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I " T R o D u e e I o N • 

La hiperleucocitosis en malignidades linforetic~ 

lares se ha asociado con •orbilidad y mortalidad tem­

pranas derivadas de complicacionea metab6licas deb! -

das a la rápida lisis de células blásticas, de leuco~ 

tasis en la vasculatura pulaonar y cerebral y de un -

pobre pronóstico en relación a la aobrevida. 

En nuestro aedio se desconoce la incidencia de -

esta entidad y la presentación de coaplicaeiones aso­

ciados, as{ coao loa tipos de malignidad linforeticu­

lar en los que se presenta •ás rrecuentemente. En -­

diversas series publicadas en el extranjero la inc! -

dencia varía entre el S - 20S. Siendo el HGC•R un --

hospital de concentración en el que las malignidades 

linforeticulares son uno de loo •otivos principales -

de ingreso, esti•a•oe necesario conocer lee carnet~ -

rS:sticas de esta entidad ya señalada pre.via•ente. 
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Conocer la incidencia de hiperleucocitosis 

en neoplásias he•atol6gicas en pacientes pediátricos 

el H.G. del C•R. su co•portamiento clínico y en 

que tipo de neoplasias se presento esta entidad. 
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A•T•C•D•llT•a c1••T1r1cos: 

La cuenta leucocitaria al •oaento del dia&n6ati-

co ee un i•portante factor pron6stico en las aaligni-

dadea linCoreticulares en pediatría. \ La hiperleuc2 -

citoais se ha detinido co•o la presentaci6n de cuentEE 

leucocitarias •a7ore• de 100,000 X 109 leucocitos/L -

en sangre periférica, habi6ndose asociado la mis•a, -

no sólo con una recalda •is teaprana, sino taabién --

con una aeyor aorbiaortalidad derivada de la prolife-

raci6n de células tuaorales en el tejido cerebral, C! 

paces, de condicionar el desarrollo de heaorraaia in-

traCraneana asf coao taabién de alteraciones •etab61! 

cae, coagulaci6n intravascular dise•inada e insuf! 

ciencia renal aauda¡ deriwadaa eataa últi•as de la 1! 

sis r6pida de c61ulaa tu•orales una vez que se ha in! 

titutdo el •anejo terapeútico. 

En 1960 Freireich y cols. (1) describieron la --

preaentaci6n de un tipo direrente de h••orraaia intr~ 

craneana asociado a hiperleucocitoaia en leuce•ia. 

La he•orraaia se present6 en pacientes con cuentas 

leucocitarias superiores a 200,000 X 109 leucocitos/L, 

aún a pesar de que sua cuentan plaquetarias eran sup! 

rieres a 20,000 X 109 plaquetas/L, de•ostrándose evi-

dencia de prolireraci6n de c6lulaa leuc6•icae en el -

tejido cerebral y dafto vascular. Poco tie•po después, 

Groch y cola. postularón que la inriltraci6n leucéai-

ca del siste•a nervioso central era precedida por el 

acÚ•ulo de células en la vasculatura cerebral y pul•~ 

nar, ren6•eno que deno•inaron leucoata•ia (2). 11 --
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aindro•e de leucoatasia se presenta eo•o disnea rápi-

d•aente progresiva 1/0 alteraciones del estado de 

alerta aegún el sitio anat6•ico afectado. ac Kee 7 -

Collins en un estudio de autopsias en 201 pacientes -

de todas las edades con diagn6stico de leuce•ia, e~ -

centraron evidencia de leucostasis en 39 pacientes 

con leuce•ia linfobl6stica aauda, no aal, en otros t! 

pos de leuce•ias (3). En 1978 Deart (4) reporto una 

serie en la cual 5 de 6 pacientes preaentaron he•orr! 

