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RESUlllll. 

La Enterocolitis Neutropenica <ECN> es una complicación 
abdominal bien reconocida despu6s de la terapia para leucemia 
aguda. linfoma. anemia apl4sica y ciertos tumores sólidos. 
present4ndose adem4s en pacientes con inmunosupresión posterior a 
la terapia de drogas que inducen granulocitopenia. Con el 
propósito de establecer la frecuencia y caracteristicas de la ECN 
en nuestro material de autopsia se revisaron los expedientes de 
los pacientes que fallecieron con diagnóstico de leucemia en el 
Instituto Nacional de Pediatr1a f INPl de 1970 a 1992 y que 
contaron con estudio postmortem. realiz4ndose 230 autopsias. de 
los expedientes de estas 8e seleccionaron 38 que ten1an 
alteraciones histolOgicas a nivel intestinal junto con 
neutropenia en el momento de la defunciOn. 

No hubo diferencias significativas entre el sexo masculino y 
femenino con una relación de 1.09:1 del total de casos de 
leucemia. Sin embargo en los casos de ECN se encontró discreto 
predominio del sexo ma.sculino con una relación de 1.7:1 .El grupo 
de edad más afectado del total de leucemias fu6 de 4.1 a 10 anos 
de edad que coincide con el grupo de edad afectado con ECN. El 
diagnóstico subyacente mdis frecuente fu6 leucemia aguda 
linfobl6stica. Los agentes quimioterap6uticoe que md.s se 
relacionaron con la complicación fueron vincristina y predniaona 
y el 100- de los pacientes presento fiebre dentro de Jos primeros 
20 d1aa posterior a su administración. Otro de los signos y 
sintomas asociados a ECN fué el dolor abdominal en el 81* • en el 
19- restante no se documentó este dato debido a que loe pacientes 
presentaron alteraciones del estado de consciencia. Los estudios 
de gabinete fueron de poca utilidad para el diagnóstico. La 
sospecha cl1nica antes del deceso fu6 infrecuente aunque aumentó 
en los 6ltimos anos. Se concluye que las alteraciones abdominales 
como dolor en un paciente con neutropenia y fiebre debe hacer 
sospechar esta complicación. 
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ABSTRACT. 

Neutropenic enterocoliis is a term that describes a 
complication of treatment of leukemia. wich is mostly observed in 
those patients that recieve aggressive chemotherapeutic regimes. 
We reviewed the clinical charts an the autopsy records of the 
patients who died with a diagnosis of leukemia at the National 
Institute of Pediatrics between 1970 to 1992. Two hundred and 
twelve leu.kemia patients were autopsied during that period. 
From these charts we selected 38 with histologic lesiona in the 
intestina together with neutropenia at the moment of death. 

There was no differences between male and female in leukemia 
cases total. However we found slight male predominance with a 
male to female ratio of 1.7:1 in ECN cases. The most affected aae 
group was from 4.1 to 10 years in leukemia cases total as in EéN 
cases. The most frequent underlying diagnosis was acute 
lymphoblastic leukemia. The drugs that were more corrrnonly related 
to ita apperance were vincrietine and prednisone and 100% of the 
patients developed fever within the first 20 days after their 
administration. Abdominal pain was found in 81% of cases with 
neutropenic enterocolitis. patients without this symptom and sign 
suffered neurological deterioration. Image studies were of 
little value in the diagnosis. The clinical diagnosis was usually 
not made before decease. although the frecuency of suepicion 
increased durinq last years. 

We conclude that fever. abdominal alterations as pain in a 
patient with neutropenia should have auspician this complication. 
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INTRODUCCION. 

La Enterocolitis Neutropénica (ECN) también conocida como 
tiflitis (9.28). enteropatia neutropénica necrotizante (2) O 
s1ndrome ileocecal C22l es una condición abdominal de etiología 
multifactorial y aún desconocida. Las autopsias informan que el 
area involucrada puede estar confinada al ciego. intestino 
delgado. intestino grueso y otras 4reas del tracto 
gastrointestinal. La descripción macroscópica revele un 
intestino dilatado con edema y hemorragia de la serosa. pared 
engrosada y mucosa ulcerada con presencia en la superficie de 
ésta de material necrótico. Microscópicamente se observa p6rdida 
de la mucosa con hemorragia y necrosis.la presencia focal de 
úlceras con necrosis agranuloc1tica rodeadas de edema y 
hemorragia de la mucosa y adem6s de la existencia ó no de 
microrganismos en las lesiones de las mucosas (8) . 

