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ANTECEDENTES C/ENTIF/COS 

Las neoplasias son una imporranre aunque rara causa de enfermedad 

reum<Jtica. Aunque un amplio espectro de condiciones neoplásicas as/ como 

Hematológicas y no Hematológicas pueden ser asociadas con Slndromes 

reumatológicos. 11) 

Los sfndromes paraneopl/Jsicos, incluyendo vasculitis son mtls 

frecuentemente asociados con leucemias y /infamas, pero también pueden 

ocurrir en otras alteraciónes malignas. 12) 

La existencia de una relación causal enrre malignidad y enfermedad del 

tejido conectivo tisular está firmemente establecido por algunas entidades 

como osteoarrropatla hipertrófica, en la cual la resección del proceso 

primario,en primer lugar es la resolución dramática de la presentación de 

síntomas musculoesqueléticas. (3) 

Las manifestaciónes reumáticas, incluyendo vasculitis y slndrome de lupus 

like se ha observado en un estudio efectuado en un periodo de 12 meses, 

superiores al 10% en pacientes con slndromes mielodispl/Jsicos, las 

leucemias en ocasiones con sinovitis. 14) 

Las leucemias son causa reconocida de artritis. /5) 



En el /infama el dolor óseo es el síntoma más común atribuible a afección 

articular. (6-7) 

Junro con cáncer oculto, se ha descrito un sfndrome similar al del lupus 

eritematoso sistémico (8). 



HIPO TESIS 

H 1 • Las manifestaciones reumáticas en padecimientos linfoproliferatlvos y 

mieloproliferativos, pueden presentarse antes, durante o despuds del 

diagnóstico del padecimiento hematológico. 

H O • Las manifestaciones reumáticas en padecimientos linfoproliferativos y 

mieloproliferatívos, no se presentan antes, durante o despues del 

diagnóstico del padecimiento hematológico. 

H 1 • Las manifestaciones reumatológicas más frecuentes serán artralglas, y 

mialgias en pacientes con transtornos linfoproliferativos y 

mieloproliferativos. 

H O • Las manifestaciones reumatológicas con artralgias y mialgias no serln 

frecuentes en pacientes con transtornos Linfoproliferativos y 

mleloproliferativos. 



OBJETIVOS 

Determinar la presencia de manifestaciones reumatológicas en 

padecimientos linfoproliferativos y mieloproliferativos. 

Determinar cuales son los padecimientos del tejido conectivo mlls 

recuentemente asociados a padecimientos linfoproliferativos y 

mieloproliferativos. 



JUSTIFICA CION 

Porque las manifestaciones reumáticas se pueden presentar con sfntoma 

inicial de transtornos linfoproliferativos y mieloproliferativos, decidimos 

efectuar el presente estudio para determinar la incidencia de presentación en 

nuestra unidad hospitalaria. 

Recardando que estas manifestaciones se pueden presentar antes, durante o 

después del diagnóstico hematológico. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Cuáles serán las principales manifestaciónes reumatológicas en 

padecimientos linfoproliferativos y mieloproliferativos ? 

¿ Que padecimientos del tejido conectivo se asocian con mayor frecuencia 

a padecimientos linfoproliferativos y mieloproliferativos ? 



MATERIAL Y METODO 

CRITERIOS DE INCLUSION 

- Edad: 19 a 80 años 

- Sexo: Masculino y Femenino 

- Pacientes con diagn6stico confirmado: 

a). - Padecimientos linfoproliferativos 

Linfoma Hodgkin y no Hodgkin 

bJ.- Padecimientos mieloproliferativos 

Leucemias agudas y cr6nicas 

- Sin tratamiento con quimioterapia 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

- NI/los 



• Padecimientos de la colágena previamente diagnosticados 

Artritis reumatoide 

Lupus eritematoso sistémico 

Enfermedad mixta del tejido conectivo 

Sindrome de Sjogren 

Vasculitis 

• Enfermedad articular degenerativa 

• Otros padecimientos hemato/6gicos 

Anemias 

Sindrome mielodispli1sicos 

Transtonos de coagulación 

Transtornos plaquetarios 

Mieloma múltiple 

• Padecimientos Infecciosos 

Tuberculosis 

Sarcoidosis 

• Pacientes que no deseen participar. 