gia intracraneana asociada con leucostasis 7 el resta~ 

te falleci6 por coaplicacionea derivadas del slndroae 

de lisis tueoral. Bn una serie reciente (5) se ha --

considerado a la leucostasis pul•onar co•o un signo -

de pron6stico o•inoso. Debe considerarse ade•is el -

hecho de que frecuente•ente se presenta asociada con 

una constelaci6n de sianoa J a!nto•aa atribufblea a -

la elevada viscosidad sanaulnea Que incluyen ceralea, 

vértiao 1 niataa•os, perdida de la audici6n 1 diatensi&l 

de venas retinianas, he•orragtaa retinianas y en •uc~ 

sas e insuficiencia cardiaca (6). Las explicaciones 

auaeridaa para el aecanisao etlo16&ico de la leucoat! 

sis inclu~en adeaás del increaento en la viscosidad -

sanaulñea. un decre•ento en la facultad para deforea~ 

se que aanifiesta el blasto. Steinberg (7) ha de•os-

trado que la viscoaiadad sangulnea en pacientes con -

hiperleucocitosis es normal •ientras el paciente se -

encentre anA•ico. La anemia actúa entonces co•o un 

aecanlsao protector. 

Los pacientes con hiperleucocitosis son suscept! 

bles de presentar alteraciones derivadas de la lisis 
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rápida de células tuaorales o sfndro•e de lisis tu•o-

ral. late slndro•e que consiste de hiperurice•ia. h! 

perkale•i• e hipocalce•ia se ha visto asociado a h! -

perleucocitosis en leuce•ias y con grandes inf'iltr! -

dos tumorales. Estos pacientes son incapaces de aan~ 

jar la gran carga de constituyentes intracelulares y 

metabólicos debidos a la lisis tuaoral. Dichas alte-

raciones auaentan Crecuentemente poco después de ini-

ciarse la terapéutica con aedicamentos citotóxicos. -

La hiperuriceeia, la consecuente nef'ropatia por -

ácido úrico, es la causa aés f'recuente de insuf'iciencia 

renal aguda en estos pacientes (8) (9). 

Aní mismo la hiperleucocitosis se ha reportado -

asociación con coagulación intravascular disemina-

da, maniCestada por sangrado generalizado, dismlnucién 

del Cibrinogeno y factor V, y aumento de los productm 

líticos de fibrina. Dicha asociación parece ser d! -

rectamente proporcional al tamaño de la masa tumoral 

(10). 

Co•o se comprenderá, el manejo de problemas tan 

diferentes constituye un reto para el clínico, requi­

riendo de •anejos específicos, además de la tcrapéutl 

ca con alopurinol, alcalinizaci6n urinaria e hiperhi­

dratación. Según Deart (4). Gilchrist y cols. (11) y 

Wald y cola. (12) la qui•ioterapia con citotóxicos 

debe ir precedida de irradiación craneal con 400 a 

600 rada, in•ediata•ente después de realizado el diag 

nóstico. Se he propuesto además, por diversos autores 

(13), (14), (15), procediaientos de citoreducción co­

mo la exanguineotransfusi6n y la leucoféresis, con --
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resultados aparentemente satisCactorios. Sin e•bargo 

en una revisi6n reciente Maurer y cols. del Children's 

Cancer Study Group (CCSG) coaparan los resultados de 

irradiaci6n te•prana craneal, lcucoféresis, exanguin~ 

transfusión y dosis pequeños de prednisona, en un es­

tudio •ulticéntrtco, concluyendose que las complicaci~ 

nea derivad•& del sindro•e de lisis tuaoral pueden -­

•anejarse con una aceptable morbilidad con las med! -

das convencionales de hipcrhidratación, alcaliniz! -­

ción urinaria y alopurinol, antes de iniciarse el tr! 

temiente con quimioterapia, debiendo reservarse los -

procedimientos de exanguineotransfusión y leucoféresis 

para unos cuantos casos seleccionados; no encontr6 

ningún beneficio con la irradiaci6n temprana a cráneo 

y el e•pleo de dosis pequeñas de prednisono (16). En 

la •isas serie la sobrevida a 36 meses en pacientes -

con hiperleucocitosis fué del 55% con un porccntaj~ -

de respuesta al tratamiento de inducci6n del 91S. ci­

fra que demu~stra mejor evoluci6n que otras series -­

previaaente públicadas. Se considera que ello es de­

bido principalaente al uso de nuevos regímenes quimi~ 

terápicos (16). 