Se refiere que puede ser debida a infiltración leuc~mica de 
la mucosa con ulceración. adem6s de q~e algunos agentes 
quimioterapéuticos pueden producir necrosis de las células 
epiteliales contribuyendo a m4s ulceración de la mucosa. Sin una 
adecuada defensa granuloc1tica ocurre invasión bacteriana 
secundaria favoreciendo la necrosis y perforación intestinal con 
una bacteremia subsecuente. Sin embargo la presencia de ECN en 
pacientes recién diagnósticados de leucemia, anemia apl4sica y 
neutropenia ciclica t7) apoyan una etiologia multifactorial . 

La ECN ocurre de 7 a 14 días después de un curso de 
quimioterapia.cuando las células blancas alcanzan su nadir. 

El diagnóstico cl1nico no es f4cil . Inicialmente las 
manifestacioñes son vagas: dolor abdominal. fiebre, 
distensión abdominal. vómitos. diarreas y evacuaciones con 
sangre.además de alteraciones hemodin6micas (1.8.9,22). El dolor 
puede localizarse a nivel del cuadrante inferior derecho del 
abdomen. pudiendo aparecer un tumor en esa región y hacerse 
presente un cuadro de abdomen agudo, lo que hace dificil el 
diaanostico diferencial con 
apendiCitis,colecistitis,pancreatitis, isquemia intestinal y 
obstrucción intestinal. asi como con colitis pseudomembranosa por 
Cloetridiurn Difficile 114.21.23). 
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En las series de la literatura se describe que los datos 
radiogr4ficos son inespeclficos e incluyen engrosamiento de la 
pared intestinal.principalmente a nivel del tleon y ciego, 
niveles hidroaereos. neumatosis intestinal y/o porta. aire libre 
intraperitoneal y datos de obstrucción intestinal (15~16). Otros 
estudios que se han reportado como ütiles son el ultrasonido 
abdominal donde se ha observado un ciego grande con gran 
engrosamiento y apariencia polipoide de la mucosa y la 
tomograf 1a computarizada de abdomen que muestra la pared del 
colon con eapiculación de la grasa pericólica y neumatosis.El 
enema baritado y la arteriografta selectiva est4n 
contraindicados. Otros estudios incluyen el lavado peritoneal. 

Los agentes infecciosos m4s frecuentemente encontrados en 
estos pacientes son : Pseudomonas. E. coli. Cloatridium sp, 
Klebsie!la. S. aureus. C4ndida y Aspergillus (4.12.18). 
· El tratamiento se divide en dos partes: A) Médico (Ayuno, 
sonda nasog6strica.l1quidos intravenosos.transfusión de 
granuloc1tos,soporte con hemoderivados.antibióticos.soporte 
nutricional) y B) Quir~rgico en los casos en que exista necrosis 
y perforación. deterioro a pesar de la terapia médica m~xima.la 
presencia de neumatosis intestinal y obstrucción intestinal C14). 

Con el fin de conocer la incidencia. signos y sintornas 
asociados y segmentos anatómicos involucrados con mayor 
frecuencia en la ECN. as1 como la frecuencia del establecimiento 
del diagnóstico cl1nico en vida de los pacientes leucémicos que 
llegaron a la autopsia en el Instituto Nacional de Pediatr1a. 
realizamos el siguiente estudio. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se revisaron todos los expedientes de autopsia y los 
expedientes clinicos de los pacientes que fallecieron con 
diagnostico de leucemia entre 1970 y 1992 en el Instituto 
Nacional de Pediatr1a. De éstos se seleccionaron aquellos que 
describtan alteraciones histológicas compatibles con ECN y 
neutropenia en el momento del deceso. El material de autopsia de 
estos últimos fu6 revisado por un patólogo que no tenia acceso a 
la información c11nica. Fueron incluidos en el estudio, aquellos 
en los que encontró las siguientes caracteristicas histológicas: 
a nivel macroscópico que se haya reportado un intestino dilatado. 
edematoso. hemorragico y con mucosa ulcerada. A nivel 
microscópico que se haya observado en las laminillas álceras 
focales con necrosis agranulocttica. edema y hemorragia de la 
mucosa. presencia 6 no de microorganismos como bacterias y 
hongos e infiltracion leuc~mica (7.Bl ; alteraciones presentadas 
a nivel del ciego. colon . intestino delgado y otros segmentos 
del tracto gastrointestinal. Se excluyeron aquellos que 
presentaban expedientes incompletos. 

