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I'ANCRI,ATlTIS SECUNIlARIA AL LSO ni' L,~,~"Yf"v',b,"1 
LEUCEMiA h\,\tnV!! 

es la enfermedad mi¡IJ¡;na más íh:clJcntc la 
tratar de cstructurar un re¡;m,en 

para su curnclón, Se ha demostmdo que cuando la L~ 
como únícH es capaz dc inducir remisión en 

54% pero ésta es de corta duración mientras cuando es asociada con vincristinn. 
prcdnisona, dmmorrubicina, ciclo[osfhmida se logrn una remisión del 
90t;/o, 

La ctltaliza la hidróli;;;is de aSrlaraoln" H iÍcido aspnrtico y amonio como 
Hnalcs lo que los efectos cc!ulares de la dan como 

resultado la de síntesis de de¡:IJeción de la Oljlllr¡pnil, en 
consecuencia Sll cito toxicidad, Se obtiene n Erwinia carojovoUl. 
Serrc¡fia murcesccnv )" suero de tiene un peso molecular de 133,000 ti 141,000 
Por ello la se ha reconocido como una ürma dentro de los 
esquemas de de las L"-L y la tendencia actual es usar cor:nblnac!a 
eon el afún de remisión por Por una 
jlli.lkil1n relativamente es muy debido a ello se reportan reacciones de 

como enfermedad eld suero, con 
frecnencia del 1 W:--í¡ que ser mortal, tiene 
toxicidad en varÍos y sístemns con en en los que 
encuentra síntesis pn)wicn elevada, La hn sido descrita como una de 
las COl1 leucemia ¡infobJástlcn tratados con L~ 

un 7% de asociado a eSle ¡r¿¡¡amiento sin 

c:;::::~.r.~:,,,existen reportes con una incidencia quc varía del 2 al 16%1 (I laskcL Vlhitt:car y 
\; Ln un dcsorden autolimítado de la gir'lIl.11l111 p,mcrcúlÍcl1, 
La inddcncl;l de CSln enfermedad es ditlcil de nnsclwr ya que las :1crks rC¡lorla,lac 

menores son Hasta la es la causa 
número uno de enfermedad Lu Pilnerc"l;l;, e;;: debida en la de lns 
Veces un proceso inflamatorio, se caruClel"lZa por la Imosenc;a de dolor ílbdominal 
severo, nóusea, vómito, anorexia y elevación de enzimas pnl1C1'cútlcac, No conoce 

;:;in con exactitud el mec.;¡nismo por el cual la p1\l1clcal.itis, 
cn,l)llrgo In lesión iniela! estimula la liberación y activación de InrlSlnr¡ pn)V()ca.ndo 
la Ubemción de factores prrJinrl1i1l11alc;rir.lc crlllna.r, pwcrlnlllalJ(!II1,,, y kucoirienos), La 

es relativamente ¡recuente y cuando se presenta progrosar <1 una 
que amerite atención urgente v in del 

mcdícamcmo. xistcn en In literatum lntmdJa! diversas dc 3crícs 

RESULTADOS. 
¡¡nfóblá:,tlea ¡Jurante 

uno de ellos sus 
¡crIN!"S al respecto en p",cwm.et nCll.mncnc, 

cmll , ~:;l~::~;~~lC¡'~ 
200''" te rel 17 pncvel,.es 



Fue mús frecuente en niños que tn ni!"!:ls (4 
con ¡nedímm dc edad de 62 La msnm,,' correSr'''I1C;;, 

y 5010 3/J 7 prvr;r¡ltr; (18%) rorrcsprmd.icrnr 

12 
ni 

nrorrlcdic rccl,o"IO de fue UL I~:~~;;~~:r,~; 
que recibieron cetoacidosis diuhética, 8 r 
inducción a In rernÍsión cursaron con en fónTla simultánea al d;;: de panc.rca'Íll;s 
Todos los con mostraron increrncnto de nmilasa 

se ha informudo que la frecuencia de vana siendo la frecucncia de 
este estudiQ del 5%. 
CONCLUSIONES: Aún cuando la no es una fh:cu('nh::. 
deberá de ser lDm[l(la en cuenta, ante In menor cvidencia clínica y corroboradn con los 
ex{unenes paruclínlcos por el de Morbimortalidad. 