La incidencia de hiperlcucocitosis en las mnlic­

nldades linforeticulares en pediatría varian según --

diversas serles, reportandose entre 5 y 20~ pnra -

las leuce•ias ~ porcentajes menores al 0.5~ para los 

linfomas no Hodgkin (17). El tratamiento de pacientoo 

pediátricoe con hiperleucocitosis en una eaergencia -

que requiere que el •édico tratante se encuentre fom! 

liarizado no solo con la preparaci6n pre-quimioterapi 
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ca, sino ta•bién con el tipo de cóSpl°icaciones que se 

pueden derivar del •is•o. 
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Por tratarse de un estudio observacional -

no se requiere de hipótesis. 

Por las características del estudio. obsc! 

vacional. no se manejan variables. 

Se trata de un estudio observacional, des­

criptivo retrospectivo y longitudinal. 
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El estudio se realizó con todos los pacien 

tes con diagn6atico de malignidades inCoreticulares -

( linromas. leucemias ) que ingresaron al HG CMR en -

el período co•prendido entre el 1º de Julio de 1985 y 

el lª de Julio de 1990. 
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Se incluyeron todos los pacientes cen dias 

n6atico de aalignidades linforeticulares ( linfomas,-

leuce•ias ) que ha7an ingresado al HG CMR en el peri~ 

do co•prendido en el 1° de Julio de 1985 y el 1° de -

Julio de 1990 y que hayqn presentado hiperleucocit~ -

sis, definiéndose hiperleucositoais co•o una cuenta -

leucocitaria aayor ó igual de 100,000 X 109 leucoc! -

toe/L. 

Se excluyeron del estudio padecimientos no 

neoplásicoa, expedientes inco•pletos o extraviados. 

Por el tipo de estudio, observacional, no 

existen criterios de no incluei6n. 
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Se obtuvo de las libretas de ingreso el nQ 

•ero de pacientes con diagn6stico de aalignidades li~ 

roreticulares en el periodo establecido. De las l! -

bretas del laboratorio de he•atologío especial se ob­

tuvo el no•bre, as{ co•o el nú•ero de afiliación de -

los pacientes que llenaron el criterio de hiperleuco­

citosis. De los expedientes cllnicos de los pacie~ -

tes con hiperleucocitosis se analizaron aspectos clí-

nicoe como: sexo, edad, adenomegalias, hepatoespleno­

megalia, evid~ncia de infiltraci~n a SNC (sistema ne~ 

vioso central), evolución. Así como examenes paracl! 

nicos como: hemoglobina, hematócrito, plaquetas, cue~ 

ta leucocitnria, ácido úrico, ~reatinina, fosfatasa -

alcalina, deohidrogenasa láctica y electrolitoa aéri­

cos, ade•as_ del trata•iento. 
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Se trata de un estudio observacional, des­

criptivo, los datos analizados se presentarán por ae­

dio de estadística descriptiva, en roras de rrecue~ -

cias, porcentajes, aedia, desviaci6n estandar. 

Bl estudio se realizó sobre expedientes 

clinicos y la inCoraaci6n fue conCidencial, por lo 

que no se requirió autorización de los familiares. 
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Sn el periodo co•prendldo entre el 1ro. de Julio 

de 1985 7 el lro. de julio de 1990 se pre•entaron 105 

episodios de hiperleucocitoais. El total de ingresos 

con diaan6atico de leuce•ia en el aia•o periodo rué -

de 1623 pacientes, lo que nos proporciona una incide~ 

cia del 6.46S. No se detectaron casos de hiperleuco­

ci tosis en otro tipo de aalignidades llnforeticulares. 

Del total de 105 pacientes con hiperleucocitosia 

se revisaron 30 espedientes clínicos (2BS); 75 exp! -

dientes (72S) no fueron analizados por llenar crit~ -

rios de exclusi6n, principale•ente por encontrarse -­

extraviados. 

