l as 

s1;.~i:os. En E>l grupo [1 sólo ~· f U('t on pi.tlH~res 

un\Co"lmente paciente del 

distribución de la pobldc1ón inip1oio realizar un estudio 

compa.rati vo del d<?sarrol lo de lo<;. caracteres :uale~ 

sei:undar1os; sin emh.=i.r':)D. el brote pubera.1 e-n el q1 1.1po 

A, ocurrió en la edad esperada y todoo:: lc3 L-asos { ue 

normal. Las b pi'clentes del se:.·o -femenino h.::tb j ~HI 

prE><;C!ntad..::i menarquti\, ~•1n <llteraci onus actuales el 

ciclo menstruñl. En Hl grupo O~ lo!:> ú c..i.r¡a~ pr'"cpúbcr-c:; 

tuv1pr-on 1 anner I y en lus 3 C:U$DS púberes el desarrollo 

de caracteres se>:11ales secundarios f1-te normal <tabl3:; 

y 4). 

seme)ante~ talla valorados por score <p 

significativa). Le" media del score Z al momento del 

di.:1.qr16t:.t..1co pi'\r"' "o'l (lrltPO A ful'> dE:> ..:-·1).45, ¿, los :;~ añcis. 

X- l..:;, 

mom~nto dPl ~sllldJo X-0.9~. En el qrupo ~. al mom~nto 

rJPi pst.1.td1 n ii:-·1 ·• ·~.:... •• 



TABLA I 

Pc.1clt!r1t;.es 

I 
2 
] 

4 
s 
6 
7 
a 
9 

10 
11 
12 
I3 
14 
I5 
I6 

TABLA 2 

Pacientes 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
B 
9 

12 

Tallas e Índice expresado en seor-~ y pico mJ'y;imo 
de respuesta a Glf po5terior ~ ~~timulac16n con clo 
nidina en lC pacientes i~radiados a encéca10 por 
LLA. 

( GRUPO A ) 

ttexo ~dad al Talla al Edad Tal Ji!' Pico m.Íxin:o 
diagnÓ!!, diagnós- act.ual actual de Gil 
tico tico 
en años media+DE aílos + DE !!BLmL ___ 

H 8.2 l. o 14. J J o.6 16 
H 4.7 -0.6 I ·1.4 -2.5 9.0 
H 7.9 -O.O I5.B -l. 2 is.o 
H 7. I 0.3 lJ.2 0.9 7.0 
11 6.9 -0.3 13. 7 - J. 8 IS.O 
H 7. J l -2.0 17.2 --3. o 2.2 
M 4.4 o.s 14.8 o. 1 IS.O 
M 4.7 o 11.a -0.9 6.I 
M 3.10 -0.6 I0.4. 0.1 l. 6 
F 8.4 -0.5 14.2 -1. 9 6.6 
p 1.9 o.s 11. I l -0.3 J J. s 
F 1.S 0.7 1::-:.tl -1. l 9.0 
F 8 -0.S lS.9 -0.7 l. 9 
F 2 -1. 2 8.2 -1. 9 9.0 
F 8.2 -1. 5 I3.2 -o.a 33.0 
F 8.4 -0.5 13. I l -1. 2 s.2 

Tal.las e lndice expresado en •cor Z y pico máxl 
mo de respuesta de Gii posterior a estímulo con 
clonidtn-. ~n ~!~".!'= --·· .......... ,;:o.L-U LaUlut.t:!rdpia a en 
céfalo grupo !l. 

Sexo Edad al Tallil al Edad Talla Pico máximo 
diagnó§. dia~nós- actual actual· de GH 
tico tico 
en afias .t DE en años .t DE ng¿m1 

H !0.5 ··- ....... ;,, (j 6.2 
F 3.4 -1. 2 6.1 -1. 3 13.0 
F 8.9 o 11.6 -0.5 6.Q 
F 3.5 -1. 3 7.7 -0.9 44.0 
F 10 0.3 12.7 -0.B 9.0 
F 3.4 l. 2 0.7 o. 'i 99.0 
F 5.0 0.3 7.3 0.2 33.0 
F 6.2 -0.1 9.4 o.s 6.8 
F fl.l -0. l 9.B - l. 5 1 8. 2 



TAf'1,~ ~ Rrote puberill de acuerdo a la escala de 
Tanner al momento del est\ldio, en l.OS· 

pacientes con fLA qua reclblvron radio-
terapia a encefalo como pLofiluxis. 