Palnhras clflVC; Leucemia Linfi,blústícn. Pancreatiüs. L-aSI'tll"gi.m;;¡¡ 



ANTECEIlENTES 

Desde 1953 Kidd encontrÓ que In L~lIs1,aragjn'lsa tenía. nctividad antltumoml cn cerdos de 
Guinea 
(1 ), 

Broomc encontró que teniu afecto benéfico en ratones kucémicos, 

La L~;\spUlcag.inllS¡¡ es una enzima aminohidmJasa derivada de la f';, Cc¡Ji, /\ctúa inhibkndu 
la síntesis de de célulns que de '''lpmugm'lsa eSI)glma 
como agente de quimioterapia el !nüam!cnto de diversas 
¡infoproliferativas incluyendo linfoblástica y linfoma, 
No ,se conoce con exactiIud el mecanismo por el cual la 

es usnd¡¡ 
enfermedades 

pancrcatitis, sin embargo la lesión ínicial estimula la liberación y activación de IflipSlllll, 
así la !ilJcración de factores y 

lcucotricnos, 
La tiene toxicidad en varios y sistemas con p""dIJD'linio en aCjI.lellos 
en los que se encuentra síntesis elevada: la ha sido descrita 
corno una uc las con leuccmiD linfobl,ísticu tratados con 

un 7% de asociado a es1C tratamíento sin 
en¡¡"lruo existen reportes con una índdencia que varía del al J6°/(; \Vhiiccar y 

Las lcuccmias linfoblástica en pediatría representan a la kchü un 
gnm son la causa de enfermedad maligna en éste grupo etéreo 
con una incidt:ncia anual en Estados Unidos de 30,9 míllón de mientras que cn 
MtSx!co los datos que se ti('o.:n son de 3~5 casos por cada 100,000 habitantes es 
considcrnda como una de las causas de muerte por La del 
pl'llblmta ha llevado ti la ardua e incansable de esquemas de 
<:apaces de una remisión duradera (1, 8) de hccho los ~squcmas actuales han 

una curación hasta del de los Se ha delTiostrmlo que ruando la L« 
I¡"""'l"'!"'"'' es usada como única es capaz de inducir remisión com¡lklil1 

54% pero ésta es de corta duración, n¡ícntms cuando es usado en combinación con 
pn::dnlsona, daunormbicinn los n:su1tadüs incrementan 

hasta un 90% por ello la se ha reconocido como mw 111100rlilnl 

de los esquemas de de las LAL y lo tendencia actual es qc,illliolerapla 
combinada con el afán de remisión por La L« 

es un <lminoilcido no esencia! sintetizado en células de mamífcros por 
tWllsaminación del ácido el grupo amino es donado por la y la 
reacción es catalizada por la enzima 

el1,br,mo la capacidad de 
que se encuentra en llllllll[m" 

111¡0l1fl\ginn se cn ciertas cnfermedades 
las de derivación La cataliza la 

aS¡Jaragina a úcido aspill'[j¡;o mnonio corno finales por lo que los 
electos ccJulan:s de L~llSllOragí¡¡¡lS" dan cenoo n:sultado la inhihición de simcsís de 

del,leción de In nsnarei"l']' 

de hamsteL tiene un 

con mayor 
Envlnia lIill'i1lovnr,) nlll'l'1I1n 

molecular de J 33,000 14 ¡ ,000 daltons. 
de su ranl1ncocinctkH la L~asrxltaeilllO" de Er\vlnia 

+ (),j) días, lltlerlW'" 