De los 30 casos estudiados 18 pacientes (60S) -­

correspondieron al sexo •asculino y 12 pacientes (40I) 

•1 reaenifto,·con-una rela616n~M:F-de 1.5:1 (gráfica l}. 

Respecto a la distribuci6n por edadea se encontió 

•a7or frecuencia en el grupo de O a 5 afioscon 12 P! -

cientes (40S); seguida del grupo de 6 a 10 años y del 

grupo de 11 a 16 aftos con 9 pacientes (30S) cada uno 

(grifica 2). La •edia Cu6 de 7.3 afios y la desviaci~ 

estandar de 4.5, el rango de edades vari6 de 3 días a 

15 años. 

Kn cuanto al padecimiento se observ6 que el núa~ 

de leuce•ias linCoblásticas (LL), correspondía a -

18 pacientes (60S); de leuceaias no linfoblásticas 

(LNL) fueron 8 pacientes (27S); leuceaias cr6nicas l 

paciente (3S) 1 dentro de las indiferenciadas a 3 pa­

cientes (10%) (gráfica 3). De acuerdo a la clasific~ 
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ci6n •orCol6aica de la FAB (French Aaerican Britiah) 

•• encontr6 que 10 pacientes (33.3S) correapondfan a 

LLA Ll; 8 paciente• (26.&S) a LLA L2; 4 paciente• --­

(13.3S) con LaA ••y sólo un caso de L•A •2 (3.3S). -

Otros paciente• Cuera de eata claaificación contaban 

con el diaan6atico de L•C, en un caso (3.3S) y rtnal-

aente 3 pacientes (lOS) con LA indiferenciada (gráCi-

ca 4). 

Del total de 30 pacientes 23 (77S) preaentarón -

hlperleucocitoais al •oaento del diagnóstico y 7 (231) 

durante el curso de su padeciaiento (gráfica 5). La 

aedia fué de 240 X 109 . leuco&itos/L. De los 23 paciE!! 

tes que debutaron con hiperleucocitosis, 9 pacientes 

(39S) repitieron este episodio en el curso de su enf~ 

aedad. Las diferentes cifras de hiperleucocitosis no 

tuvieron influencia en relaci6n a la sobrevida. 

Respecto a los hallazgos clínicos se observó pr~ 

doalnancia del aindro•e infiltrativo en un 96S segui-

da del síndroae anáaico en un SOS; con síndrome hemo-

rraalparo •&.~ 7 por últiao con elndroae de diricul­

tad reaplratoria 6.6S (gráfica 6). 

Dentro de loa ex6aenee paracllnicos se observó -

aneaia en un 90S de loe caeos¡ plaquetopenia de nenas 

de 100,000X109 plaquetas/Len 29 pacientes (96.6S); -

el ácido úrico ae deterain6 en 27 de los 30 pacientes, 

encontrAndoae elevado en 9 de elloo; la creatinina se 

deter•in6 en 29 pacientes estando elevada en 5 pacic~ 

tea; la deahidroaenaaa láctica se cuantificó únicaae~ 

te en 18 casos encontrandose elevada en todos ellos. 

El f6aroro aerico ae encentro elevado en 4 pacientes. 
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Wo •• detectaron alteractone•en la concentraci6n a6-

rlca de ••• Cl, Ca, a, o ••· 

Se obt•wo ... •1•16n c .. pleta en 23 pacientes (76. 

6S). Bn 7 pacientes no se loar6 inducci6n a la re•i­

•i6n, ralleciendo do• de ellos antes de la instituciál 

de trata•iento qulaioterapeutico. Abandonaron el tr! 

ta•lento 9 paciente• (30S); 3 pacientes (lOS) se·~ -

cuentra aún vivos, en 2 de ellos (6.6S) se realizó --

suepenci6n electiva de trataaiento. 

Siete pacientes (23S) presentaron infiltración o 

aisteaa nervioso central, .. aiete pacientes tuvieron i!! 