PACIENTES SEXO EDAD VALORJ\CION DE TMINER 
EN AÑOS CRF.CTMIENTO VEL!,0 

MAMARIO o PUBICO 
TESTICULAR 

1 M 14. l l V V 
2 H 14 Ill IV 
3 H 15.S IV V 
4 H 13.?. III V 
5 M 13.7 II I 
6 H 17.2 lV V 
7 H 14.6 IV IV 
8 H 11. 6 II I 
9 H 10.4 I I 

10 F 14.2 IV IV 
11 F 11. 11 III III 
12 F 12.4 lI 11 
13 F 15.9 V V 
14 F a.2 I I 
15 F 13.2 III IV 
16 F lJ.1 Lil .. 

TABLA 4 Brote pubcral al momento del estudio en 
pacientes con LLA sin tratamiento con 
radiuterapia. 

PACIENTES SEXO EDAD 
EN AÑOS 

VALORACION DE TANNER 
CRECIMIENTO VELLO 
MAMARIO O PUBICO 

~~~~~~~~~~~~~-T~E~S~T~I~C~U~L~A~~~~~~~ 

l H 14.5 III III 
2 F 6.1 I l 
3 F 11. 6 II Il 
4 F 7.7 1 I 
5 F l2. 7 Il !I 
6 F 8.7 I l 
7 F 7.3 I l 
8 F 9.4 l l 
9 F 'J.6 I 
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En 1 et grt..'.i.f t ca n1'.1m~'r u 1 SCT mupr;lr·a l <• ev"i uc 1 ón dP.l <:>cor~· 

para L.\ est.,,tur.J du 1u•.; l.:J ~:.1.c:1L.!nl.e•.;. iri...:lu1do!:. f..•;1 el 

i.:e que lrt 

muc.~stra o..~· ... pf.•q~1t?i\i\. P1 s1·ur •.' -; ~1 .. 1r .-., 

ict lllt='Ultl 1 J~llt+' Ulb\.f lUL ..... IÚ!o \_<:\.,_.¡: llUfll1rlo~ 0:i..wt>1<..0ll,.j,_. 

al momento Uel d1arynn~t1r_o) fl suc1u1m1unla l1nPal t.I~ 

eslA pobl~r16n. mue~,1r~ c!~~vl~Llón h.->c t.._\ 

neg¡o t 1 "''º~ .:<l canz.:indo l ne l 11~,o - ·:.lJL, 5 ¡ <?nda má..:; ev1 dt•nte 

este f Pnómeno los dÍÍOS de t1aber iniciat.lo 

tr'3t<olmiento. A los 6 año•; di:? scr¡u1m1enl.o. se obsPrvó una 

mcnr:w desv1,".\C1ón de l•:J'.> v~1lort..,.., nr~qat1vo~ alcd:1::"lncio 

sólo -~DE, para este momento los pacientes t1enPn 3 años 

de susp.•ns11~11 de tratamiento r11a.nt1 enen 

obs~rvdc1ón. En el mo1Tlf~nto del estudio, algunos 

pac1entes tienen 11.1 il•ios de ub~erv,"\c1on. puede 

aprt-L1 .... rs1? QUl-.! ñ ~'~~~r 1ito-- ~ue t>r,t~ll::'n ... u11 CdhO'=> más 

de 2DE. la mitad dc:o lo<.::. p"'c1F·nte~~ •;;e encuentr~n t?ntre -1 

y +1DE .. 

En resumen, el qrupo i'.\: al los ~ año~ de 

tri\t.arntt::>nlo lr.1 m1ti\d de lo~ p.:.c:1entr,-s h~ perdido cntr·e 

y a~os. !~ pér·d1da 

-::rw (" l l-i je" 

rz .. ngo 
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DIS'l'HI BUCION DF. scnR Z PANA TALLA, SEGUIMlENTO I.INEAL DE 

LOS PACI EN'l'ES 'rRJ\'f/\UOS CON RADIOTETIJ\PIA A E!~":EFALO {GRUPO A) 

(/) 

"' ... 
z 
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u 
< p., 

"' "' ... 
¡;¡ 
H 
u 
~ 

"' "' ... 
z 
::: 
" < 
"" 

a i 
4 ~ 
o 

~1 
o 

"' "' 6 
~ 
"' H 
u 
"" "" 

IL 
. d 1 1 . 

-3 -2 -1 o 2 

r11ln 
-3 -2 -1 o 1 2 

-3 -2 -1 

,\I. HCMEHT'J 

DEL DIAGNOSTICO 

1 N = ló 
3 DE 

DESPUES DE 2 AÑOS 

DE TRATAMIEN1'0 

1 N • 14 