MA TER/AL REQUERIDO 

Instalaciones del Centro Médico la Raza. Hospital de Especialidades en el 

servicio de Medicina Interna y Hemato/ogfa. 

Cuestionario elaborado para recabar información que permita determinar 

las principales manifestaciónes reumáticas. 

Se estudiaron 50 pacientes con diagnóstlco con firmado de padecimiento 

linfoproliferativo o mielopro/iferativo que cumpla los criterios de inclus/on al 

protocolo de investigación. 



METODOLOGIA 

Se recabaron 50 pacientes del servicio de Medicina Interna y Hematolog/a, 

con edad comprendida entre los 19 y 80 años con diagnóstico confirmado de 

padecimiento Jinfoproliferativo o mieloproliferativo que cumplieron los 

criterios de inclusión sin haber recibido quimioterapia, excluyéndose los 

pacientes que cuenten con diagnóstico previo de Ja enfermedad de la 

col/lgena, articular degenerativa, procesos infecciosos o padecimientos 

hematológicos. 

Se les aplicó un cuestionarlo con la finalidad de determinar la presencia 

de manifestaciones reumatológicas, padecimientos de tejido conectivo mlls 

frecuentemente relacionados, con alteraciónes linfoproliferativas y 

mieloproliferativas. 

El estudio es retrospectivo y observacional, por lo cual no se realiza 

amJlisis estadlstico. 

Se presentan los resultados obtenidos como trabajo de tesis para 

acreditar la Especial/dad de Medicina Interna. 



RESUMEN 

Los cánceres pueden ocasionar muy diversos slntomas y signos a menudo 

por la interferencia del tumor en la función del órgano o sistema afectado y 

con mayor frecuencia por el llamado slndrome paraneoplásico, ésto es, 

alteración en la función de los órganos sin relación con la masa o la Invasión 

tumoral. 

Los s/ndromes endócrinos que son consecuencia de la producción 

hormonal ectópica, son los más comúnes y explican en promedio 33% de 

todos los slndromes paraneoplásicos. Los slndromes de tejido conectivo, 

hematológicos y neuromusculares comprenden la mayor parte del resto de 

éstos cuadros y ocurren con frecuencia casi igual, y tal vez también son 

mediados por mecanismos humorales. 

Diversos slndromes muesculoesqueléticos puedieron ser la manifestación 

inicia/ de un proceso neoplásico oculto. Por el contrario puede haber cáncer 

en el marco de un padecimiento preexistente del te¡i'do conectivo. SI bien lo 

anterior puede representar simplemente la aparición aleatoria de dos 

enfermedades, puediera ser que comparten el mismo origen desconocido. 



Sea ésta relación casual o causal, es doble la importancia de su posible 

aparición. En primer fugar en conocimiento de que los transrornos 

finfoproliferarivos y mie/oprofiferativos aün sin Identificación pueden producir 

sfntomas muscufoesquefélicos permite una identificación mlls temprana de fa 

neoplasfa por lo demás oculta, pero puede detectarse y tratarse en forma 

rAplda. Por el contrario, el conocimiento de un proceso en tejido conectivo 

predispone a un sujeto al transtorno linfoproliferativo y mieloproliferatlvo, 

permitlrll Ja identificación oportuna de una neoplasia "predecible". En 

segundo lugar, la relación del rranstorno finfoproliferativo y mieloprollferatlvo 

y los slntomas del aparara musculoesquelétlco al final podrfa aportar detos 

sobre el origen de padecimientos reumáticos y éstos. 



CUESTIONARIO 

NOMBRE: 

EOAD: 

DIRECCION: 

1 • • Artralglas 

2 .- Mialgias 

3 . - Artritis 

4 .- Rigidéz articular matutina 

5 • - Dolores oseas 

6 .- Disminución de fuerza muscular 

7 .- Calda de cabello 

8 .- Ulceras orales o nasales 

9 .- Fotosensibilidad 

ID.- Fenómeno de Raynaud 

11.- Livedo Reticularis 

12.- Vasculltis 

Púrpura 

Necrósis 

Ulceras 

AFILIACION: 

SEXO: 

TELEFONO: 



t 3. - Sfndrome se Sjogren 

Xerostomia 

Xeroftalmía 

Conjuntivitis 

Sequedad de mucosas 

14.- Otros 



CONSENTIMIENTO 

Lugar y fecha: 

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigecl6n 

titulado: Manifestaciones cllnlces de tipo reumltico en ped.clmlentos 

linfoprolifer11ti11os v mleloproliferatl11os. 