Ciltraci6n a teaticulo (38S de pacientes aaaculino) 

2 pacientes (6.&Sl presentaron heaorragia intracrane! 

na¡ un paciente (3.3S) preaent6 coagulaci6n intravas-

cular dl•e•inacla. •o ae docu•ento en nin&un caso in-

euCiciencia renal aguda. 

El •anejo en 28 pacientes (93.3•) fue con hiper­

hidrataci6n, alopurinol, bicarbonato de sodio y qu! -

mioter.apia siste•ica de acuerdo al protocolo vigente 

pera cada caso. Dos pacientes (6.6S) se •anejaron -­

unicaaente con hiperhtdrataci6n falleciendo antes del 

inicio de la quialoterapia. 
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fABLA GEIERAL DE PACIEITES. 

Page No. 
18/01/1991 

HIJJI SEX EDAD DX LEUCOS HE FLA<~S AU CR DXFIN SOEREV 

CI F I~ Ll 132 C.7 5 >. 3 o. 52 

02 " 14 Lll4 267 7.7 38 .. e 1. e 14 IC'I 
03 " • LAI 120 8- o 40 5 4 0.8 1 24C 
04 " e LAI ?5: '=· ? 

,. e 1 . 1 "' 
05 " 10 LA2 125 6.2 4. 0.8 2 140 
oe p 2 LH'I 137 3. 1 10 4 o. e e 104 
O? " e LAI 110 5. 6 1 3 ~. Q l. o 9 e 
ce F 14 LA.2 20t! 9 e e c. e 2 IC'J 

09 " 2 LAI 15E 7.2 52 ~2. o 0.8 8 o 
10 p 1 LA2 3:7 3.e 14 14." o. 9 ?. CE 
11 p 4 LAI 305 7. 5 2. 7 o. fj 1 12 
12 " 10 LAI 21t: 7. 2 10 " e o. '5 e .H2 
n p Lfl! 200 5. 8 45 2.2 o. 5 o 12 
t'I " 7 Ll 101 t 5. o 79 7. 2 0.5 8 104 
15 " 12 Ll G5E 4.4 43 9. 7 0.9 11 25 
1e " 7 LH4 221 I0.4 M 2. 5 0.6 4 e 
17 " 7 LAI 342 10. 5 52 tE. 3 l. 4 8 52 
1 e " 11 LA2 319 9. e 9<' ~e. 7 2.6 e 2• 
19 " 3 LA2 251 e.o ec 6.C t. 5 P. 104 
20 " 12 LllC 230 't. 5 490 5. 3 0.6 e 17 
21 F 5 LA2 426 is.o 16 o.o o. 3 9 q 

22 F 13 LA2 104 e. ~ "'' ft.("\ e e ,, .. 
r.: H o LAI 11 e 1 J. ( !:f e.o t. ;: 12 
2'1 " l'I LAI 148 10. 2 7. 3 o. 9 1 2ec 
25 p 8 LH5 436 1 s. 6 28 te.o o. 7 13 3E 
:?'! p LH5 164 e.o 29 o. o o.e e 
2'7 p o Lll! t 13 fG.:: 1 3 ,, P. o. 5 4 
2e p 7 LH2 104 5. 7 22 e.e o.e 9 1 

29 " 5 LA2 770 6. 1 33 o.o o. q 14 266 
30 " 12 LA! 140 4. e 84 5. 3 0.6 13 4~ 

219 7208 22e. e 1~12 2C.i!. 4 24. 6 200 2145 

11 .ma.scuJ1no, F ~emen.i.nc, LAJ L.A. L. 1, LA2 L. A. L. ;:, LI L. A. TNDJFER/ílfCI~ 

DA, LllE L. A. llO LillF. JIE. Llfll L. A. llO LillF IH. Llf5 L. A. NO LlllF 115, LJfC 

LlfUCEHIA /fIELOCITICA CRONICA. 
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(GRAFICA 2) 
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(GRAFICA 3) 

HIPERLEUCOCITOSIS 
DISTRIBUCION POR ENTIDADES 
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(GRAPICA 4) 

HIPERLEUCOCITOSIS 
DISTRIBUCION POR MORFOLOGIA (FAB) 
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(GRAFICA 5) 
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La incidencia de hiperleucocitoaia en leuce•ias 

obtenida en el presente estudio rue de 6.46S. ao -

ae presentaron eptaOdtoa de hiperleucocitoaia en --­

otro tipo de ••li&nidadea lintoreticulares. Nues--­

troa resultados concuerdan con lo reportado previa-­

•ente que seftalan una incidencia de htperleucocito-­

sis en leuce•iaa que oscila entre el 5 y el 20S {17). 