3 DE 

DESPUES DE 4 AÑOS 

DE TRATAMIENTO 

N = i6 
DE 

DESPUES DE 6 AÑOS 

DE TRATAMIENTO 

N • 12 
DE 

l\L MOMENTO 

DEL ESTUDIO 

r>F. N = 16 
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CRAFICA 2 

DIS'rRIDUCION DE scon Z PARA TALLA DE LOS PACIENTES SIN 

RADIOTERhPI (GRUPO D) SEGUIMIENTO LINEAL 

.;¡ 

"' 
AL MOMENTO 

"' DEL DIAGNOSTICO ... 
z e; N= 9 
u o 

-3 -2 -1 o DE 
"' "' 

G 

j "' SL "' 4 AÑOS ... !\ LOS 2 z 
"' DE TRATAMIENTO 
o 

1 1 1 1 1 "' t.!= 9 
"' o _j -2 -1 o l ~ DE 

G i ii1 4 

d1l ... 

1 
J\.L Húi•i'r;¡,;-;o 

z 
~ DEL ESTUDIO 
o 

"' N= 9 
"' o ¡ 

-3 -2 -l o DE 
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l ... ~ñ 

SÍ g11 i f l C.d'l. i V,;\;;' 

el t 1 em¡..10 111ci. 

er.1bargo. en Ja gr~f1CL< n1·1m0r·o ?· sr> ~prPl:1~• .:larilment~ 

que a p~sar d1:.• r10 h.abc1· d1 fer ene 1 ¿, pr, la t t>..l J ~ por se oí· e 

Z para ambas grupos. ob5crva que el grupo radiado 

tuvo mayor deterioro de la tall~ h~sta -·3DL. Sólo e! 50% 

de las cuses dQ este t l ,,.,., .. 

el grupo nn radiado el 77.7% dio!' los P*"'t.1entes 

t,"'lld norm.::'1. Cuando s~ v.·iloró la re0Prcc.1s1ori del n1.tinero 

de frecci emes 

radioterapia no anc:ontrc'l d1f~renc1a s1gnl f1c;:\t".1.V.:-.. 

clonidtna pnr,-" t3mbos c_¡r·upos. Nd o;,p obs..:rvó d1 ferunc:i..1 
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GRAF:CA 3 

TALLP, ACTUAL EN Nlt\JOS 
TR;\TAD0~3 POR L..LA 

COU RT 

f==?¡ ¡ 

j LJL 
CON RT 
10 FRAC 

CON RT 
12 Fl!AC 

SI~! RT 

111111 normal Hi~ < de 1 da O 1 - 2 da MU• de 2 ds 
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de 1'"1or-mona de c:rt:O"cimi'!nto po<o.ter1 Oí c~t i mula con 

rad1oterñp1a proftl~rt1ca a encéfalo. 
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GRAFICA 4 
Secreción de GH, pico m~ximo posteriClr a esttmulo 

con Glontdina en pacientes tratados por LL.A.. -

con y sin Radioterapia 

n 

"1 
. ... 

10 

l1 
Pacientes Pacientes 
con Radioterapia sin Radioterapia 
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OISCUSION; 

r·ad1aterap1<-' c•.J11e~1 

LL (, {.:_, -; 8;. E.~·1 el 

l·~ dos1;:, do:> 

14··15). La ec1ad del iJ<-lt"Jf'r.tci ,,¡ momE!nto de lA r.-ici1c1LlÚ11 

y la sevPriClüd dEo-· !~ qu1m1oler"".::>.Pl<l i;1lr8tPcal. En el 

presente.• e~tudio, 1;~ dt.:•st\Celer-c:1c:1ór1 cilc'l crPc1m1<:?nto 

estatura correlac1onó cun los diferenteú periodos 

s1gui.<-~ron c-=1. l~ "'dm1ns1trar;1.~n de la r,"cl10tE.·r-api"' en el 

progrE-siva su desv1.:\c16n 11e<L'i:• ... ....,Lu~ l.!:, ncq,:.i.t1va-:; rn 1-ns 

6 año5 de u-. ... ai.L1:u-_i 6n, c:on un decremento m.'1.;: J mo a 1 os 4 