En cada caso se estudiaron las ei~uientes variablea1 sexo, 
edad. tipo d" leucemia, etapa de tr·atam1entCt de la leucemia Cno 
tratada. inducción a la remisión. remisión y reca1dal. agentes 
quimioterapéutic9s recibidos previos a la presentación de la ECN* 
signos y stntomas asociados. ex4menes de gabinete solicitados. 
severidad de la neutropenia y sospecha del diagnóstico premortem. 
Adem4s de los hallazgos anatomopatológicos presentados m4s 
frecuentementente ast como la existencia ó no de perforación 
intestinal . 

En base a los datos anteriores se realizaron tablas y 
gr4ficas descriptivas. 
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RESULTADOS. 

Entre 1970 y 1992 se realizaron 230 autopsias en niftos que 
fallecieron con diagnóstico de leucemia. Se obtuvo la información 
relacionada a sexo. edad. tipo de leucemia y etapa de tratamiento 
de 212 expedientes de un estudio previo realizado en el servicio 
de Patolog1a del INP . a manera de un grupo de control de todos 
los casos de leucemia. Se revisaron los expedientes de estos 
casos y se seleccionaron 62 que describian alteraciones 
histológicas a nivel intestinal. De éstos 68 presentaron 
presentaron neutropenia en el momento de la defunción : 8 de 
éstos expedientes fueron eliminados por estar incompletos ;el 
material de los 60 restantes fué revisado por el patólogo 
~seleccionando 38 con características compatible con ECN. El 
resto de los expedientes presentaba datos de enterocolitis por 
otras causas producidas por par4sitos (Giardiasis,Balantidiasis). 
por virus (varicela,herpes,citomegalovirus) u otras patologías 
gastrointestinales como Gastritis erosiva. Hemorragia del tubo. 
digestivo. étc 

Del total de casos de leucemia (212) .111 fueron del sexo 
masculino y 101 del sexo femenino. no encontrando diferencias 
significativas entre ambos sexos. obteniéndose una relación de 
1.09:1. De loe 38 casos de ECN y leucemia 24 casos fueron del 
sexo masculino y 14 casos del sexo femenino encontrándose 
discreto predominio del sexo masculino para una relación de 1.7:1 
(ver tabla 1) . El transtorno se presentó con mayor frecuencia 
entre los 4.1 y los 10 anos de edad <ver tabla 2) tanto en el 
grupo total de leucemias como en el grupo afectado con ECN. Entre 
los tipos del total de leucemias que presentaron estos pacientes 
se encuentran las leucemias agudas linfoblásticas (LALl ( 67%), 
las leucemias agudas no linfoblásticas (LANLl (24%), la leucemia 
granulocitica crónica <LGCl (4%) ,así como la leucemia mielogéna 
crónica y las indiferenciadas (8%) . Obteniéndose en el grupo 
que presentó ECN el mayor nwnero de casos en las leucemias agudas 
linfoblásticas (73%) particularmente en la variedad Ll (Tabla 
3.1). En el grupo control se observó que el 19% fueron leucemias 
no tratadas.33% se encontraban en inducción a la remisión <IR) • 
23% en remisión y 23% en recaída: mientras que en el grupo con 
ECN se observó un predominio en pacientes en IR (63%) ,seguido de 
los· casos en recaída 26%, subsecuentemente el grupo de los no 
tratados (7%) y finalmente el grupo en remisión (2%) <Tabla 4). 
Las complicaciones se presentaron dentro de los primeros 20 días 
posterior a la aplicación de agentes quimioterapéuticos, y aunque 
ae observó un gran numero de medicamentos administrados en 
diferentes combinaciones. predominó la utilización de 
vincristina y prednisona. emple6ndose éstos en el 77% de los 
casos. 
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El 45% de los casos con ECN habian recibido qu~mioterapia 
intratecal. Los agentes quimioterapéuticos que s1gu1eron en 
frecuencia fueron : Adriarnicina. Ciclofosfamida y Ara-e. 