La hiperleucocitosia no se presenta en la enrermedad 

de Hodgkin 1 y en loa Lintoaas No. Hodgkin (LNH) 1 

incidencia ea aenor del O.SS, preaent6ndose sobre t~ 

do en ltnroaa linfoblástico el cual coaprende alred! 

dor de un tercio de loe ltnroaas en edad pediátrica 

(18). San Miguel y cola. en una revisi6n de 98 pa-­

cientes con LNH encontraron leucocitosis en el SOS -

de los pacientes aunque ninguno de ellos alcanzó el 

rango de hiperleucocitoeie (19). 

Harouaaeau 7 cola. (20) en una serie de 140 pa­

cientes con leuce•ia e hiperleucocitosis (89 de los 

cuales eran pacientes pediátrico•). encontr6 predo•! 

nancia del sexo •aaculino con respecto al te•enino -

con una rel•ci6n •:P de 1.5:1. hallazgo ai•ilar. al -

nuestro. Sin e•barao debe recordarse que en las le~ 

ee•iaa agudas en general existe predo•inio del sexo 

••aculino sobre el te•enino (21), por lo cu•l el ae­

•O no parece ser tactor pron6atico para el deaarro--
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llo de b·Lp•rleucocitoala. •o •• ancontr6 predo•inlo 

•lanltlcatlwo da ala6n arupo de edad••· 

In relac16n a loa dlaan6eticoe laa leuce•ias -­

lintobl6atlcaa aaudaa predoalnaron aobre las leuce-­

•laa no llnCobl6aticaa aaudaa. In pacientes pedii-­

trlcoa con leuceaias se reporta una incidencia de -­

leuceaia no lintob16atica aguda (LNLA) de 17S, por -

lo cual eate grupo de pacientes tiende a desarrollar 

hiperleucocitoaie aas frecuenteaente que las LLA. -

late hallasao concuerda con lo reportado por Grier y 

cola. (22}, quienes refieren que hasta un 22S de los 

pacientes con LRLA se presentan con hiperleucocito-­

ala. 

Diferentes cifras de hiperleucocitosis no tuvi~ 

ron influencia aobre la sobrevida lo cual tambiEn -­

fue ob•erwado por Heroueeeau en el eatudio ya citado 

(20). 

En cuanto a los hallazgos clínicos 96• de los -

pacientea, que presentaron aindroae infiltrativo se 

encontraban en rieaao para el desarrollo delsindro•e 

de li•i• tu•oral. ain e•barao, aunqu8 en el arupo de 

pacientes eatudladoa •• detect6 elevaci6n del 6cido 

úrico en 9 pacientes e hlperfoafateaia en 4 pacten-­

tea el reeto de loe electrolitoa a6ricoa ae encontr! 

be en ranaoa de noraalidad. ad•••• de que en ninaOn 
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ca•o ae to•aron controles en serie de electrolitos -

a6rtcoa deapu6a de inatitu(rae en trata•iento qui•i~ 

terápico. 

Dos pacientes (6.6S) presentaron síndro•e de d! 

Cicultad respiratoria lo que pudiera sugerir el des! 

rrollo de leucostasis pulaonar, pero se aenciona 

en los expedientes clinicoe otros datos que permitan 

integrar este diagn6stico y 

ción por estudio patol6&ico. 

se obtuvo conCirma---

En 76.6S de los pacientes Cue posible la induc­

ción a la re•isión. No disponeaos de un grupo co•P! 

rativo de pacientes con leuceaia y sin hiperleucoci­

tosis para contrastar este resultado. En pacientes 

coao los reCeridos GuataCCson y cola. (23), reportan 

porcentajes de inducción mayores del 96S. Sólo dos 

de nuestros pacientes alcanzaron suspensi6n electiva 

del trata•iento. 