años. Esto~ pc:1c1cnlE.><;, rec1btcwun una 

radioterapi-=' de 24 Gy en 1(1 v 1:? fracc:1 ones f.!'f\ 2 y :'.! y 

media sem~nas. En otras ~st1~d1a~ ~1milaro3, también 

señala pérdtdi:l: s1gr11flcat1Vñ de la tallo:\ d4·-17>. 

La reducc1ón 

lo!:> ;: 'r 4 a1>c!;. d•.' .;;c•(,,1111 mi ·.:1lo, ::;uy1e• ·-~ 

Bram~~11n,1 y Cl:.-¡'t'n ·14-•-'•i. !-'!• i,1··. ql"" •1 r-et~r·do en el 

cr·pc.J.,"l1entu lrv, 
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respecti •J<olm~nl e:>. 

En pac1P.ntes c.on lm.1cr-:.11n1a t1nfotila""lic~") .:J.guc:L:i., l~ 

dE>~acel~ri\ciór1 de>l cr(_~c.:1mienlo 1~n la esLatura. 

;;, : ( 1 '"J :·o~ . s::: ,111• P<tt•11ll¡J. 11 P';•l!Lli\C11.'i11 dP 1<1 

!>ocrcción dP. GH pnstC!st1m~.1l<::1c1("1 cot1 clo,11dina <:>i:> 

efectuó 6 ilÍÍO!:i de5pllé•.-, th"? re~:lb11 rddtotc>r~pia 

ent.:éfc"\ln (gn.100 Al y ';;•f-' i11;:on t_•1,•JdPntcz. I,, fall.c:\ de 

,.espuesta en 4 de los 16 i·,_, ... ,,..~; (.2'J'l.) y respue~ta 

limit.r ufE' en dar;. pacir~ntE:•S {1~. 5"/.}. en los r 1.Jsta.nles 10 

prolongada de la inhibición de la se1..·.rec16n de hormona 

de c1·pc1 m1 en to ya se h.:i ref P.r·1 Uo prev1 .:.mro-nt~ por Dtros 

autore~ como Clayton (9) • E'n c11yo ~·;tudio sc->iíal.o> que el 

seyu1m1ento de lus LLA mostró 

.:!;:::::.=-=!~-,.,_; "'" ripl c:rc•cim1entn dur.L>nt.e Jü año~. de 

seglumi¡¿onto hasti' llr.>tJLH' a -!.1LJ\=.. l:.l c"->tud1u U0 i:tr-L 

(10) relacionó la dP-saceler~c1ón del crecimiento 

ci"'í1c1~nciu de GH el 40"/. de 

PñCi entPs. En r1uestro estltrl1 o, los pacientes 

üomatot.róf 1 ca. ha 

'.(-" , ,,,...,,e ter jz¿; por 
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Tarmnc:.olóu1co· .• prro con all<:r-ac10n en la frecuenc1A y 

magn1t.ud rh:• los picos. sc>c1·elor1os c1rc~~d1a11os. que 

conducen 

defic1Pnc1a sr.1o1.atotr6ítCc• clc1.s1cn. Esl.oi solo 

pnsibl 1 :d,:u1 

c:recim1ent-o 

1.-1 e:;pl t.--::1c1t'111 ue ld c.Jes~celeri'c.:.ón riel 

DdCtPntes con rcsru0st-, ~ti111dt.atroi1ra 

norm~19 ya que tamb1~n ~n el qr1Jpo de pacientes 

un." respuPsta normal dP GH y des,;wel P.rac l ór, d2 l d 

velor:Jdad de crecimiento. Er1 alguoos P~.u1d1os, ha 

implicado 

alteración df>l cr~r1mit•nlo \:2.'.!). Sin c,11bargo. ot1 ws 

estud1 os cQntrol ad os no han corroborada est.a posi bt l l c:l..,1d 

(17-19). L~ ~omparac16n de 1os déf1c1t 

s.1ctua1 do lus p~u.:1cntc.-, de los dCl<:i yrupos de t?'.:it•.td1 o. 5e 

hace evictentE' mayor det.erioru e~ grupo r:or, 

radioter~p1ü quP 00(1r·1a relC'c.1on-'\r·-·"' parte ta 

defícienc:ia somaLo~rófica dado que el del 

debe tr~tAmi r->ntn f11i:> ~.;omelante c3mbos. oruoos. 