Se me ha informado sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias 

y beneficios derivados de mi participación en el estudio. 

Nombre y Firma del Paciente 

Testigo Testigo 





ESTA 
TESIS 

llU 1E1E 
llti1 

IJE 
LA 

PIBUITECA 



.., l 



1
1

1
!l1

¡¡1
1

: 
.1. 

1 .• 
1 ¡ .• 1 l 1 !··' 

.. . ¡ 



RESULTADOS 

Se analizaron 50 pacientes, con diagnóstico confirmado de transtornos 

linfoproliferarivos y mieloproliferarivos, con edad promedio de 39 años, con 

rango de 19 a 80 años, dividiendose en 3 grupos: 

En el grupo de leucemia cr6nlca fueron 4 pacientes: 

3 del sexo masculino 

I del sexo femenino 

En el grupo de /infamas fueron 22 pacientes: 

13 del sexo masculino 

9 del sexo femenino 

En el grupo de leucemia aguda, fueron 24 pacientes: 

B del sexo masculino 

16 del sexo femenino 

La sintomatologla cllnica reumato/6gica por padecimiento de mayor a menor 

frecuencia fueron las siguientes: 



En el grupo de leucemia cr6nica 

las artralgias se presentaron en 3 pacientes 

las artiritis, disminuci6n de fuerza muscular y 

vasculitis en 2 pacientes 

En e! grupo dt1 llnfomas 

Sjogren y disminuci6n de fuerza muscular se 

present6 en 16 pacientes 

Artralgias en 15 pacientes 

Dolor oseo en 12 pacientes 

Artritis en 11 pacientes 

Mialgias en 9 pacientes 

Vasculitis en 8 pacientes 

Caída del cabello en 7 pacientes 

Rigidéz articular matutina en 5 pacientes 

Fotosensibilidad en 4 pacientes 

Ulceras orales o nasales en 3 pacientes 

Livedo reticularis en 2 pacientes 

Fen6meno de Raynaud en 1 paciente 

En ti/ grupo dt1 leucemia aguda 

La disminuci6n de fuerza muscular se present6 en 

14 pacientes 

Dolor oseo en 11 pacientes 



Artralgias en 9 pacientes 

Mialgias, caida del cabello, fotosensibilidad, 

vasculitis v Sjogren en 6 pacientes 

Ulceras nasales u orales 4 pacientes 

Artritis, rigidez articular matutina en 2 

pacientes 

Llvedo reticularis v fenómeno de Ravnaud 

en 1 paciente 

Las manifestaciones reumatológicas cl/nicas por orden de frecuencia y sexo 

fueron: 

En el g1upo de leucemia c1ónlca, las artriagias predominaron en el sexo 

masculino. 

En el grupo de /infama, las artralgias v la disminución de fuerza muscular 

predominó en el sexo masculino. 

En el g1upo de leucemia aguda, Ja disminución de fuerza muscular y el 

dolor oseo predominó en el sexo fememino. 
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CONCLUSIONES 

las manifestaciónes reumáticas clfnicas más frecuentemente encontradas 

en el presente estudio en forma global fueron: clsamlnución de la fuerza 

muscular en un 64%, artralgias y mialgias en un 54%, seguido de síndrome 

de Sjogren en 48%, dolores oseas en 46%, vasculitis en 32%, y con menor 

frecuencia el resto de las manifestaciónes. 

En los resportes ele la literatura mundial se dice que tas astralgias y 

mialgias son síntomas más frecuentemente asociados en la infancia, pero 

como se observa en el presente estuclío,/a incidencia fué mayor al 50% en 

los adultos. 

Se considera que tas manifestacíónes de artralgias y artritis en /infamas se 

asocian a infiltración directa ele la membrana sinovial por células neoplllsicas 

o por mecanismos paraneoplásicos por liberación de cítocinas, ésto no es 

concluyente en el presente estudio, ya que no se realizaron biopsias para 

apoyo diagnóstico. 

Las manifestaciones como el dolor oseo puede ser explicado por los 

mecanismos anteriormente descritos y por inf11tración de la médula osea, 

quedando la inquietud de corroborarlo en un estudio prospectivo, as/ como 

las manifestaciónes cllnicas ele síndrome de Sjogren. 
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