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PROLOGO

El temes que eleg{ pars le elerberacidén deo ls tésis es Leucemis
Mielédgene Crénics y Aguda, enfermedsd pece cenecids om nuestre -
medie pere sim emboerge requiere deo teus nuestrs atenciém, ys que
les manifestescienes buceles en tedes les tipes de leucemis sem -
de gran impertencie per ser de presemtecién tempreme y per el pe
ligre de¢ las imtervemciemes quirGrgices que puedsn efectuerse -
prevecande hemerresgies a& veces mertsles y diseminecién fulminem-
te de imfoccienes. Es lo razén per le cusl quiere der ums infer-
mrcién detslladas y espec{fice de éstis neeplesin,

Bn les menes del C. Dentiste esté ol hscerle, y8 que frecuem-
temente ¢l enferme le cemsulis muches veces sntes que 8l médice_
goneral s csuse de ume ulcersciém, homerregis lecnl, hipernlesie

gilngival ¢ slgums etrp petelegies orel.

El C. Dontists debe celeberer de uns memere mébés cenciente, e-
ficiente, pueste que les pecientes requisren de ls mejer stenciém

buscende sismrre ol disgnéstice spertume sebre tede om éste tipe
de pedecinientes.

Ls leucemie es unp enfermednd mpligme fotsl, tomiende poces -~
prebsbilidedes de sebrevide, de etielegier desosnscide y cerrecte-
rizede per le preliferscién smermerl ep le sangre do olomentor ¢g
luleres mislérsenes y seglin el tipe de cblulos predeminmertes sg -
demcriben cince formes de leucemic entre elles, enceatremes les_
deg fermes @ tratar,



La ebtencién de dates le temdremes per medie de isvestigs -
cién bibliegrefice, que serd recepileds em fichms de trabeje, in
formes bicestadiaticos de les centres dedicades s la estenciém -

del céncer, dende frecusncis, eded y sexe predeminmsnte.

Bs de recenecer que el cempe de le Odertelegis habarce um sia
fin do imtoresentes tépices psry le imvestigeciém, pere en mi ~
opinién censidere que el estudie y cenecimisnte de estd nmeepls -
8is censtituye um ebjetive 8 slcenzpr pare auestrs supereciém de
carfioter clientf{fice, s8{ misme celabersr cem el médice gemersl,
tante em lo practice priveds come & mivel hespitelsrio, demes -~
tronde de éste meners ls estreohe relsciém que existe entre el -

estede de la cavided ersl y el ergemisme ea gemersl.

Ne debe considererse el presente trebsje ocome un emnssye cen -~
&l que 8e pretends medificer e der e cenecer alge auo?o, se tra-
te de uma variscién temfitica desde el punte de vistes edentelegi-
ce, siendo mi principel ebjetive el de legrsr identificer psrfec
tomente éste enfermedad del tejide hemotepeyetice em berse ¢ sus

monifestecienes Clirice~Patelégices . hecer énfosis on lrs momi-

festaciones ernles, etielegices, epidemielegicas, hibtepatelégi~
ces, prefundizar les cemceptes y itrater de umificer el critervie_
disgnéstice,

denff{o nue al juzger mi trebaje sevée berévoles; pues o indu
gpble yue ndelece de errorss hijes de mi pece experiemcis, diche
este, desse que el presente trebesje sirve de orisnteoién, desper
tende imquietud em les futures genersciencs em lp inmvestigooién

de caté tipo de enfernmedadesn.
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INTRODUCCION

Lo leucemir Mielégens, es un tipe de leucemio que se carsgte-
rize per el Pumente exagersde de lsucecites grenuleses en Méduls
éses y en armgre poriférice. De scuerde cen sus menifestecienes_

Cl{zice-Patelégicne, se clesifican en agude y crémicsas.

Er le leucemis sguds, 8e ebservs un imcrements de célulss muy
iamsdures (15 000 & 50 000 per nn3) on les fretis de sangre. Em-
piszen ceme imnfeccienes gensrrlizadss (es decir fiebre, sscale -~
frie, maleatar gemersl), #1 svenzsr le enfermsdsd, les psciemtes
experimentsn snemis y troemboecitepenia. Por le gomersl se presem~
tom en nifles y sdelescentes, pere ne e¢8 rere eancemtrarle em ls -~

vejez.

Les monifestecioncs orales aparecen tempransmente em el cures
de 1p enformedad, cen ulceracién y mecrosis gingivel, cen ums -
seudemonbrans gris, en le mucese hey sress do oquimesis y pete -
quiea cen um celer que veris del rveje intemse sl vielets, ecdem -

talgia grevs, =movilided dentel y mercede temdsncis hemerrsgics.

Ea le leucenmis crémica, el suments do gremulecites es muy coem
sidersble (de 100 000 e 500 000 per nm3) existiende ums freouen-
cis meyer de moutréfiles, eesinéfiles y boséfiles, estes suelen
ger do ls veriedad més medure. Clinicsmente se ebeerven sintemar
de onemie, polidez extreme en piel y muceses, deler intense em -
el cuadrsnie superier izquierde., Siende ur signe potognémonice -
£e le enferpedad le precencie #9l cremosems {ilsdslfis, dismimu~

o 4

el ¢ pusgasin de le Tes! Yoane oslenline ¥ pumonito del velumen
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del bsze. Se presentis entrs les 40 y 70 siies ds edot,

Lea manifevtacienes oreles, sen menes frecuentes sl imicie de
le lesidn, pesterisrmente ae ebservs, pelidez de labies, ancie y

aucess ersl, moevilided, helitesis, le que hace que coensultes &l -
Dentiste.

Bl tratemiento se basaré em la sdministrecién de Certiceests-
reiden, Antimetobelites y Antegeniniss del écide félice en la -
leucemio agude. Le irrediecién del beze y méduls ésee con Tnyes_
Reetgen, irrsdiscién tetsl cerpersl cem isatepes redimctives, =~
o8 ceme, lo pdministracién de férmrces ceme 8l Mylersm y el Di-
breomemenitel, produce excelentes resultsdes en ls leucemis créai
Ch.

Bl preméstice per desgrscis ss muy desfaversble, yo que les -
pacientes musron per imfeccienes e hemerrogiss muy severss y oue-
ende sebreviens une orfsis bléstice.



CAPITULO L.

DEPINICION

Auaque el términe leucemis parece ser entendide repidemente s
primers vists, une definicidén exscte es un pece diff{cil per la =

veviedsd de criteries axistentes sebre ls misma.