Sabemos que la neutropenia tneutrofilos totales menor de 
1500 c/rrm3 ) es una condición esencial para el desarrollo de esta 
entidad CB>. Clasificamos la neutropenia de acuerdo con la tabla 
5 (30). y encontramos que el 80% .cumplian con el criterio de 
severa. 15% fué moderada y 5% leve. 

Con respecto a los stntomas y signos encontramos que el 98% 
presento fiebre. 81% dolor abdominal. 71% distensión abdominal. 
57% sangrado de tubo digestivo alto seguidos de 
vómito.diarrea.sangrado de tubo digestivo bajo, masa en .fosa 
ilíaca derecha y datos de dificultad respiratoria presentándose 
en menos del 50% de los pacientes. 

Es de llamar la atención que no a todos los pacientes se les 
tomó radiograf ia simple de abdomen. si bien. éste es el estudio 
realizado con mayor frecuencia (78%). Se recurrió a otros 
estudios de gabinete con tan! poca frecuencia que carecen de 
importancia para el an4lisis de este estudio. El dato registrado 
con mayor frecuencia es la dilatación intestinal. seguido de 
aumento en el grosor de la pared del intestino. despu6s. la 
presentación de niveles hidroaereos y finalmente la neumatosis 
como las mas constantes. 

El diagnostico presuncional de sepsis por fiebre y 
neutropenia puede establecerse en el 100% de los casos. No en 
todos los pacientes se aislo un génnen y no en todos hay 
hemocultivo (28%). El microorganismo predominante fue E. coli. 
seguido por C&ndida. S. aureus y Proteus y luego otros con mucho 
menor frecuencia. Desconocemos si hubo anaerobios ya que 6stos no 
se buscaron. 

Con respecto a los h~llazgos anatomopatológicos las regiones 
involucradas con mayor frecuencia fueron el intestino delgado y 
colon en un 84%.0.ntcamente colon en un 31%. seguido de algunos 
casos con afección ú.nicamente al intestino delgado ( 13%) y sólo 
en 2% se presentó afección generalizada del tracto 
gastrointestinal. 

Se encontró perforación intestinal en 5% de loa pacientes.En 
3 pacientes se encontró apendicitis como patología intestinal 
asociada, 

El diagnóstico se sospechó en vida en solo el 23% de los 
pacientes principalmente a partir de 1987. 
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DISCUSION. 

La ECN es una complicación de padecimientos que 
frecuentemente cursan con neutropenia.la que p~reoe jugar un 
~:~~¿n;~~~:~ental (5.141. La etiolog1a es multi!actorial y aon 

Los hallazgos macro y microscopicoa están descritos en 
publicaciones previas (8) y con base en estos datos se llevó a 
cabo nuestra revision. 

La mayor parte de las series coinciden en describir un 
discreto predominio en el sexo masculino (14.22): en nuestro 
grupo se encontró que la relación es de 1.7:1 a favor del 
masculino~encontrándose que el 21% del total de ninos con 
leucemia presentó ECN mientras que sólo el 13% de las niftas 
presentó esta complicación. sugiriendo estos result~dos una mayor 
ausceptibilidad del sexo masculino para padecerla. Por otro 
lado~ observamos una mayor frecuencia de la complicación entre 
los 4.1 y loe 10 anos. esto podrta reflejar la mayor frecuencia 
de las leucemias en ninos de este grupo de edad: sin emb4rgo, 
observamos que del grupo de ninos de 2.1 a 4 anos el 26% 
presentó ECN comparado con el 18% del grupo de 4.1 a 10 anos lo 
que sugiere una mayor susceptibilidad del primer grupo para 
padecer esta complicación. 

Cabe eenalar que hasta 1961 tanto las LAL como las LANL se 
encuentran sin clesificación de acuerdo a la FAB (3). Como es de 
suponerse dado que las leucemias agudas linfobl~sticas variedad 
Ll son con mucho las m6a frecuentes en la edad pedi4trica. el 
tipo que m4s se observó en nuestros pacientes fue Ll. El 19% del 
total de LAL presentó ECN comparado con el 17% de las LANL. lo 
que podría estar en relacion con la mayor frecuencia de las 
primeras. asi como también sugerir una mayor suceptibilidad de 
este grupo. coincidiendo con Algunas series reportddas (8). No 
observamos la presentación de ECN en ningún caso de LGC ó de 
leucemias indiferenciadas. 