::~ 0.7 días, Los niveles s;lngl,nncm son !1!O"{ll'>cícHln.lcl n las dosis adlmioislrndas, no 

la c::~:~~~:;~;~~;¡~d;~C penetrar SNC y posee imcracción rncdicaIr10ntosfl con el mllnll'>CXal1 
: al administrarse ú!tímo peooablllOCl1lC inhíbíción de 

síntesis de evitando su entrada H¡sc S del ciclo celular o bien por inhibición de 
la pCllillltllal'llílac'Íór dd metotrcxatc por sin sabe que 
!lelsl!;rl,m H eHo existe UD de incremento en el etapa en que la célula es 
vulnerable al por otro lado incrementn la toxicidad de la cicJofosfnmida y de 
la 6~!llercapt(,p\l!'ina,(l,3,9) 

la JAlSmll'al1imlS8 tiene efedos 
A diferencia de casi todas Ih:~I';~I~~::~(::(il~I;~c~~~;~~e;,; 

mínimos sobre la médula ósea ( no daña a la mucosa lrllcstlo:al, 
mucosa oral ni folículo piloso, Los efectos indeseables ser desde banales como: 
exantema cutáneo, artralgias, náuseas, l1ebre y escalofríos con una frecut:ncia de 
presentación de 7Qili~; Capizzi reporta estas alteraciones en los primeros 3~5 días de 
su administración (3,5.9,10,11,12,13); por ser la una relativamente 

es muy debido a ello se reportan reacciones de como 
enfermedad del suero, con una fI'ccuencia del 10% Y anüi1laxia 

que ser mortal. estas complicaciones son cada vez menos 
rrecucntes y se ha mencionado que esta disminución es secundario al de uso de agentes 

combinados que provocan como In 
y así como la actual In aarninistrución 

intramuscular del medicamento han contribuido la disminucíón éstas eom!lli<:ac;OJles 
14.1 considera que las reacciones de 

activación del complemento indllCido por la formación de aCltlc)"rpos 
no encontró diferencia entre la frecuencia 

anafilúcticas ocasionadas 
Envinia 5,7,9,10, li 

la de ILcoE COIl1fm:,c!" con 

conira la 
tic reacciones 
la obtenida de 

Otras manifestaciones de toxicídad se han "",,"'la,I, alteraciones ccrehrales en 
de los incluyendo coma y convulsiones no 
Si' han explicado a la fecha por el mecanismo de acción de la le 
al1W1IVC'!1 también síndromes de (1 

I"A es una complicación relativamente frecuente cuando 
presenta puede progresar a una pnncrealítis que amerite atencíón urgente y ln 
SUlip'''lSión del medicamento 9,1 7), la asociada a cctoacidosis diabót¡ca }' 
coma hipcrosmolar son afecciones muy por inhihición de ia 
bi0510tes15 de insulina. Dentro de Ins alteraciones en más de! sen'!.) 
de los se reportan incremento en las bilirrubil1Hs tanto directu como TOO, 

fosfatasH alcalina, hipoulbuminemia y en observa metamorfosis 
la no es conocida pero que ser secundaria u 

(J¡:ml1l11IC1Ón en la movilizaci6n de lípídos reporta dentro de su sede de 
40 una defunción por coma no cctó;.;!co y otm por 
severa con anüsürca, en se encontrÓ graso en el estudio postrnorten (1 
En casos ha y tiroideas 

Debido a In inhibición de síntesis se ven todas las prolriwl!' 
UCI"ruco, clcrnpl" claro de ello Jo son los factores de la eC1agU(;lelOn deponer;entc!' 

Vil, lX, 101' antlCoogrilmncr 
asi como otros factores corno 
V¡¡llcbrand r0cientcmcntc deselle" 

Vl!l, IX 
(20! 



La pllncrcntítis ha encontrado en f()rmas hasta 
ünmas graves como nccrótlco y como 
reponildapor Sadoff con a lalla or¡,ánica mitlti¡lk 
Existen muy pocos reportes sobre en l1iiloS sanos, la de 
ellos reportes dc casos individuales {) series con un núrncro limitado, sedes 
los Estados Unídns de Norteamérica un de 5 casos por aílo (1977, 
1 en 2.4 casos por mlo (1 y en México en el Instituto Nacional de 
Pediatría 3,2 casos por año, claro sh:ndo reportes de en Con una 
h:ndcnciR a aumcniar en los últimos 5 ni1os, debido a una mayor y 
capacidad diagnóstica, así como conceptos más claros y a la mayor a 
diferentes etiológicos. 
La es un desorden autolimitndo de la glándula La incidencia de 
esta enfermedad es difícil de ya que las series en menores SOI1 