Cenviniende censiderar la lesucemis cems una neeplesis meligne
que efacta 8 las célules formederss de los elementeos ssnguinees,
ol heche primerie es la preliferscién snermel de leucecites y de
sus predeceseres inmsdures. Le misme que sucede cen etres tume -
Tes mslignes inverisblemente se preduce infiltrecién y disemine-
¢ién de célules onarmales: de éote meners ls Héduls Oses, Beze,
fAigede y Gongliseo Linfétices eatén & mehudo afectrdes per la scu
mulzcién de ostde oélulss, dende luger s 1s inhibicidn de 1o fun
cién de ls Méduls éses (Anemis y Trembec{tepsnis) y el sumente -
del temefie de etres estructurss. Muches e¢tres tejides cemo, les
Riflenes, Pulmenes y Piel pueden infiltrerse iguelmente cen nume-
resas sounulacienes densee de leucecites, teniende especisl intp
rés y impertesnciec pere el Odentélege le pesibilided de infiltra-
cién de diferentes estructures €6 le beos ¥ 6¢ lss mexileres, eg
pecialmente de los snoiss, censtltuyende leg lLopienes ernles up
nellszge muy cembn y cenetante on é8te tips do cénecer y censia -
%an on egrendemientes, hemervecise, necréesis de le eancis, le nu-

25086 arel pucde mestrey equimesis y negovesis, dolor on lee disne

tag si{n cesuse pperents, msvilided, helitesis. {Zegerelli) (Bur -
“ett) {Tamsye) {Rebbins)



Bl recuente hemétios pome des menifieste, un intensse sumente -
del nlmere de loucecitos en sengre periférica en ecesienes 100 -

000 per mm3 y ne rersmente de 200 000 s 500 000 psv mm3. ( Acker~
men )

Ls definicién maches vecen se extiende pers incluir slgunes -~
fermes rerss de leoucemis, en los cusles la preliferscién incluye
precurserss d¢ oires olementes fermes de lo ssngre, entre ellss

enceantrames ls eritreleucemis, leucemis megecerieccitica. (Beesen)

Diverses suteres mencienen de igusl ferme el términe Preleucg
mia, que se he splicrde » paolentes cen sintemes y signes sespe~
choses de leucemis Mielec{tice Aguds, pere cuye disgnéstice ne -
pucde esdtablecerse con les dmtes dispenibles, lp¢ médule puede ser
hipe, norme e hipercsluler, el cembis de la médule diferenciasl o
1z méduls d¢ tipe celuler més jeven gonsralmente scemppiiede de ~
leucecitenies periférice, pueds presenterse bruscemenie después -
do ofies do enfermeded ligere y equivecas, ne se hen efectuade es-
tudies odecusdes pare ocemprebsr si desde el cemienze hay carsote

ristiocss de neoplesie en el cerietips y etres. (Beesen)

Las leoucewmies pusden cissificerse fundendesms en le siguiente:
{Rebbima) (Berbhere)

l.- Tipe da célule queo perticips.
8) Grenuleciticer e Hielégone.
b) Lianfoef{tics ¢ Linfétice

¢) Henseitios



2.~ Hlmeroe de leucecites en sangre periférice.

8) Leucémics

b) Aleucémics

3.~ Bapidez de la Evelucién Clinice.

8) Aguds
b) Crénics

Bl términe Aleucémice se refiere a un nimere sub snermel de -~
leucecites en ssngre periférice, estes se presenten en ferme in-
medura y snermsl, 1® infiltrecién s etres tejides Bemejs » la ed
servede en le leucemis, 3iende 1ls cuente de glebulss blences de
15 000 psr maB. {(Ackermen)

Les Leucemiss Agudss, se cepracterizen per le presencis en le
pongre de formes muy inmsdures de lsucecites y per su evelucidém
répide, existiende un nGmere mederede de leucecites (30 000 ¢ =~
100 000 per nn3). (Temsyo)

Les Loucemise Crénices, se cerecterizen per ls presencis de -~
célules neeplésices més mpdures e diferencisrédrn en lp sengre y -
per su evelucidén prelemzerds, en términes genereles, les leucemi-

85 orénices presentan el nfmere méxime de leucecites. (Tamsye)

En las leucemiss Hieles{tices (Mielégens, Mieleide) suelen ey
tor sfectedes les grenulecites, en meyer prepercién les neutréfi
les, pere a veces predeminan bgpéfiles ¢ eesinéfiles, de menera

que épte justificade el término leucemis esninéfilas e beméfils -



Segn le rapidez de su curse clinice se presentan em fermr aguda
y crémice, (Iarsels)

Le leuocenie mielégens sgude, previems del sistems medulsr de cé-

luless hemetepayétices msdres e de su descemdencis, suelen rece -~
trer la goms do mieloblestes s metsmielecites. Por le regulesr -

hay um pequeiie nercentrie de sranulecites medures. (Rebbius)

L® leucemie mielégens crénice, varie desde mielecites hasta gras-

nulecites madures. En la meyer parte de los ceses, les neutréfi-
les tienen cencentrecién muy bejs de fesfetsss slcslins. Ne se -
hs sclersde la impertencis de éste dnte, pere slgumes suteres lo
relecienan cen ¢l cremeseme filadelfis ceon pérdide percis:, le -
cuel significaris que se hs nérdide el sutesems 21, un gen espe-
cifice que resule la ectivided de le fesfatess alcsline, en relp
cién con elles se he ebservede, sctivided olte de fesfetess alce
lins leuceciteris en neutréfiles de pacientes cem sindrome de -~
Jewn (Trisemis 21) sea cusl ses uu significade, 1A cencentracién
enzimbtice baje de les neutrefiles es un deate muy Gtil pere su -
disgméstice diferencisl entre ls leucemnis verdadere y el nlmere

& veces excesive de granulecites apreciede en les resccienes leu

cemeiden vy les cifres muy slten de leucecitesis.