Un requisito indispensable para la presentación de ECN ea 
precisamente lS neutropenia (15>. y éstd ea la razón por la que 
podemos encontrarla aún en pacientes con leucemia no tratada pero 
profundamente neutropénicos. El tratamiento actual de las 
leucemias agudas. con regímenes m6a intensos. aunque ha mejorado 
la sobrevida global de los pacientes.por su efecto mieloablativo 
ee acompana de un mayor riesgo de esta complicacion C19l. Se 
sugieren adem6s otros mecanismos de estos agentes diferentes de 
la mielosupresión que incluyen dafto directo a las c6lulas de la 
mucosa intestinal ya que es un tejido de rápid~ replicación (24). 
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De acuerdo con los esquemas actuales de tratamiento de la 
leucemia. la induccion a la remisiOn es el periodo de tratamiento 
durante el cual se emplean las combinaciones de medicamentos m6s 
agr~sivaa (19>. que incluyen eobr~ todo vincristina. prednisona. 
Ara-e y quimioterapia intratecal; hasta ahora. los agentes que 
con mayor frecuencia se incriminan en la patogenia de esta 
complicación {22l. observación que coincide con nuestro estudio. 

A pesar de todo no se ha establecido con precisión la serie 
de eventos que pueden llevar a la necrosis intestinal y hasta el 
momento se postulan la isquemia submucoaa secundaria a 
alteracioneS hemodindmicas. necrosis de infiltrados leucémicos. 
sangrado por alteraciones de coagulación o la presencia de una 
flora intestinal alterada (11); es interesante la asociacion que 
existe con el uso de prednisona ya que la zona de presentación es 
rica en tejido linfoide y se propone la acción linfolítica de 
este medicamento como probable factor participante en la 
patogenia de esta entidad {22). 

Las manifestaciones clínicas de este grupo son similares a 
las que describen otros autores C8.14~23) es importante hacer 
notar que el dolor abdominal en presencia de neutropenia y fiebre 
debe ser suficiente para alertar al clinico sobre esta 
complicación (13,21). En esta revisión el dolor abdominal no se 
encontró en el 100% de los casos a diferencia de otras series 
referidas en la literatura. ya que 7 de nuestros pacientes 
presentaron alteraciones del estado de conciencia. lo que 
creemos. impidió la documentacion de este dato. sin embargo 
tenían presentes otras caracter1aticas clínicas eugestivas como 
distensión abdominal. sangrado de tubo digestivo. étc.: por lo 
que este aspecto deber4 considerarse. 

El dia9nostico de esta condición se basa fundamentalmente en 
un alto 1ndice de sospecha y es sobretodo cl1nico ya que los 
datos radiogr~ficos son inespec1ficos. El estudio de gabinete 
realizado con mayor frecuencia en esta revisión fu6 la 
radiografía simple de abdomen donde el engrosamiento de la pared 
del ciego. colon ascendente e tleon C20) junto con la dilatación 
intestinal son los datos de mayor frecuencia en nuestra serie y 
en lo reportado en la literatura (9.20). Llama la atención que en 
esta revisión eólo en un paciente se empleó el U.S abdominal como 
alternativa diagnostica a pesar de que algunos autores lo 
proponen como de primera elección por su gran sensibilidad y por 
ser no invasivo (1). Otros autores sugieren el empleo de la 
tomograt1a axial computarizada que en esta serie no fu' empleada 
en ningún caso. 
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En cuanto a la microbiolog1a los resultados de nuestro 
estudio son similares a lo reportado en la literatura (12.29): 
sin embargo aunque tambien pueden participar los g6rmenes 
anaerObios <18.29J en este grupo no pudimos documentarlos. 

El segmento intestinal involucrado con mayor frecuencia fué 
la combinación de intestino delgado y colon. se encontraron 
alteraciones en otras 4reas del tracto gastrointestinal lo que 
concuerda con varios autores en que esta entidad deber4 llamarse 
enterocolitis neutropénica y deberan ser eliminados los t6rminos 
de tiflitis. stndrome ileocecal ~ colitis neutropénica. o sólo 
utilizarse en caso de afección focalizada demostrada. 