Hasta la fcclm In es la causa número uno de enfermedad 
pa.ncrciíti,eu. La es debí da en la de las veces a un proceso infhrn!Ü,,,.lin 
se caracteriza por la de dolor nbdominaJ severo. nllorcxia y 
elevación de enzimas El proceso inflamatorio 
aparecer cnmbios con un daño irreversible y con de la ,,,,,,l/m 
endocrina como de calcio en los 

N::)~;~::;~:~:~~::~;i: las lesiones La dc paJ1Cft,alitis 
ser detlnidas como moderadas {) sevefi1S, 

presentar u la sem:aJlil 
de de Los síntomas clínicos asodado;; varinn 

nóusea y vómito hasta dolor abdominal intensidad considerablemente desde nnnn"ia. 
así como la n[¡?Senela de fiebre, se hu rclacíonado la IlliXl"CIlCl()j]. 

tel1l'pml1OS que "",i'or."n pimcrcntitis 
de labomtorio más usada para reafirmar el di'ilglilÓ,,!i,:o es la actividnd 

de mnílnsl1 serica, dc,m,,·nc;Ón urinaria de ami!asa, medición de teniendo csta mayor 
y sellsibilidild. Un incremento de la amiJ::t5¡L 3 veces por arrib;l de In 

nOff"''', es 01¡~llIJjCS",VI) pam realizar el La suele elevurse y pennanecc 
elevada durante más que la mnilasJ:L Su incremento inicia de 4 a 8 horas llOSlCr1nCev 
al inicio de la alcanzando el máximo n las 24 horas su valore;; 
díSillÍillul'cn cnlrn los 8 y J 4 dlas po;,!c1·iol'CS. 
De Jos métodos de "llmsn,noPrfllla abdomína! 

e identitkar 
ineremel1lO 

los 
distorsión de 

la 
de mayor 

la ftmTHl y 

i!Jrma de realizar el 
son un 

disminución en la 
en el 44% de los níf'io;; con 

"'v.,,,,,,,,,,,,, e'''¡[I'illSlml;" es el méindc de e!ccción. 
com¡¡li';üc,iones nancrci,ti«(ns. aunque en formas leves y moderadas 

normal hasta en un 15 él 30% de los en los casos severos es anmrnaL 
en la I;:xistcn otros métodos míllzndos como 

fCS0l18ncin su es limitado en n!ños~ la 
en () en 

nl10nnnlidadcs (l nwJformacioncs, Gl'cníth incidencÍn de DnnCielli.i!ls 
tratados con en su dnrante un oO'nO(1o de 2 pilo!cnlf)) con 

los cuales el J g% presentaron P~:;C;,~:~ii::~tc~ En el év!en,m",i 
C;mccr Institutc n 47 con en 

Slo:1n 



mncrctnitlc en 1 En un 
solo un ptu:Jetn( 

del en donde reporta que la Jl?tt1Cl'c:uíl:i, 
tn un 80~90% de los En 

el ncrlodc 
incidcncii; 
con poen;; 

evoluclomm 
con una mortalidad aL.\' Dentro de las cC'Dllpli"ac:loillCI 

mortalidad en 
más inlDC'fiill1l,cc 

de la en dunde se 
la mayor causa de 

cC11Ilplicacíc)l1elS, sienao las 

,) 



En el armamento de la LAL ha convertido en unü 
herramientn chn·-e, que si bien no incrementa el ha relacionado con 
la mayor duración de la mísBw, Una JinJÍtnnle para su utilización el desarrollo de 

lo que eventualmente el continuar su m!rninistración de la 
Es conocer la frecuencia con la que presenta 

cornplicaeión, Ji;! etapa cid tratamiento en la que aparece y si cxisien fhelOres asociados que 
modificarse para evitar esta en futuros n""¡,,,n:,,, 



UU'OTES!S 

La secundaria a corno un evento aislado e 
de las dosís acumuladas así como la etapa (k tratamientD que prcscnlfl, 