Ls leucemis linfecitice, afects & ls gerie de linfecites, se pre
sentan desde blartes inmadures heste linfecites peque .es bastsn~

tes medures, sepln el cavrécter sgude o crénice de lr enfermedrd.
(Beesen)

Ls ferma sgude e une enfermedad rapidaments fetal que sigue um_



curse de ume 8 tres meses en les pecientes ne tratedes y sprrece
cen més frecuencie en les nides (1 e 6 sfies de eded). Bn 15 maye
ris de les pecientes se ebserva snemir, trembecitepenis, ertral-
Ris, hemerregies espenidners, fiebre y linfedenspatis gomerslizs
ée. A veces 13 euplenmemogelis y ls hepstemegalis séle se presen-
tenr on les poriedes ovenzedec de lp enfermedsd. Los leucecites -
estén pumentades y pueden elcenzsr hssts 100 000 per tn3 siende_
le mpyeris de 1les océlulse linfeides primitivos somejsntes o lgs

del linfessrceme. Puede heber limfecites mermales. (Atherup)

Ls ferms crémics, se cersoterizo per acumulaciém en érgemes lin-
foides, on médule éses y somgre periférice de leucecites y peque

flee limfecites, El nmfmere de loucecites sieampre es meyer de 15 -

000 per nn3, ls mayor parte do célules de ls sengro periférico -

sen linfecites pequeiies, que cemstituyem del 65 ol 75 per 100 de
les célulss en free injiclel y en fose més svenzeds dol 95 ol 983
per 100, (Atherup) Hay ume doficliencie immunelégics medersdpr e ~
greve csracterizpde per hipegsmeglebulimemio. Sem frecusantes fe-
némores come le snomis hemelitiocs suteinmume y hipersemsibilidsd
tardfs. (Tiecke) (Tammyo)

Ba le sctuslidad tode el temp deo los emfermodedes limfepreli-~
Teratives imcluyocnde le loucemie limfecftice crémico, ésts en -~
precese de roevslusciém, eatimuleds per des deesrrelles: (1) Le_
complicecién creciente en le seperasciém merfelégics de les diver
ses trestermen linfoproliferstives y (2) El recenecimionts ds =
les diferencies impertentes emtre limfecites T y linfecites B.
Em cesi tedes les csces de leucemis limfecitice crémics cemprebs

de lss cédlules tem{en lee carecterfstices de¢ célulss tipe B. ( -

Yeegen) (Tsmeyes)



8ste forma de leucemis es muy cemin an ededes més avenzadas.
Ls enfermedsd tieme curse varieble y les peciente pueden vivir -
dureate muches mhes sin tretsmiente. Ls altersciém pastelégice -~
més impertonte es le imnvesiém de diverses érgenes y tejides per_
elementes linfeides, en muches csses ne s¢ presentsn sintomss -
clinices hesta que le infiltrecién ecesiens graves preblemss po-
telégices. Lp substitucién de¢ ls méduls ésea per tejide linfeide
puede preducir oventualmente ums smemis hipeplesica y 1ls muerte.

El almere de leucecites grenuleses ésts disminuide. (Rebbims) -
(Beesen)

Les menifestacienes orsles sem: Emcis hipertréfics, ulcersds_
delavrese, edematesa y samgre con demersisds facilided, los infea-
cisemes sen frecuentes, ebservendess infiltreciém de limnfecites,
petaquisg, fetidez del slienmte y la lengus ests edomatesa.
(Burket) (Bhaskar) {(Gerlin)

La leucemis Memecitice, sfecte » le serio do memecites, slgu-~
nes suteres rocemecen des formes de leucemis menmeciticas. BL pri-
mavre en ¢l cusl oreez quo ol memecite previere de memeblsstes (
Neegli-Mislemenscitics) y ol segunde tipe en el cusl les menmeci-
tes omermeles se comsideron provemientes de le célule deol roticu
le (Schilling-Histiec{tice) etres suteres eéle recemecen ums fer
me do0 leucemio meneofiticns, cemsidersude que la preliferecién o -
nermel sfocto o los memeblostes y lss varisoiemes descubiertss -
ez les monifestaci{enes climice hemotoelégices de lo loucemis mene
citice, ser similorses 2 lmsg ebmarvedes te= frecuentemento on le
neyer perte de les enfermededss. El curse do ésts enfermedsd em,
genervelmente, répide termime cem le muertes, unren sein meces, dog
puds do eparecer les primeves uintemsn. El nlmero de loucecites_

o

rere vez axcode £s 100 000 por mmj. (nebbinn, (Tiecxe) (Trueys)



y un 60 » 70 per 10 sen menec{tes., Estes pueden ser identifios-
des eensa{ficsmente per la presencie en su citoplesma de diminu-
tes grenules szuréfiles y per sus preriedrdes tinteriesles, cen -
el reje neutre y el verde de jrnus, Temprenemente, se deserrelle
snemie nermeci{tice y nermecrémice, trembecitepenis, & veces hay
ssplenemegelie y linfedenepatia, pere ne sen ten frecuentes ceme
le hepetemegelis., Diverses érgenes, as{ ceme, le médule ésecr se
presenisn prondes slteracienes en su srquitecturs, cen hiperpls-
ala de 1ss células menecitices grrndes, Precuentemente le c¢svi -~
dad erel muestrs les primeres sintemes de le enfermeded cenj in-
flemacién & hipertréfinm de le encie, formscién de Glceres y ten-
dencis hemerrdsice. En ecesienes se ebserven néddules mGltiples -
de coler nzul rejize, cempuestes de infiltrede de menecites en -

sncie y en le mucese bucsl. (Tiecke) (Isreels)

Aungue les leuceniss mielégenss y menec{tices gon entidedes -
plenamsnte coneciders, en ecrsienes se recenscen célules mielei -
des vrimitivas wmezclades en cédlulss de estirre meneci{tics (leucg
mip Mielomonebléstice) y ® veces predeminen les premieleblestes
(promieleciten), ésis sugiere que por le menss en 8lgunut CaBes
leg célules ipmedures en méduls ésee pueden experimenter difeven

ciscién simulténee siguiende ls linea mielégens y menecitica.
{Rebbins)

Ne nuede decirse el compertemiente Dielégice de 1l laucemis,
en enfernrdsden que hen tenide curse crénice rece sctive durantes
lavge +iempe, hruscsmente pueden paner en libertsd soundsnteg ™
leuceblasztes" muy inmerdures en sengre periférics y sdepier la -
forme ¢ leucemie rpude, ostes steques e menude se llamen "Cri -

ain de leucedlestas” #r eptps cirounstancicse el fentmens cevrgs-



pende el del cusdre fulminsnte agude de leucenmis, Hay pacientes,
en les cuales lp enfermedsd cemienze cen linfeme y en el curse -
del pedecimiende comienzen & presenterse célules leucémicas en -
le gsengre y éste es une leucemis que nece del linfems. Bn cosi =
tedns estés civcunstencies el tipe de leucemis cerrespende sl -
cusdre histegenétice del linfems, ssi pués, seris légice supener
que el linfessvcome preduce leucemis linfecitice y el sercema de
célules del retfcule, leucemis histiec{tics y de maners snblege

les meses Bélides de célulss plésmetices que ferman el plesmeci-

tozo ¢ ¢l mieléms mhltiple 8 veces erigipen leucemis plesmeciti-
¢8. (Rebbins)
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CAPITULO 1l

BTIOLOGIA

A peser de los estudiss clinices més cuidedeses y minucieses,
de les més completes investigecienes Histelégices y Beoterielégi

c8B, l& csuss de éats neeplesis es ten descenecida come hece me-
die sigle. (0sler)

Sin emberge hey tres mecenismes gue psrecen tener impertencis

sn 12 gbneais de éste leucemis y sen:

Ls Rediecién
Predispesicién Genétice

Virus

Se ha censidersde actuslmente ceme facter c¢susal de la leuce-

mie Mielégens 8 les agentes quimices, per le cusl se haré mencién
de elles.