Se observo que la sospecha del diagnóstico en vida presenta 
una mayor frecuencia a partir de 1987. lo cual probablemente esta 
dado por el mayor conocimiento del uso de la quimioterapia por un 
lado y por el otro por el uso m6s frecuente de combinaciones 
agresivas de f&rmacos quimioterapéuticos. Registr6ndose 
únicamente en el 23% de los casos. 



- 14 -

CONCLUSIONES. 

La ECN es una complicación del tratamiento quimioterap6utico 
de las leucemias agudas. aunque puede observarse en presencia de 
neutropenia aun sin la administración de agentes citotóxicos. 

Las infecciones en el paciente neutropénico parecen jugar 
alg(m papel. 

El dolor abdominal y la fiebre en el paciente neutropénico 
deber4n alertar al cllnico ante esta posibilidad diagnóstica; los 
ex4menes de gabinete no siempre son orientadores por lo que el 
diagnóstico deber& ser cl1nico. 



Sexo 

Femenino 

Mascul1no 

Total 

Edad 

o - 2 

2.1 - 4 

4 .1 - 10 

Mayor de 10 

Total 

TABLA 

RELACION ENTRE SEXO. LEUCEMIAS 
Y ECN 

Casos d~ 
leucemia 

Casos con ECN 

101 147%1 14 136%1 

111 152%1 24 163%) 

212 38 

TABLA 2 

RELACION ENTRE EDAD. LEUCEMIAS 
Y ECN 

Total de Casos con ECN 
casos 

27 Cl2%1 2 15%1 

38 117%1 10 126%) 

79 137%) 15 139%) 

69 132%) 11 128%1 

212 38 

Relacion ent:re 
sexo. 1 eucemi as 
y ECN. 

13% 

21% 

----

Relación entre 
edad.leucemias 
y ECN 

7% 

26% 

18% 

15% 

------



TABLA 3 

RELACION ENTRE EL TIPO DE LEUCEMIA Y ECN 

TIPO LEUCEMIA TOTAL DE CASOS DE RELACION ENTRE 
AUTOPSIAS DE LEUCEMIA CON TIPO DE 
LEUCEMIA ECN LEUCEMIA Y ECN 
REALIZADAS 

LAL 143 !67%) 28 (73%) 19% 

LANL 52 !24%) 9 (23%) 17% 

LGC 9 14 %) o !O %) 0% 

OTRAS * 8 !3 %) 1 !2 %) 12% 

TOTAL 212 38 ----



Tipo 

TABLA 3.1 

LEUCEMIAS AGUDAS LINFOBLASTICAS 
Y ECN 

de leucemia Total de casos Casos con 

LAL • 84 ll 

LAL Ll 36 11 

LAL L2 19 3 

LAL L3 4 3 

Total 143 28 

ECN 

.. Tipo de leucemias agudas linfoblaeticas sin clasifica.ciOn de 
acuerdo a la FAB. 

Tipo 

TABLA 3.:Z 
LEUCEMIAS AGUDAS NO LINFOBLASTICAS 

Y ECN 

de leucemia Total de caeos Caeos 

LANL" 26 

LANL-Ml 5 

LANL-M2 3 

UNL-M3 7 

LANL-M4 5 

LANL-M5 5 

LANL-M6 l 

LANL-M7 o 
Total 52 

con ECN' 

2 

2 

1 

o 
2 

2 

o 
o 
9 

• Leucemias agudas no linfobl6sticas sin clas1ficaci6n de acuerdo 
a la FAB. 



TA!LA 3.3 

OTRAS LEUCEMIAS Y ECN 

Tipo de leucemia Total de casos 1:asos con ECN 
LGC 9 o 

Leucemia Mielógena 2 o 
Crónica 

Leucemia 6 1 
indiferenc1oda 

Total 17 1 



TABLA 4 

REUCION E!mU: E'nPA DE TRATAMIENTO DE LAS LEUCDIIAS 
Y ECN 

Etapa de Total de Casos con ECN Relación entre 
tratamiento casos la etapa de 

tratamiento y 
ECN 

No tratada 42 (19111! 3 l7%l 7111 

Inducc6n a la 71 (33111) 24 (63%) 33111 
remisión 

Remisión 49 [23111) 1 (2 %) 2111 

Re ca ida 50 (23111) 10 (26111) 2% 

Total 212 38 ----



TABLA !5 

CLASIFICACION DE NE\ll'ROPENIA 

Grado de neutropenia Total de neutrófiloe (NT) 

