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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las neoplasias son una importante aunque rara causa de enfermedad
reumndtica. Aunque un amplio espectro de condiciones neopldsicas as/ como
Hematoldgicas y no Hematolégicas pueden ser asociadas con Sindromes

reumatolégicos. (1)

Los sindromes paraneopldsicos, incluyendo vasculitis son mds
frecuentemente asociados con leucemias y linfomas, pero también pueden

ocurrir en otras alteracidnes malignas. (2}

La existencia de una relacidn causal entre malignidad y enfermedad del
tejido conectivo tisular estd firmemente establecido por algunas entidades
como osteoartropatia hipertréfica, en la cual la reseccién del proceso
primario,en primer lugar es la resolucién dramética de la presentacion de

sintomas musculoesqueléticas. (3}

Las manifestaciénes reumdticas, incluyendo vasculitis y sindrome de lupus
like se ha observado en un estudio efectuado en un periodo de 12 meses,
superiores al 10% en pacientes con sindromes mielodispldsicos, las

leucemias en ocasiones con sinovitis. (4)

Las leucemias son causa reconocida de artritis. (5)



En el linfoma el dolor 6seo es el sintoma mds comun atribuible a afeccion

articular, (6-7)

Junto con cadncer oculto, se ha descrito un sindrome similar al del lupus

eritematoso sistémico (8).



HIPOTESIS

M 1 - Las manifestaciones reumdticas en padecimientos linfoproliferativos y
mieloproliferativos, pueden presentarse antes, durante o después del

diagndstico del padecimiento hematoldgico.

HO-lasr ife i reumati en padecimientos linfoproliferativos y

mieloproliferativos, no se presentan antes, durante o0 despues del

diagndstico del padecimiento hematoldgico.

H 1 - Las manifestaci I tolégit mds frecuentes serdn artralgias, y
mialgias en pacientes con transtornos linfoproliferativos y

mieloproliferativos.

H O - Las manife jones reu 1697 con artralgias y mialgias no serdn

frecuentes en pacientes con transtornos Linfoproliferativos y

mieloproliferativos.



OBJETIVOS

Determinar la pr ia de ifestaci [ atologi

padecimientos linfoproliferativoes y mieloproliferativos.

Determinar cuales son los padecimientos del tejido conectivo

rec fad a padecimii linfoproliferativos

P !

mieloproliferativos.

en

més



JUSTIFICACION

Porque las manifestaciones reumdticas se pueden presentar con sintoma
inicial de transtornos linfoproliferativos y mieloproliferativos, decidimos

efectuar el presente estudio para determinar la incidencia de pr jon en

unidad hosoitalar
Y 12,

Recardando que estas manif i se pueden pr antes, durante o

después del diagndstico hematoldgico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Cudles serdn las principales manifestaciénes reumatoldgicas en
padecimientos linfoproliferativos y mieloproliferativos ?

¢ Que padecimientos del tejido conectivo se asocian con mayor frecuencla

a padecimientos linfoproliferativos y mieloproliferativos ?



MATERIAL Y METODO

CRITERIOS DE INCLUSION

- Edad: 19 a 80 afios

- Sexo: Masculino y Femenino

a).- Padecimientos linfoproliferativos

Linfoma Hodgkin y no Hodgkin

b).- Padecimientos mieloproliferativos

Leucemias agudas y cronicas

- Sin tratamiento con quimioterapia

CRITERIOS DE NO INCLUSION

- Niffos



- f de Ia colig i

Artritis reumnatoide
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad mixta del tefido conectivo

Sindrome de Sjogren

Vasculitis
"‘., _‘Ju" /. .‘- u-vw
- Otros padecimi h l6gi
Anemias

Sindrome mielodispldsicos

Transtonos de coagulacion

Tr nos plaql i0S

Mielorna multiple

Tuberculosis

Sarcoidosis

f que no di participar.



MATERIAL REQUERIDO

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

servicio de Medicina Interna y Hematologla.

Cuestionario elaborado para recabar informacién que permita determinar

las principales manifi iones r dticas.

Se estudiaron 50 pacientes con diagnéstico confirmado de padecimiento
linfoproliferativo o mieloproliferativo que cumpla los criterios de inclusion al

protocolo de investigacion.




METODOLOGIA

Se recabaron 50 pacientes del servicio de Medicina Interna y Hematologla,
con edad comprendida entre los 19 y 80 arios con diagnéstico confirmado de
padecimiento linfoproliferativo o mieloproliferativo que cumplieron los
criterios de inclusién sin haber recibido quimioterapia, excluyéndose los
pacientes que cuenten con diagndstico previo de la enfermedad de la
coldgena, articular degenerativa, procesos infecciosos o padecimientos

hematolégicos.

Se les aplicd un cuestionario con Ia finalidad de determinar la presencia

de manifestaciones reumatolégicas, padecimientos de tejido conectivo mds

frect ente relacionad con alteraciones linfoproliferativas vy

mieloproliferativas.

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

andlisis estadistico.

Se presentan los resultados obtenidos como trabsjo de tesis para

acreditar la Especialidad de Medicina Interna.




RESUMEN

Los cdnceres pueden ocasionar muy diversos sintomas y signos a menudo
por la interferencia del tumor en la funcion del drgano o sistema afectado y
con mayor frecuencia por el llamado sindrome paraneopldsico, ésto es,
alteracion en la funcidn de los drganos sin relacién con la masa o /a invasién

turnoral.