Rediecién.

Se hes identificede lp Rediecién Jeni-ante come un epsente leu~
cembgene en ol ser humene y en les epnimples de lebersterie (ra -
tas, cebsyes, cricetes, pelle, gotes, menes) encentrandese eleve
da le frscusncis de leucenis mielégene en pecientes eun les cus -
les se he empleade les Reyes X o el Pésfere Radimctiive, prrs tra
tar el sumente de velumen del Time, X¥spendilitis (ebservandese -

4 o 5 o'es despubs de le irrediecién), veries tires de Céncer -
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tratedes cen radiacién, coeme el Nieléms MOltiple, Céncer Tirei -
dow, pacientes con Pelicitemis Vera, en niries expuestesn s le ra-
discién entes del necimiente.” En les médices se ha elevsds ls -
fracuencia de leucemin, en especisl les médices Rediéleres (le ~
deble gue en la peblscién genersl) ebservandese una frecuencis -

de 6 8 9 con les médices en genersl. (Perez Temays) (Rebbins) (
Ather:p)

Csbe sclevrer que unr expesicién & desis de 100 R o més cemper
ts un riesge cierte de leucemis sproximedemente le 2/106 perse -
nss estén en riesge/afie/rsdiscién per le menes desds el aegunde

8l décime quinte srie después de 1ls expenicién. (Israels)

Sin emberge ls prueba mée centundente del efecte de lp radip-
cién ienizsnte se he ebtenide en les sebrevivientes de Hireshims
Yy Hogeseki, siende ls frecuencie preperciensl a le gravedsd de -
1s axpesicién. Heyssel presenté slgunes dotes cencluyentes acer-
ce de lec bemberdess stémices, ceme #fectrrén o les Bebrevivien-
tes, ls frecuencie se teme de 100 000 hebitsntes y es le siguien
te:

"2.9 pers quienes s¢ encentreben entre 2000 y 10 000 m del hipe-

centre.

5.7 pera quienes se encentreban entre 1500 y 1999 m del hipecen

tre'

38 psrs quienes se encentrebsn entre lUUU y 1499 m del hipecen-

o

®

"
H -

146 psra quienes estabsn & menes de 1000 m del hipecentre,

+ Bl emplee de 1s rediscién durente el embareze Se sespechs que
ceusa lp leucenis Hielédgens durente ls infencie, slceanzendece ls
méxime frecuencie entre les 3 ¥y 5 siies de edrd, ne eclevendsse -

despuds de Brels anss.
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Le cifre més bsjs de leos anterieres excede de la frecuencis -
Fenetel de leucemis en Jerédn, considersnde glebslmente en 1044 -
(1.3 per 100G 000 hecitentes vives) en censecuencie la rediscién
es un leucemégens se6tente que cnsi siempre preduce leucemis mie-

légene sgude o crénice". (Rebbins)

Une ebservacién imrnertente es gue 18 leucemir Mielec{tice, es
el Gnice tipe de leucemis que rerece ser prevecsde en el hembre

debide & le rediacién.

Predispeaicién Genétice.

En reslidsd le gque he permitide determinar les predispesicién
genétices ceme un agente causal de ls leucemis Kioloide tente 8gu
de ceme crénice, es fundementalmente el heber identificsrde aneme

l{as cremésemices.

Un dete omrddejice es que le enfermedsd de Dewn ({risemis 21)
per le reguler presentsn leucemis sgude (15 per 100 ds leucemis
mislec{tica egude) y en leos pscientes cen emicién percisl del -
cromesems filadelfils, siempre pedezcen leucemis granulec{tics -~

crénica.’ {Ackerman)

Le leucemis mielézens <rénice cesi siempre se scempens de unsa
snemal{s cerietipice, el mercrder nremssemice aparece en tedses -
les cédlulss nermeblfistices megaceriec{tices y rrenuleciiices, le
anemeli{s consiste en uns irregulesrided en el sutosoems 21, ecre -

céntrice, deneminede cremesems filedelfims (Ph) cuyes brezes lar-

« Pabbins gefisls que ouede erxistir cesec de leucemir mielecitica

erénice en el tue ne se he presenteds el croemesems filedeifie, -

™

g%e pueds decerge g oune variecién penstipics y Tenetinios de le
Torae usuel.
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Fos hen pérdide el 30 per 10C de suL lengitud, deoide e trenslecg

cién con el creresema nimeres 9. (Perez Temeye) (Leukemis end Lym
pheme) (Rebbinms)

Le que imdica que la célulse sfectande debe ser uns célule pre-
goniters de tedss estés lineas celuleres. Menifiestemente la deg
cendencie de tire grenulecitice de ésts céluls primitive dispene
de slgunss ventejes selectivas, en cuesnte » dessrrelle respecte
8 las célules nermeles vecinss,., ésts ebservacién cembineds cen -
estudies sebre enzimez celulares, perece iﬁdicar que ls leucemis
granulecitics crénics ey de origen clenrl. Les sujetes hetereci-
Fetes respecte & 1= isezime A y B de 1la deshidrepenssa 6-fesfate
de glucess, muestran en cendicienes nermerles une mezcls de estas
veriededes enziméticeas en diverses grupes de sus cédlules. En es-
tes pacientes heterecigetes, curnde sebreviene leucomis minlége~
na crénica, les fibreblestes de la piel, muestren uns mezcle de_
isezims A y B, pere en cenjunte de glebules blances y rejes, se-
lé se encuentrs una verieded enzimétice, le gue indice gue la -

leucemis se erigins de uns sele clene. (Perez Temsye) (Céncer)

Existen ceses muy reres en les cueles se hs presentede leuce-
mis mielecitice en le misme familie, perece indicar que en éste_
cese se presents ls gensibilided descrite per Videbsek ¢ leo Trans
micién (Grenss) de une generecién » etrs, éste nes hrce penssr en
que puede existir une predisrpesicién herediterir, sin embarge és
te ne &8 cencluyente, yr que les estudies de estés families ne -~

hen permitide preciser el cuedre hereditsvrie de trensmisién, (
Lancet) (Rebbina)
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Titus.