Leve De 1000 a 1500 NT/ mn3 

Moderada De 500 a 1000 NT / 111113 

Severa Menos de 500 NT / mn3 



G!!AFICA l. 
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5 

o 

FRECUENCIA DE ECN EN FUNCION DEL SEXO DE 
NINOS CON LEUCEMIA. 

Estudio postmortem. 

FEMENINO MASCULINO 

SEXO 
Total: 38 p~cientea. 
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FRECUENCIA DE ECN EN FUNCION DE LA EDAD 
EN NINOS CON LEUCEMIA. 

Estudio postmortem. 

0-2 2.1 - 4 4.1 - 10 mayor a 10 

EDAD EN ANOS 



TABLA 3 

RELACION ENTRE EL TIPO DE LEUCEMIA Y ECK 

TlPO LEUCEMIA TOTAL DE CASOS DE RELACION Em"RE 
AUTOPSIAS DE LEUCEMIA CON TIPO DE 
LEUCEMIA ECN LEUCEMIA Y ECN 
REALIZADAS 

Ll>.L 143 167111! <6 l73%l 19111 

LANL 52 (24!1&1 9 (23111) 17'11 

LGC 9 (4 !l&l o lO lel º" 
OTRAS • B 13 •1 1 12 llll 12!1& 

TOTAL 212 38 ----
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FRECUENCIA DE ECN EN FUNCION DEL TIPO DE 
LEUCEMIA. Eatudlo Pottmortem • 

o~z,22,2J 
M.C.&!. N0t*L1 U UM.dlft MI MI 1114 1111 NI N7 

• No clHl.ficada 
TIPO DE LEUCEMIA 

•• De tipo no especificado. 



TABLA 3.1 

LEUCEMIAS AGUDAS LINF08LASTICAS 
Y ECN 

Tipo de leucemia Total de casos Ca.sos con 

LAL * 84 11 

LAL Ll 36 11 

LAL L2 19 3 

LAL L3 4 3 

Total 143 28 

ECN 

*Tipo de leucemias agudas linfobldaticas sin clasificación de 
acuerdo a la FAB. 

Tipo 

TABLA 3.2 
LEUCEMIAS AGUDAS NO LINF08LASTICAS 

Y ECN 

de leucemia Total de casos Casos 

LANL* 26 

LJ.NL-Ml 5 

LANL-M2 3 

LANL-M3 7 

LANL-M4 5 

LANL-M5 5 

LJ.NL-M6 1 

LJ.NL-M7 o 
Total 52 

con ECN 

2 

2 

1 

o 
2 

2 

o 
o 
9 

* Leucemias agudas no linfobldsticas sin clasificación de acuerdo 
a la FAB. 



TA!ILA 3.3 

OTRAS LEUCEMIAS Y !CH 

Tipo de leucemia Total de casos r:asos con ECN 

LGC 9 o 
Leucemia Mielógena 2 o 

Crónica 

Leucemia 6 l 
indiferenciada 

Total 17 1 



THU. 4 

RELACION ENTRE ETAPA DE TRATAM1EllTO DE LAS LEUCEMIAS 
y ECll 

EtAPA de TotAI de Casos con ECN Relac1on entre 
tratamiento casos la etepa de 

tratamiento y 
ECN 

No tratada 42 119%1 3 (°7%) 79; 

Induccon a le 7l 1331111 24 (631111 33111 
renu111on 

Remiaion 49 <23111) 1 12 fil) 2% 

Reca1da 50 !231111 10 126111) 2% 

Total 212 38 ---
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FRECUENCIA DE ECN EN FUNCION DE LA ETAPA 
DE LA LEUCEMIA. Eatudlo Poatmortem. 

ETAPA DE LA LEUCEMIA 
• No tr•tada •• Induccion a ~· remiaion ••• Remieion 

•••• Recaida 
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FRECUENCIA DE ECN EN FUNCION DE LA 
QUIMIOTERAPIA RECIBIDA EN NINOS CON 

LEUCEMIA. Eatudlo poatmortem. 