En relación a las complicaciones la hemorragia 

intracraneana se preaent6 en dos casos, uno de los -

cuales recibi6 transCusi6n de paquete alobular antes 

del inicio de la ainto•atoloaf a neoro16aica, Calle-­

ciendo 24 hrs. deapu6s. Es conocido el incre•ento -

en la viscosidad que presentan los pacientes con hi­

perleucoci toais, por lo cual la transCuei6n puede -­

ser el factor deacencadenante que lleve al deaarro--
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llo de leucostaais cerebral (7). 

Llaaa la atención el alto porcentaje (3BS) de -

pacientes que presentaron infiltración testicular. -

Orteaa (24) en un estudio de reviai6n de 10 arandes 

caaulaticae encontró una incidencia total de infil-­

traci6n testicular de B.6S aunque la incidencia en -

las diferentes series varió entre el 4 y el 20S. H! 

rouseeau (20) ha sugerido la irradiación profilácti­

ca testicular en pacientes con hiperleucocitosis. 
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1.- La incidencia de hiperleucocitosia ea leuceaias 

ea del 6.•6S. In vista del alto nú•ero de in-­

gresca con diaan6atico de leueeaia en el HG C•R 

ae requiere que el personal a6dico y paraa6dico 

se encuentre faailiarlsado con las aedidaa ter! 

p6uticaa necesarias para evitar las coaplicacl2 

nea que se presentan en esta entidad. Sugeri-­

aos que ae lnatltu~a un protocolo de •anejo en 

estos pacientes con el Cin de uniCicar crite--­

rios dlagn6aticos y terap6uticoa y ainiaizar la 

presentación de coaplicaciones. 

2.- Nuestros hallazgos concuerdan con lo reportado 

en la literatura en relaci6n a la incidencia, -­

predoalnio de sexo aasculino, y tipo de leuce--­

aias en las que ae presenta. aai coao la baja i~ 

cidencia 

cu lares. 

otro tipo de •alignidadcs linforeti-

3.- ~l •anejo instituido en el paciente con hiperle~ 

cocitoaia en el HG CaR a base de hiperhidrata--­

ci6n. alopurinol y alcaliniaaci6n urinaria ae e~ 

cuentra de acuerdo a lo reco•endado por diversos 

autores. 

•·- Sl alto porcentaje de tnriltrac16n teaticular h! 

ce neceaario aayor 6nfaais en la exploraci6n in-
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tencionada, debiendo valorar•e la posibilidad de 

reallsar blopal• teaticular en eate tipo de pa--

cientes. 
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!!!-ª!!!!! 

En el periodo co•prendido entre el l de julio de 

1985 7 el 1 de julio de 1990 se encontr6 una incide~ 

cia de hiperleucocitoaia del 6.46S en pacientes con 

dia&n6stico de leuceata. Ro ae detectaron casos de 

hiperleucocitoeis en otro tipo de •alignidades lin-

roreticularea. Predoain6 el sexo aasculino con una 

relacl6n •:f de 1,5:1. Se revisaron loa hallazgos -

cllnicos y paraclinicos que se asociaron con esta e~ 

tidad. Las co•plicaciones aás frecuente•ente obscr-

vadas fueron infiltraci6n a SNC (23S), infiltraci6n 

a testiculo (38S), he•orragia intracraneana (6.6S) y 

coagulaci6n intravascular dieeainada (3.3S). 28 pa-

cientes recibieron •anejo a base de hiperhidrataci6n, 

bicarbonato de sodio, alopurinol 
0

y qui•ioterapia si! 

téaica de acuerdo al protocolo vigente. Dos pacien­

tes fallecieron antes de l• instituci6n de la quiai~ 

terapia. Dos pacientes alcanzaron suspensi6n elect! 

va de trata•iento. 
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