Les estudies ocus mhe se nap Foert=de p 1x idestificacide de -
le etielegic de 1a leucemin, &8 l&# esocarrelleas per el Ur. Lud -
#ik Gress, (FWert{ Ibetiez Pelix) auiem idemtificé el nrimer virus
de 18 laucemis ern retém (1951-1963), férmule uma tearfs cus su -
ciere qum le leucemis #8 tremsmitide per rpgentes filtrables, (&g
te experimente se hize cem extrectes celulsres ee tumeres de hi-
grde, beze, sistemn linTédtice, ebtenide de ums ceps leucéamics de
ratenes AKR+, fuerém imyectrdes en retones meonrios de cepsm 03H¥
teniends 1lp ferculted de preducir leuceminr em lesn mismesn) que Be_
transmite we gemerscién en gomerscién per célules germimales, é2
te vitus emtrar{s er sciividsd, s{ cuemtp cem ls susceptibilidsad
conpémite mecesnris, hellsrdese um pctivader matebelice hermessl
o extrimaece v s{ los comdicienrs sen feversbles pero el desarrs

l1le de osté sgente, (Jawest) (Atherup)

Optes bislégices meleculsres ebtemnides de experimentes hums -~
ses, pareces muy cesrFruentes cem observeciemes efectuasdse en leu
cemirg virsles cemecidos en el rotén, el desoubrimiente de une -
pelimernss ds DNA imstruide per RNA (tremscriptess imversa) em -
virus de leucenmis muriss y del msarcems avisrie, (Beesen) (Jswest)
e8 um hsllezge muy impertesmte. Bl virus queds "emsbmblede” 5 ni-
vel de 1s membrems celulsr y se eorigims de ells per pemsciém, en
tre »1 citeplesms el RNA del virus y usa pelimersns de DNA, que_
depende dol FNA (Llemeao trsmscriptess imverse), el DNA es trans

orite ¢ pertir del RNA y puede supenmsrse que se trassferme ea =~

+ Ceps AKR., Roltomea em les cumles es muy frecuente 1l» leucemis -

espentfmea,

-

+ Ceps S, Pateses an les cusler 18 leucemis espontémes ar muy

1675,
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perte wel genome de lp célule huésped beje le ferws ae previrus

—

intrcducfénﬁdlas{ une plentille hereditrrie nere trenecripciér -
en célules hijes, €ste unide » 1s rarers de la trensmieién heri-
zentel del vitue (entiendrse, el rrce de un individue & etre, -
nen el nue ze éstm en centrncts) lleve m elrbersr la teeri{s uel -
encégene (ésta se vofieve en Gue lu tremsmisién serticel al cige
te tieme come Tesultede cue tsaru y cans une de les célules semfb
tices terminem tenisnde um genome viral emcérens, (Atherun) (Bee

son ){ Rebbins)

Ea leucecites de sengre periférice do un enferme de leucemia_
mielégens spgude se encentre pertf{culss en lss cusles figurebs el
RNA virel y ume tremscriptess imverss (trecuerdese que le trens -~
criptese inverss brirde el meconisme per el cusl les virus RNA -

puede medificer el genems de cédlulss trenefermedss). (Rebbins)

Agentes Quinices.

La expesiciém sl benzene puede cpuser leucemis mielépens sgu-
de on el hembre al igurl que en les snimelen do leboreterie (un_
sspeciesl en les retes) se ha seflelrde tembiém leucemis mioleide_
epude, deapués do splesin meduler preveceds per Clersmfemicel y

Penilbutezens, desrués de up tretemiente cen HMelfolem. (Beesen)
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CAFITULO 1ll
TRIINO HEMATOPOYETICO NORMAL

Ceme ys ssbemes les leucecites sem células muy pequerirs, imce
lorns que irtervienen en 1o Defenss Immumeceluler del ergemisme,
Be encuentran wermalmente de 5000 & 1O 000 per un3 en la sengre_
del sdulte. Em el macimiente veariss eatre 15 0G0 a 25 000 per -
nn3 {(existiende ume frecuencis elevads de neutréfiles) sl cusrte
di{s disminuyenm 8 12 000 per un3. 6 1p segunds Bomens hay etre su
monte connidersble ds limfecites llegsmde s unr 60 per 100, peste
riermente 8 les cuatre sfies, ésts slrededer 1o cuents do louceci
tos de 8000 com limite méxime da 12 000 per mn3 {en ésto etsps -
e emtebiliza ¢l voler de les meutréfiles y limfecites) a les a0
ce pflem Be slcemze les valares descrites pore lee pdultes. (Jum~

queirs)

Bxisten tres cleses de leuceoites gramuleses, llomades sai -~
per que se distimguem per el tomafile y per le rescclén de celers-

cién de Bus grémules citeplesmétices. (Hen)

Les HReutréfiles, cemstituyem us 60 8l 70 per 100 de les lauce
cites on ssngre, considersndense nmermales de 3000 a 6000 (l6 s 36
Bil milleonss de pelimerfes am circulecién) (Ham). HMider ds 10 2
12 mioren de didmetre, @l nGclee vt pece velumimeso pere biem de
finide, comstituide de 2 @ 5 lebules, éater puedeam sperecer oers
Todes o cenectedes euntre 8l per filementes muy delicedes de ovrd-
metime denga agrupsda y lsxe, le cremetine dense éuis distribui-
ds en 18 periférie, sdemendeme » 12 membrens muclesr, per le cusl

ge tifle intensomerte cen les coleruntes bésiceu, le cremstinme ls_
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¥s Se lecalize on el ceatre del mGcles. (Greeps) (Jumqueiras)

Bl citeplesms ecurs més espacie que el mlcles, éste lleme deo
grémules (Tuede haber de 50 @ 200), éstes sem de des tipes, les_

grésules pzuréfiles y les grémules especifices. (Jumqueirs) (Hem)

Les grénules szuréfiles cem més gremdes y demses (de umes 700
na do didmetre) pueden tener ferme redemds u evsl, ceastituyende
le tercers parte del tetal de les grémules, Se he pueste de meni
fieste que les grénmules szuréfiles centiemen per le memes 6 omzi
hidrelfitices el iguel que una perexidesss. Les grénules especifi-
ces ser mbs pequailes pere los méo mumereses (miden 400 nm de aig
metTe) e encentre us me certenism estem enzimes lisesemices -
s{n embarge centiemern ume substencia bactericida y tembiém 18 -

fesfatese slceline. (Ham)