¡ ¡ 



Conocer la frccucncÍn 
lkmaíoic,gí8 del INP, 

OIUlDTIVO GI¡:NI¡;RA 

en ¡"'31cnl;" con LAL ¡mt;¡t!«( en el servicío 

J.1 Identif1car la elapa del tratamiento en que aparece la pa¡lcrc¡¡;¡ítis, 

12 Evalum las dosis acumuladas aj mom~nto de presentar la nanc,c':1ííiis, 

Idcntif1car ¡a cclnd de los ¡m;ClenlO3 en el dcsí\1Tollo ck nnnc:;',,(Ji¡¡S 

12 



MATERIAL 

niSCfW dd estudio; Estudío retr",rnectivn ohscrvrlCirQn1; 

l)obiadón Pacientes con linf(lblasticn 
secundario al uso de En la revisión la pobl¡!ci'on atendida en el serviciu de 

n:!~~:~~r~!i~:;~r:r solo detectó un en el que la no fue atril;uida 1~ 
a ya que no habia recibido este medicamento en un u 3 111t::SCS 

no se documento proceso infcecíoso y i'oln c:dstia ei antecedente de traumatismo 
abdominaL El reSlO de los tienen el antecedente de administración en las 2 
semanas 

PoblaciÓn de estudio: 

Pacientes con d;;~~l~~~1'r~;l~;l~~r~~t:~~ del ¡NI' en el 11 

nn,Hln"!"l.C", en el servicio de mnnnnnugln 
1989 n 2004, Se analizan parléO"" en 

este 
mcxíCfmo. 

Criterios de inclusión: 

no L en el mcn:nd(l 

¡i¡lí't)blastien 
18 rC:I:ñr:l,n,~s;;c:';r,,;:); l~r;:~::~:;'~~:r de Lcuccrnín 

p establecido por clínica mús los datos de labomtoríü y 

Criterios de K,clusibn. 
-Pacientes en no 
LUiUlj¡UU;r cnusn diferente 

Los pe"elenlr" que cmsaron con nuncrcrltítls evaluarAn la etapa de tmt;:l111knto, 
de las dosís acumuladas de L~os¡)mngimlsu, del paciente v 
condiciones asocindas al desarrollo de pn.ncl'l1utitis. 
Se los medicamentos que fueron administrados s¡mult{mcamcnt~' al 

Los datos c!cberún de ser cnj1Wdo,s en unu di} n:colccdón de datos, 



umCEMIA UNFOBLASTlCA AGUIJA: prolife"noión 
encontrúndosc en ¡viO'> 30% blastos linfoidc ml':w::do 

LEUCEMIA ¡meSGO HAlllTVAL y LEUCEMiA 1)1': ALTO RIESGO: :le aOllcrdo c 

il 

habitual n puntus 

Altcracillllos c-structurales 
t (8 : 14) t (9 . t( 11 : 

illtcn111:dio 2 puntos 

!lliC(;¡(Il' .\ LA 'H .. lV1l .• "''' . Ü1SC del tratamiento de las 
rrCl:pC:lll la bcnlatol'oyss;c 

d,,' medicamentOS que no 
(]cstm!r parte de 
bienestar del nc:·.;e:ltc. 

DNA. 

bl;";:;0:10 r'SiCUal'''. MO 

alto mós 



L, ASPARAGINASA: llmidohidrolasa derivada de r , coli o Erwiniao 
¡¡¡ni!l(r)plásicc por inhibición dc síntesis de mot"!"",, 
DOSIS ,i\CUMULAlJA: llama dosis ilCllflwlada mcdicamentos a dosis 
que se han administrado (1 lo dcl de tratamiento. tll! manera 
aislada de ¡ OJ}OO UI!m2sc el administrar 2-5 o mas dosis resultará CH ln 
una de las dosis índivíduaJes (o sen 

PANCREATrns es un dcsorden autolimÍiado de la g1tnO.uW p"rnCrcittitle debido la 
mavr)ri, de las vcces 1:1 un proceso caractcrizado por dolor abdominal severo. 
náusea, vómito, anorexia y elevación de enzimas Una elevación de la ami lasa 
y la 3 veces por ¿nTiba de 10 normal, para renlizar el El 
valor normal de la depuración de amilasn 0S de 1 a 4 %, El ultrasonido abdominal es muy 
utilizado en con La abdominal contrastada es el 
método de e!CCC¡')l1 para la Oll.5ql1lellD de comr,licacione, r'¡¡¡lcreá¡i,ccw. 