menc1onar~.c quro> la falt.? de- homogene>1dCod p11t1-i:- edild, 

se~o, desar1-ollo puberal y t1emoo de segL1imiento entre 

los do•:; grupos, impide qu~ la c1..1nclus16n .. uites i:.ei'iali\d;. 
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neoplásico puedr"°n al ter .. 1r- el normal 

crecimiento. 

En algur.os pac1entec; del grupo ~111 radioterapia, con 

t.a¡l~" inci.:il al di.'lgnóst.ic:o de LL1.\ r1nrmal, lo que es 

::or.gn.1t.>nte al conc~p!o dt~ qL1c 1~ qu1mioleran1~ y el 

r,..-oceso neoµIAs1co por si sólo influye 

sign1f1cot1vamcnt~ PI crec1 n11 r:nto. Es ti~ conc:vpto 

gener.111.cn.do. vü que en otro5 casos s.1 fue 

evidente un Cdmb10 ,,egiltivo su crer:imi. entn 

relación d su talla 1nic1al y no se 1dentif1co d~fic:1t 

som.:1lotróf1co. A:.I entor11:1~s. no Sr:? debE> perder de vista 

que para un crecimiento y de~arrollo normales 

requ1ert:.a de la n~rtit"ip<lctón de fn.ctores ambientales, 

gen~ticos y neuroenoócr1nus. cu')·a c"\lterac1ón 

momenlry d;uin pueden u.l t~. clr ~1 curso ctel patrón normal 

de crecimiento, con particular referencia procesos 

intercurrent~s de tipo infeccioso y riuti-1ci on~l 

frecuentes en los paciente~ con LLA <6>. 

Los datos obteÓido5 rin• .. ~·.,~!:.:.:::.::ió;-, 'L•Lrospoec:tivi\ de 

oxpedii:ontes int.errOfJ.Jitorio d1r~cto, en relación dl 

tiempo de inicio de lo~ c.:irac.:terc>s secund~rios, no puso 

de man1fiF.!sto re>trasa en ~l brott? uuber.:il en 111nql1no dt:> 

lo'<' do~ grU;Jos, yu que touos los-. ¡iar:1entP::. ctr> 1~ uñen ..... ¡ 

grado de- des.,:i.rrol lo fue superior- dl qrado TI d'O• Tanner:- y 

la men~i.rqu1<'1 :.u µrDsPn~t. , lr" na,o,¡j pc~pPr<1d,i. v gr~do de 

des,u-rol J ,.1 p ..... _,ur ~·l. 
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CONCLUSIONES: 

Di:i1 análi!:iibo de los elatos refC?r1dos puede conclui ... se que 

la radioterapia 1 os pac: 1 ente5 LLA al t:era 1 a 

velocidad c1P rrec:tml~nto. !:obre todo en lo» twi.n .... ,·,,..., .¡ 

años; L•mbargo. no es po~abl e estilbl ecer el papf""'l qt1E' 

tiene l ,_::¡ def1c1t-211c1a de hormona de :re-:1m1ento, e•.1,"\iuada 

con pueba 

d1:0>saceleructón 

de estimulac1ón clorúdtno 

del crecimiento estatura! 

la 

los 

pacientes cntalog3.das como def1cientes e~ta hormona. 

pe<ci ~ol~!:> 

Es probable la particip~c1ón de otros far-tares 

particularmente de tipo ambiental Cinfecci.cnes 

int~rcurrentes, estada r11.1tr1c:ional y gen~t1co>, talla 

baja familiar. 

desaceleración del crec1micnto, asi como el 

proce~o neoplásico de fondo. 

m1'5mo 
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