Les Zesinéfiles, cemstituyem de 1 6 3 per 100 de les leuceci-
tes, cemsidersndese narmel la cifre ebselute do 150 & 450 per a;3
en sanpre periférice (Hem), miden de 10 o 15 micres, suelen ser_
ligeromente mayeres que les neutréfiles, les mlclees tiemen des_
lebules gue pueden estrr uniaes e cepsredes per um pusnte ds cTe
motine, les msees denses de crempline ne estfn comdenssdas ceme_
en les meutréfiles, per le misme me se tiden ten intensomente, -
en su citeoplesme se encuentram une gron centided de grénules evel
des refringentes y velunineses de celer rejo snaranjerde y esté -
e8 leo cerpcter{stice més perticuler de les eesiméfiles, lss gré-
nules eetén roderdes de une membrans centeniende ums pgren centi-

ded de peroxidess y cesi tedes les emzimns prtes umencienedss,

(Junaueire) (Greeps) (Hem)
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Les PBeséfilen , comprenden sele el 0.5 per 100 epreximsdomen~-
te de les leucecites en sengre, suelem ser de 10 » 15 micras de_
didmetre, son deol misme temstie que les meutréfiles, de centerme_
eaférice, pueden ser segmentedes, el nGcles presents ferms irre-~
guler, come ferms de letrs 5, el citeplssme centiene grénules ms
yores que ol do leos etres leucecites, hay vecas que ebascurecen -
porcislmente ol riclee, estes sen de tomsde y ferms irreguler y
se tiflen metocrembticemente, les bsséfiles sparecen delimitedes_
per ums membrans unitarie y centiene en su interier perti{culese -
intregrenuleres pueden variasr de um grénule e etre y conmtienen -
Heperims e Histemina. (Hem) (Junqueire)
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CAPITULO 1V

ASPECTO HISTOPATOLOGICO

Bl tejide mieleide después del necimiente queds limitade en -
lag cavidades de 1l¢s huesesn, en ciertcs estedes petelégices es -
pesible que se desprrelle tejido mieleide en cuslquier nerte y -
preduce le clese de célules hemétices que se eleberan en ls médu

ls ésep, ecurriende de éste moners el fenémene de Kielepeyesis -
extrsmedular. (lsm)

Es sabide que les grsnulecites se dessrrellan en el tejide -~
mieleide (médula éses) migus varies etepes pere slcsnzer su fer-
us madurs, después nessn Rl terrente senguinee, on estede de sé-
lud une que etre pelimerfe psse 8 le circulecién antes de haber
madurade, pers en estade peptelégice nuede llepsr a elle muches ~
neutréfiles (en mayer centidsd) eesinéfiles y baséfiles inmsdu -

res ebservendese en fretie heches cen sengre periférics. (Hsm)

El mieloblesto es 1s célule més inmsdurs determinede psrs for
mar exclusivemente leos tres tipes de grsnulecites, Cusnde en elle
sparecen grenulscienes citeplesmétices especi{fices, recibe el -~
nembre de premielecite neutréfile, eesinéfile, baséfile y de s~
cuerde cen ol tipe de granulscienes presentes, les estedies si -
guientes de msdurscién sen, el mieolecite, el grenulecite cen nG-

cleo de bastén y el gronulecite mmdure (neutréfile, eesinéfile y
baséfile). (Wintrebe)
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Existen des clesificacienes psre estes célules inmedurss (Jug
queirs) (Berbers)

Romenclature de Adelfe Perrete Nemenclature de Otte Naegeli

Serie Granulec{tioe

Hemeciteblaste Mielebleste
Mielobleste Premielecite
Premiclecite Mielecite inmedure
Kielecite Mielecite
Hetemiolecite Ketemielacite

¥ieleblaste, centiene granulacienes citeplesmétices szuréfiles -
el nlclee o8 grande, esférice cen cremstins, muy fine y cen une

s des nucleéles, el citeplesms es baséfile. (Wintrebe)

Premielecite, es mener que el mieleblsste, el nGclee es enférice
8 vecss con une entrente, le oremetins es més gruess que en ls -
c¢élule anterier y les nucléeles ne sen visibles en los extesnsie-
nes celerepdss cen mezclss de tipe Hemaanaky. Cuende se conmpsra
cen ol mieleblsste el citeplesmp del premielecits es més baséfi-
lo, en éstr etepps les grénules que se hen dessrrellsde sen de ti
pe azuréfile#, sen de ferms esférice y eveide, pesitives o le pe
rexidasa, se puede ver el ret{cule endepldsmice rugese y disemi~
nade per el citeplesma, el opersate de gelgi es muy preminente a-

psrece justemente # ls derechs del hilie del nficles, en éste eta

+ Les grénules azuréfiles, se desprenden per gemscién de les. gp-

cules del apsrate de gelpi.
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pe se encuentra en meyer nimere les grénules szuréfiles, disminu

yends dursnte su evelucién., (Wintrebe) (Junqueira)

Mielecite, el nGclee puede ser esférice o con ferme de rifien, la
cremstine es deuse, desmprrece le besefilies citoplesmétice y les
Zrénules disminuyen en nGmere, csmbie del nficlee desde lea forme-
872l indentrds s le bunde, equi empiez:n p formsrse les grénules

esoecificos+, les cumles ne sop pesitives s 1a perexidess. (Ber-
bsre)

Ketemielecite, pesee un nlclee cen escetadure prefunde que indi-

ca el inicie del precese de fermscién de les lebules, entes de -
alcanzar le ferrme lebulsrde tipice de la céluls medure, el grenu-
lecite psse per le fece intermedis en 1z cusl el néclee tiene -
ferme de un ceyede, rer ser de identificecién dif{cil ne se des-

cribs el beséile, eesinéfile cen néclee en bestén., (Jurqueirs)

En les leucecites eosinéfilee, sl fermarse en 1ls etespe meis -
mielecitica, el nGclee ligerrmente hendide del mielocite eesiné-
file suele dessrrellsar uns censtriccién prefunds, éate se hace -
ceds vez maver, dividiende el nGclee del eosinéfile en des lébu-~
leg, les cunsles suelen egtar unides rer un nicleoplssms per une-
36le heors, ol dessrrellerse le censtriccién, le cremetina del -
nGclee del mielocite, se conaenss en coensecuencie tems mfis cele~
rente ol nGclse., Pere lr cendenazrcién de cremetine esf{ preducids
ne es eln tAn in“encs come ecurre en lec lesucecites neutréfiles

de aqui que les nlGclees seen més pédlides. (Wintreve) (Hem)