CONSHHmACIONES ETICAS. 
Es una sin ya que el documental no 

ni se realizó intervención rn.üdiücnción intencionada en 
"rOll)glcU5, r"¡¡:OIOc,lCilS y sociales de los individuos que en el estudio, 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
No umcrita ya que nü humanos, 

FACTlllILlIJAD y RECURSOS 
Recursos Humanos: Tcsista pura la rcal!;(t!Ción (k cuestionario, 
RCCUf50S mntcriak;s: clínicos. 

factiblt: jlurque Cllcuelltnt con 
l!¡l;{ncinmicnt(l, 



Se anallzarón todos los con dc LAL, que 
panereDi!i!i, durante el íratamíento de la secundario al uso de L~:C1s¡:)nr:ilg¡nnsn) 
servicio de del INP en el entre 1989 2004, 
Se del corno son nombre, edad. determinación 
del de Y dosis acumulada de la así como 

misma, Biometda así 

como pruebas de (ultrasonido o 
Para el análisis estadístico se obtendrán 

de 'variables numéricas como 

se n:alizurán medidas de tendencia 
la edad y la dosls acumulada de L 

:1srm.oo;""", y se re'a!izarú análisis llnivnríado de fJtroS fHctores para establecer si actúan 
como factores dc o covariables para el desarrollo de de variables como 
es el de cstcroide, la edad, e! gent:fO y etapa de! tratamiento, para cll0 se utilizará el 

programa SPSS vefsi(1l1 10 para \Vindo\vs, 



De un total dc 

(lC 1989 al 2004, 17 pacl:,!l1CS que presentaron 

En todos 105 pa'clcllts'$ clínicamente por la y 

el tmtecedente de administración de L-Aspara¡¡íllCSt:J, y se demostró por las alteraciones 

bioquímicas y el apoyo de USG lAe Solo uno de Jos una 

pallc:rcu:títís fICJllO:ITÚgÍlsa en el dí¡¡mJóstíc'D, en todos los demús solo se documentó edema. 

La de fue mas rrecuente en niños que en ni fías (41 aunque 

sin diferencÍas estadísticas, con mayor frecuencia en niños; 10 fucron de edad 

cun una mediana de edad de 62 meses de 69 meses y distribución 

entre 29 y 133 meses, con valor de p <0,0001, L1 distribución en cuanto al 

nI mornento dd o"rgllOS;¡J('O inicia! ln mal011H de los pac¡íerltcs CUlTcs;pnmlíen.l11 al. 

hLlbilUn! 14/17 v solo 3/17 ";:ci,,;:It,, (1 corrc¡spol,dícron n nlto con una 

diferencia cstadisticamenk 

que nias íh:0ucntCJ11cntc 

remisión ~n 13/17 pnCÍcnt¡" 

e11 tres en un 

La etapa de tratamiento en 

fue la inducdón de In 

mientras que en los pa,a;enl(" restantes la ;:;:;:cn"'li", 

y valor de p<J;.l'l)IJi 

observó In anmIC;C>ll 

de rcimlw:::ción, y en un mas 

indw:ción hl rcmisíón que .::;c administró por rccakla i1 médula óseu m"S\¡;¡¡;rr cese 

dcctívo de quíll'lin¡Clapíil. La dosis ""n",,,Ii,, recibida en los "",cient,,, que pn:scntaron la 

mientras que en los COIllI,wcm;H,n durante la inducción de 1', remisión fue de LLI.lI'UIJUL 

pacicnHos que b dos tenían dosis ncwnulnda 

IOO,OOOUI con 1 Orneses de RCC. uno de 180JJOOUl con 26mcscs de RCC y el últínw que 

cursaba con RMO la dos!:; acumulada fue de ¿;;Ui/U')"t, en solo un pH'cíentu con dosis 

acumulada de 1 ()(UWOUI y los dos con dosis mayores n:cibicron como tnltamicnto 

asociado dcxameWSOllH ónr,,/¡n2;;c. los pwnícnl(ls n:stnntcs recibieron rrllc!ulSilll(! 