Los sindromes endécrinos que son consecuencia de la produccion
hormonal ectdpica, son los mas comunes y explican en promedio 33% de
todos los sindromes paraneopldsicos. Los sindromes de tejido conectivo,
hematolégicos 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 sindromes muesculoesqueléticos puedieron ser la manifestacion
iniclal de un proceso neopldsico oculto. Por el contrario puede haber céncer
en el marco de un padecimiento preexistente del tejido conectivo. Si bien lo
anterior puede representar simplemente la aparicion aleatoria de dos

enfermedades, puediera ser que comparten el mismo origen desconocido.



Sea ésta relacidn casual o causal, es doble la importancia de su posible
aparicidn. En primer lugar en conocimiento de que los transtornos
linfoproliferativos y mieloproliferativos aun sin identificacion pueden producir
sintomas musculoesqueléticos permite una identificacién més temprana de la
neoplasia por lo demds oculta, pero puede detectarse y tratarse en forma
répida. Por el contrario, el conocimiento de un proceso en tejido conectivo
predispone a un sujeto al transtorno linfoproliferativo y mieloproliferativo,
permitird la identificacién oportuna de una neoplasia "predecible”. En
segundo lugar, la relacién del transtorno linfoproliferativo y mieloproliferativo
y los sintomas del aparato musculoesquelético al final podrfa aportar datos

sobre el origen de padecimientos reumdticos y éstos.



CUESTIONARIO

NOMBRE: AFILIACION:
EDAD: SEXO:
DIRECCION: TELEFONO:

1.- Artralgias
.- Mialgias
.- Artritis
.- Riyidéz articular matutina

.- Dolores oseos

2
3
4
5
6 .- Disminucidn de fuerza muscular
7 .- Caida de cabello
8 .- Uiceras orales o nasales
9 .- Fotosensibilidad
10.- Fenémeno de Raynaud
11.- Livedo Reticularis
12.- Vasculitis

Parpura

Necrésis

Ulceras



13.- Sindrome se Sjogren
Xerostomia
Xeroftalmia
Conjuntivitis

Sequedad de mucosas

14.- Otros



CONSENTIMIENTO

Lugar y fecha:

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

titulado: Manife j clinicas de tipo reumédtico en padecimientos

linfoproliferativos y mieloproliferativos.

Se me ha informado sobre los posibles ri inconveni lesti,

o

y beneficios derivados de mi participacién en el estudio.

Nombre y Firma del Paciente

Testigo : Testigo
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RESULTADOS

Se analizaron 50 pacientes, con diagndstico confirmado de transtornos
linfoproliferativos y mieloproliferativos, con edad promedio de 39 aifos, con

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

En el grupo de leucemia crdnica fueron 4 pacientes:
3 del sexo masculino

! del sexo femenino

£En el grupo de linfomas fueron 22 pacientes:
13 del sexo masculino

9 del sexo femenino

En el grupo de leucemia aguda, fueron 24 pacientes:
8 del sexo masculino

16 del sexo femenino

La sin logla clinica r lé6gica por padecimii de mayor a

Y

frecuencia fueron las siguientes:



En el grupo de leucemia cronica
las artralgias se presentaron en 3 pacientes
las artiritis, disminucion de fuerza muscular y

vasculitis en 2 pacientes

En el grupo de linfomas
Sjogren y disminucién de fuerza muscular se
presentod en 16 pacientes
Artralgias en I5 pacientes
Dolor oseo en 12 pacientes
Artritis en 11 pacientes
Mialgias en 9 pacientes
Vasculitis en 8 pacientes
Caida 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

Fendmeno de Raynaud en | paciente

£En ol grupo de leucemia aguda
La disminucidén de fuerza muscular se presento en
14 pacientes

Dolor oseo en 11 pacientes



Artralgias en 9 pacientes

Mialgias, caida del cabello, fotosensibilidad,
vasculitis y Sjogren en 6 pacientes

Ulceras nasales u orales 4 pacientes
Artritis, rigidez articular matutina en 2
pacientes

Livedo reticularis y fendmeno de Raynaud

en 1 paciente

Las manifestaciones reumatoldgicas clinicas por orden de frecuencia y sexo

fueron:

En ¢l grupo de leucemia cronica, /las artriagias predominaron en el sexo

masculino.

En el grupo de linfoma, las artralgias y la disminucion de fuerza muscular

predomind en el sexo masculino.

En el grupo de leucemia aguda, la disminucion de fuerza muscular y el

dolor oseo predomind en el sexo fememino.
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CONCLUSIONES

Las manifestacidnes reumdticas clinicas mds frecuentemente encontradas
en el presente estudio en forma global fueron: dsaminucion de la fuerza
mqscular en un 64%, artralgias y mialgias en un 54%, seguido de sindrome
de Sjégren en 48%, dolores oseos en 46%, vasculitis en 32%, y con menor

frecuencia el resto de las manifestaciones.

£En los resportes de la literatura mundial se dice que las astralgias y
mialgias son sintomas mds frecuentemente asociados en la infancia, pero
como se observa en el presente estudio,la incidencia fué mayor al 50% en

los adultos.

Se considera que las manifestacibnes de artralgias y artritis en linfomas se
asocian a infiltracion directa de la membrana sinovial por células neopldsicas
0 por mecanismos paraneoplasicos por liberacién de citocinas, ésto no es
concluyente en el presente estudio, ya que no se realizaron biopsias para

apoyo diagndstico.

Las manifestaciones como el dolor oseo puede ser explicado por los
mecanismos anteriormente descritos y por infiltracién de la médula oses,
quedando la inquietud de corroborario en un estudio prospectivo, asl como

las manifestacidnes clinicas de sindrome de Sjégren.
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