º~~ 
PDH VCR HCT .YTX MAC •ADR CFM ARACLMP MTX •P NO 

TIPO DE QUIMIOTERAPIA 
•lntra1-I 
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TABLA 6 

CLASIFICACION DE NE\II'ROPENIA 

Grado de neutropenia Total de neutr6filos !NTl 

Leve De 1000 a 1500 NT/ nm3 

Moderada De 500 a 1000 NT/ nm3 

Severa Menos de 500 NT/ mn3 
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FRECUENCIA SINTOMAS Y SIGNOS CLlflCOS 
DE ECN EN NINOS CON LEUCEMIA. 

Eatudlo poatmortem. 

O ~ V.V-V ....,...-..V LG(LY v.y.cv rr¡c..v v.px1 
FIElftE DOLOR Dl8T. A8D. 8T~. ITDB.. YOMl'IU DIARREA 

SINTOMAS Y SIONOS CLINICOS. 
DE MAllOR FMCUENC~ 

• Sangrado de tubo digestivo alto 

u Sangrado de tubo digestivo bajo 
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GRf\FICA B. 
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FRECUENCIA SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS 
DE ECN EN NINOS CON LEUCEMIA. 

Eatudlo poatmortem. 

. . .. -- -
DIF. llllP.DIT. •URO. MCITI8 CONITIP. MAM FID NAIMIA 

SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS. 
DI •MOR FltlCUENCIA 

• Dificultad reapiratoria // •• Deterioro neurologico 

••• Fosa iliaca derecha 
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FRECUENCIA DE SIGNOS RADIOLOOICOS EN ECN 
EN NINOS CON LEUCEMIA. 

Eatudlo poatmortem. 

o V C.GG(':<"<'V r<<¡.G<K V<,..,...<.GV [<Cr<4( .f 

D18T.1NT: ll!!Dl9M MR!D NIV. tlDR..** llEUMR. *** 

SIGNOS RADIOLOGICOS. 
MMDll FllCUENCIA. 

* Diatenaion inteatinal 

** Niveles hidroaereoa // '*** Neumatosia 
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GRAFICA li!'~cuENc1A DE stoNos RAD10L001cos EN ECN 
EN NINOS CON LEUCEMIA. 

14 

F 
R 12 
E 

8 10 
E 
N a e 
1 
A 8 

.. 4 . 
2 

Eatudlo poatmortem. 

O V~,.?V ~A/ ~,¿:<Y v¿¡«X ~" 
WCID• AIM U ... VIDRIO DE._• AM FIJA NOMIAL 

SIGNOS RADIOLOGICOS. 
WINOR FMCUENCIA. 

• Masa en cuadrante inferior derecho 

•• Vidrio despulido 
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FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS AISLADOS 
EN ENC DE NINOS LEUCEMICOS. 

Eatudto poatmortem • 

o V r<"'T.C« C.G"'f.....-...Y LG0GV v;c¡<<Y V/°"4%Y 1 

llNORADO E.COU CMDIDA 8W. AUREUI PllOTEUI 

MICROORGANISMOS 
MMDR FRECUENCIA 



GRAFIC& 12· FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS AISLADOS 
EN ENC DE NINOS LEUCEMICOS. 
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Eatudlo poatmortem • 

o vr«<V V<f'GA' ~ R'"fLY ~V v..y.c.v I 
NEUD.8'. NEUD.A: IALM. l. MLN. lfl ll'REflT. lfl. lnTERIA 

MICROORGANISMOS 
MENOR FRECUENCIA 
* Pseudomona auruginosa 
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FRECUENCIA DE AREA GASTROINTESTINAL 
INVOLUCRADA EN ECN EN NINOS LEUCEMICOS • .._ 

Eatucllo poatmortem. 

INT. DEL.• COLON INT • COlON .. 8ENllW.IZADO 

AREA INVOLUCRADA. 
• IntHtino delgado 

•• Intestino d•111.•do + colon, 
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FRECUENCIA DE SOSPECHA DIAGNOSTICA DE 
ECN PREMORTEM EN MINOS CON LEUCEMIA. 

Estudio poatmortem. 
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81 NO 
SOSPECHA DIAGNOSTICA 
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