Llama la m;.;nciún que las cCHnulímc;'!I1clS asociadas n In mne''I'U'IJ; con el 

nae"u"" que rccibicnm d(lt,SJ)C;(;;':l:YnC ¡mnc 

In lo que d(5a'To,II,/:fU¡ ellos 

con 



inducción a la remisión cursaron 

Hubo ocho pncoiuliles con diagnóstico 

al Dx de 

simultúneallJi::ntc al de 

de se dOCllmcntó ncutiOI1111ia severa con neutrófilos que iban de () a 400 )- ('11 

dos pwriell(c1 cnn la nCII(!I)pcnin 

otros 

con ¡ 8112 de rcmlsíón cc,mpJ1lln 

moderada con neulrófiios 

continundn, un nlrnvlo de 

fistula 

que fue 

reinclucción durante su evolución desarrollo un 

cutúnea con una evoJucíón tórpida durante m[b 5 meses, mismos en 

imposible la continuación de la por lo que nI resolver totalmcnt0 el nnll"DlTld 

seis meses se decidió ci cese electivo de la qlllnllcner"1,ml, y en la 

se documentó RMO g con evolución y la 

muerte de! nac lunre Gurante la scg.llnlila inducción de la remisión, Los niveles serien!.> 

amilasa variaron de 142UI 1520UI con una media de 456, sin no hubo 

urinaria con las asociación entre los niveles de arnilasa 

clll11c'licaciorlcs observadas. 

su 

Todos los 

s~rlca. 

pw,icntcls con mostraron un incrememo de las cifras de amíJasn 

clínicos y datos de laborah¡rio y ("lbincte 

En rasgo dín!c(! distintivo fue el dolor abd"mina] que se 

Los 113tlnngos mús frecuentes en el estudio 

con aumento en el tanmño de la así como cokccíones 



Cnsi todos los sintetizan en cantidades suficíentes para sus necesidades 
metabólicas, Sin erohan,,: lns células linfoblústlcas una fucnrc de este 
umino{¡cido, lAl L-asparagiwlsa a las cclubs maligna; de la 
disponible en elliquído extracc1ular y provoca Su muerte. 

La secundaria al uso La L-aSIJD1"<lQ';n:asn 
frecuente ya que dicho agente utiliza c()mo 
untileucémica en las dítcrcmcs ctapns del tratamiento. 

es una complicación relativamente 
componente de In 

Se ha informado quc la frecuencia de vi.1ria entrc 2-16%. siendo ln frccuenciu 
encontrada en este estudio siendo similar Jj por Haskcl Y' 
\Vhitccar la cual fue cId 7('/0 

han rCI)mil"!' diferencias estadísticamente ti,pUma! No 
como observó en el mese'ni< estucHo, aunque hubo un 
masculino 

en 

En la tOl~¡jidnd de Jos casos de pallcrcritíl.ir 
y solo en un paciente 

r~~~:;\~i~:~srs~':e:):Il~;b,,:s;e~';l';':V!':ó~ resolución dz: esta 
~¡ con n5tula enicro 

cutánea como secuela qut: a su'pon,;!c!' tratamiento en forma (1 
y fue de In recaída subsccw.::ntc n In médula óse~L 1,(1 incidencia de 
(cmpl;ct'cltrc ;:s slrnilar El, los informados rcpones 

frecuente fue la p":scllci,, de diabetes mdlitus en lodos Jos paciern1;" 
tratados con dcxamctasonu, lo quc como un factor de adicíona! 
para el desnrrol1o de esta ce'll1]plieil"ió'J] en !()s de LAL de nlto, Sin cnlbilrg'c 
¡Jira asociación frecuente en la etapa de inducción fUl; la de procesos 

el cual c(lnsidcrarse tmnbicn como otro agente para GJ 
desarrollo ek !a mlllere'l!;I';s 