Se hs mencisnede le snterier perqgue renerslmente sparscen cé-

+ Les grénules especf{{ices se eriginan de l& superficie cenvexs

iel eparmte de golgi.
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iules primitives an les fretis de sengre de les pecientes leucé-
zices, cerecter{sticesmente se sbserva en leucenirs srudes Apte -
tine de célulss jevenes e primitives (blrstes) sn sancre perifé-
rice y en médule 4ses, an la leucemir mielérenrs srude se ebservea
valeves de hemsglebine de 2 o 3 ver 100 ml, el nOmere de eritre~
cites, de plsquetss y el valer de hemsptécrite éste muy disminui-
de, el exdmen de méduls éses revele infiltrecién de cédlulas leu-
cémices muy jevenes, se ebserve célulss blésticas tetslmente ati
picas e inmadurss, & pertir de estudies citeguimices les cuerpes
de Auer porecsn cempuestes per grénules aszuréfiles fusiensdes, -
hay cifre alts de lisesims mursmidess en plesme y erins, hey une
mpyer cepecidad de fijscién de ls vitamins 312 ¥ le més impertsn

te el sumente de leucecites més de 100 000 per mn3. {Lesvell)
{Isrsels)

En le leucemis mielégens crénice, en al fretis de sengre se -
ebserva rlebuler rejes nuclerdes, sungue & veces se encuentran -
nermeles, ol nivel de¢ hamsglebina nusde ser #1 princinie de 7 o
3 g per 100 ml. Testeriermente suele ser més bojs éate nivel, de
4 8 5 g per 100 ml. 1la snemelie mhs impertente, es el aumente de
leucecites, en cstes enfermes le cuents leucecitaris es de 100 -
000 & 300 000 per mn3 ¢ mée, en les cuples el pumente de neutré-
files segmentades e8 muy censiderable 8l izusl aque célulss en -
benda, juvenilee, se ruede ver une que etre mieleblesis y premie
leoite, pere ne censtituyen un percentsje impertsnte, existe un
aumente de eeosiréfiles y veséfiles, ls cuents plaquetaris es su-
pevrier s 1000 000 per mm3 , debido 8 le preliferscién 1ie gronule
cites hay sumente de le densided celuler, 1ls cifre de megecsrio-~

c{tes puede eatar normel o pumenteds, en estudies citegenétices
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de médules ésesr se ebserva ls presencis del cremesems filedelfis
(70 per 100 de les pecientes) le medicién citequimice de ls ecti
vided de fesfetess slceline de leuceciter (neutréfiles de sengre
periférice) ds un veler inferier ®»l nermel en 90 per 100 de les
pecientes cen leucemir mielérenm crénice. En el suere, tante le-
vitemine B, ceme la caprcided de le misme eumenten en é&ste en -

12
fermednd. (Beesen) (Isrmels) (Atherup)

Médule Oses.

Cuande ls enfermeded he evenzede demspsinde, ésts muy desarre-
llsde, le médule ésea tiene celer parde rejize s blsnce griséceo,
le cusl dependes de gue 1» hemepeyesic nermel es excedide per me~
ses de leucecites, le substitucién de l» médule éses, comienze -
en sities sotives muy pequeiles, pere el pregressr le enfermedod-
se generslize y efects nermelmente teda lo méduls ésee rejo scti
ve & veces Be extiende 8 zenss que orsn de méduls éses smprilla-
e sdipens. Al svanzer le enfermeded las célulers eriginales de le
méduls sen substituides pregresivemente, les célules neepléeicss
inveden y causen eresidén de huese espenjese y certicel. Hey ste~
que de tedes los hueses, pere les fenémenes suelen mpnifestsrse,
inicielmente y sen més fracuentes en cuerpes humerales, esterndn,
cestillss, pelvia. (Rebbins)

Ba ecnssienes les infiltreades esees en ls leucemia mielégens -~
Se cenvierten en mases tumersles llemedes Cleremes y se presen~
ten en ls regién subperiéstice ¢ en cuslquier perte del esquele-
te y per le reguler, les tumeres 8l principie tienen celer verde
pesteriormente el celer dessprrece curnde se oxids el pigmente -

cuye cerécter ne se he explicede. Estes tumere:s sen de cierte -
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interés, pere me tiomen impertemcie climice espeocifice. (Beesen)
(Rebbins)

Beze.

Er 1o leucemis mielégens, é5tp muy pumentrde ol velumen del -
beze, me es rare que pese 5 Kz en estes circumstencias, el érge-
ne puede hebercer cesi tode lo cavided sbdemins)l y extendorse -
hests la pelvis, el perémquime eeplémice suele ser més cemsisten
te que ¢l mormal y tiene celer gris, les médules esplénices mer-
m9les Be hacen veges en le esplenemegelie y el tojide 2depte es-~
pecte hemegéneo, 1o leucemis mielézoms presents grendes sress de

mecresis cems mepes do celer smoerille blesmos. (Rebbins)
Hies‘ﬂ .

En ecssienes se presenten foces mosives de imfiltraciém de te
jide gris blsnce, perecide & lps metéstrsis de etres fermes de -
cérmcer, on 18 leucemis mielédgern el infiltrnde me o8 precise y ~
se¢ descubre en tede el lobulille, on las ir{sdss perteles puede_
verse les cerdenes hevnétices per debaje de 1les psredes de les 8}
nuseides, le i{mfiltrecién es frecuemte en el riilen, suprsrrens -
les, tireides, miocsrdie, empiezen con pequeaos comglemervdes re
rivesculares, gue difunden pregresivomente poer el estreme dol -~
érgene, 8l scumularue los células en nGmers suficiente, pueden -
cemprimir y dostruir les estructures psrenguimetesss vecineu, le

infiltreciém muy sbundente puede ceusar srees de celer gris péli
d¢o. (Rebbins)
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Debe hacerse énfesis ® lr infiltracién leucénice de 1a pisl y
nucess gingivsl, algunss veces se agrupsn célules snermeles en -
ol tojiide cemective dérmice y subcGtonee, éste ceuse fermes ve -
riebles de mécules e pépules cuye celersciém ve del blence sl Te
jo, o8l misme, tenemos que un signe paiegnédmenice de 1o leucenis
sgude @8 19 infiltrecién gingivel de célules leucémices inmpdu -
re8. Desde el pumte de vists histelégice, en ls leucemis mielec{
tice se ebserve imfiltraciém demser de misloblestes y mielecites
ptravez del tejide cenective, presentsnde nficlees lebulsdes y -~
ceptidaden verisbles de grénules citeplesmétices. Este ds come -~
cengsecuencis, tumefsccién e hipertrefis gimgivel, s menude les_
tejides blrndes stscedes songren sbundantemente y presentem in -

feccienes secundsrios. (Bhesker)
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Cemplicacienes