!\tIllCIUC en la de los rhlM'IJ~ la ha mostrado unü asociación con 
lns dDsis acumuladas dr la el hecho de que en el presente estudio 

los casos P;~~;¡~:~;,~~;;,c~'¡rrj~ll:I~II~r~ctapa in íllducción a h¡¡[.lla 
mús bien a füvor de Iw"hl]ctllin: dv 1;1;; 



por otros autores, 

No se encontró rdnción entre el número de dosis de L~ as para,,,,];,,,, 
intensidad del cuadro de ",,,,,,,>2,,,3,,, 

c,l desarrollo la 

La leucemia linfoblóstlca de alto, tratados con dcx;;¡metnsona, 

desarrollo cctouddüsis diabética aunado a pHncreclliti, 

E! 1000,,,ó de los paci¡¡nlcl rcmitü) su cuadro de ptln,,¡ctltltis> 
y fistulu entero cutúnea, 

Solo un pacic:ntc 

No existe relación en cuunto al para la m¡>lcnLwi,\n de panc,>cntilic> 

100%, 

desarmilu 

no es una frecuente. debed de ser tOmada en 
evkkncla clínica y corroborada eon los exúmenes mlm,;IÍllie,n: 

Aún cuando lu pI\llcrc:,ltilíl 

cuenta: aJHe la 
com>¡p¡m:licntt,s, por el Ji; 
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ANEXOS 

Gráfica 1 Riesgo de la leucemia aguda linfo!Jlástica 
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AMILASA 

frecuencia 
• 

oorcenla¡e valido 
Valor 142 5.9 5.9 5,9 
UI 189 5,8 :-U) 11.8 

195 1 5.9 5,9 17.6 
235 2 11.8 i 1.0 28.4 
240 5.9 5,9 35.3 
289 55 5,9 41,2 

330 59 5,9 47.1 
340 5.9 ~Hl 52,9 
342 5,9 5.9 56.8 
348 5.9 5.9 64,7 

5.5 5.9 70J3 
540 5.9 50 76,5 
587 5.9 5.9 82.4 
880 5,9 ~H! 813.2 
987 5.9 5.9 94,1 

1520 5,9 5_9 100,0 
Tolal 17 1000 : 100,0 

LlPASA 

Porcenlaje 
Ff8CU8nCi3 

Valo! 79 5,9 
UI 88 113 

80 

125 
150 5,9 !.i9 : 
154 5_8 
157 5,9 
158 1U3 
159 5,9 
170 59 
180 

230 5,9 
240 5.9 

5_9 L9 

5,fI 100_0 



FlV ,n' 

Porcen¡aje 
Frscuencia Porcen\8ie validQ 

meses 29 

:~ 
5,9 5,9 

36 58 11.8 
38 5JJ 5.9 17.6 

42 5J1 5,9 23.5 
45 5.9 5,9 294 
52 5.9 5.9 35.3 
59 5.9 5.8 41.2 
61 5.9 59 47.1 

62 2 11.8 11.8 5S.B 
63 5.9 5.9 64.7 

72 5.9 58 70,6 

78 5-Í) 5.8 76.5 
100 5.8 5.8 824 
120 0 

1': i 
11,8 ¡j 4 

133 ::9 5,9 100.0 

Tolal 17 10~:O 100.0 
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DE RECOLE~::CION me 

NOMBRE: ...............................................•...•...•........•.•........ 

No, Paciente: J U Fecha de nacimiento: I J L. 
~1 

Edad (meses) .J Peso 
n 
U Talla 

Fecha del diagnóstico 000 
Fecha de inicio Tto, ril Uu [1 O rl LJ Infiltración extra medular 

ClasincJción FAB (1 LI, 

ClasHlcación de 

rvladurn, 6~"'Ccl T, 7= g""l1uln) 
Fecha en que se cstnhlccc el el:; de nllllcnlnti [J C [J 

sintomas: dol(n abdominal (si"L vómitos 

[] L 

l.~ Fecha en que cstublccc d D:-.: de pancl·C¡¡fllIS ............................... . 

s.·¡Ic;ma de tratamiento en la que se cncon!raba el I'I1'eI001" ........ . 

~" células 
¡ranlllclcclal. Sil LJ 

111 

3,-Otros mcdic1mcmos ............................................................................................................................. . 

[1 



Hemaincrlto 
Leucocitos 
NcutrofHm; 

Amilasa scrica 
Amilasa urinaria 

scrlcn 
Glucosa 
Caldo 
ESTUDIOS DE GAIllNETE 

Rx de nhdOl:nen 
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