Sxisten cemnlicecienes pesterieres que resulten del infiltre-
de destructor y eresive de célulss leucémices, uns vez invedide
lo médule éses cerncteristicemente va ir seguids per une snemis
nermecitice ¢ nermecrémicas y trembecitepenie, la snemis es de co
récter mieletisico, ooté puede ser muy greve y erigina snexis le
cpl » generrlizsde, ls trembecitepenis csusse hemerrsgiss severss
en ls piel suele eperecer plrpurs y equimesis, que pueden ir o =~

ne scenmpafiede de infiltracién leucémica. (Robbins) (Beesen)

Bn 18 leurcemip svanzads sen frecuentes les hemerrsgiss en les
enci{ss y feces hemerrngices en vejigs, mucess, pelvis y célices
rensles, seresss que revipten les cavidedes cerpersles, enveliu—
rags sersseg de lag viscerss sebre tode covrezén y pulmén. Ne ag -
rare cue se nresenten hemstemas intrenerenguiznetssss per le regu
ler en el cerabrs. Muches veces le tendencie hemerresgics difuse

es el date snstemice més neteble en ls necrepsis, (Parrerss) (
Isrsels)

Lee glebules blences snermeales citrculentes psseen peca capaci
dod éefeneiv9+, se hs comprobsde en un onflisis heche en médula
éses invedids per estés célulss, el valer de timine es muy infe-
rier psre les blestes , indicande per le cusl oue une prepercién
elesads de ectes célulms ne entrean a la fese sintétice del DNA
{Beasen). Ls pérdide de leucecitos de funciép nermel, sumenten -
la suceptibiliaceu o les {nfeccioenes bereterieusas, pueden stacer -

cuglquier perte del orpgenisme, sin emberge sen perticulsrmente -

+ Leag célules loucbnices carecen de vrepvems metnbelice adecunde

rora el envejecimiente fisieldgice aus dicls la nmuerte de leuco-
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frecuentee en becs, piel, pulmén, rifién, vejige, celén. Les in -
feccienes bercterisnes en la leucemis gen parecides 8 les ebserve
das en la granulecitercenis, embas tienen ceme deneminsder cemfn,

ls deficisncis de leucecites funcieneles. (Rebbinas) (Atherup)

Le preliferacién leucémicer en la médule 4sep, causs dilataci-
$n de los espacies meduleres, invede el huese esponjese y el cor
ticel y erigine estesperesis con sumente de zenss redielficides -
les infiltrades en otres tejides y érpenes permenecen circunmseri’
tes en Bsu mayer perte sl tejide cenective intersticiesl as{, pues
les elementes parsnquimpteces suelen ester separedes, pere sin -
lesién greve, per elle le insuficiencis hepftice, rensl e cerdig
cH e8 muy rere, en estés circunstencies, aéle en ceses excepcie~
neles el pumente de los genglies pertshepétices cemprime les cen
ductes bilisres extrehepétices le suficiente pers causer icteri-
cie sbetructiva. (Atherup)
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CAPITILO 7

EPIDEMIOLOGIA

Lo leaucenis Mis.épens he sumentedu censiderablemente en les -
Gltimes Bdes, siends ligeremente més frecuente an el hembre que
en 18 mujer, presentendese més 8 menude en la raze blence. {Pe ~

Trares)

Le leucenis arude, e¢8 mfis ususl en les nides y adultes jeve ~
nes que en grupes de moyer sdrd, siendes censisnte desde el neci-
miente y durente les 10 primeres sfies, ebservandese un ligers su
mente »1 Tinsl de le adelencencis, slgunes suteres menciensn que
le frecuencis ge edserve un veler censtsnte de 1% en un millen,
hasia lp eded de 57 @iss, 4espués suments pregresivemente haste-—

la edad de 60 a 75 sues, {Isreels) {Rebbins)

Le leucemis crénice se presents cen mayer frecuencis en les -
sdultes (tercers y cusrte déceds) disgnesticendens mfa de 10 000
ceses nueves, en csnde tAmbién s aumentrds le frecuencis de leuw
cemip en Radisleres, siende 1 mertelided de 3.9 en cemperecién

de 0.44 cen ls peblacién gemevrsl. (Atherup)

En el hespitel Infantil de Méxice, dursnte le¢s primeres 26 »a-
fes de su existencis se hen registrede 2400 ceses de neeplesies
mplignes de ncuerds cen les registres de Petelegfa. Usted{stice-
mante en 18 inatitucién se he stentide J.4 per 10U de ceses de -~
cénecer en le nitez, er les cusles le leucomis ecups el srimer lu

gar de frecuencis. {(Keximilisne Selen)
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Hespitel Infentil de MKéxice.

Tipe de Neegplesis O 8 4 siies 5 8 14 eailes
Leucenin 375 (40,74) 546
Linfenme 134 (36.4%) 234
Retineblestems 239 (&1.24) 55
Nefreblestems Lol (81.8%) 1
Neureblastems 85 (83.3%) 17
Hepstema 18 (84.2%) 5
Tetal 1.032 (53.7%) 888
Tipe de Neeplasisa Nimere Prebsblemente

congénite (en mene

rea de un sriej.

Leucemis 921 48 (5.24)
Linfemes 368 13 (3.5%)
Retineblestems 294 92 (31.24)
Nefroblestomn 192 11 (16.6%)
Neureblesteme 102 27 (26.4%)
Hepatome 43 19 (44.1%)

Neeplesias en Preescelerres y esceleres y n(meres y tipe de neepls

siss estudisdes. (Maximiliene Salas)
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Precuencis de tumevres per Bexe.

Tipe de Neeplasis Sexe Sexe
Masculine Pemenine

Leucemies 523 (56.7%) 398 (43.2%)
Linfemas 262 (71.1%) 106 (28.84)
Retineblestema 161 (54.7%) 133 (45.2%)
Nefreblestems 89 (46.3%) 103 (53.6%)
Keureblestems 52 (50.9%) 50 (49.0%)
Hepatems 28 (b5.1%) 15 (34.84)

Tetsl 1.115 ( 58 4) 805 ( 42 %)

Puente: Depte de Patelegi{e (Reviste Mexicens de Pedistris).

"Distribucidn per 100 de les distintss veriededss de leoucsm=ie y

lesienes bucesles. Estudie de 455 ceses ", (Burket)

Neeplocias edad premedie distribucien  Prepercién
per 100 coen lesienes

leucemin granule-

ci{tica agudn 20 29
Leucemis grenule- 40
c{%ics crénica 35 34
Leucenina -Linfeide A, 50 7

Leucemin linfeide C. 69 20 23
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"Se ha identificade cince grupes cem mucihe peligre ie sufrir el
preceze, Pauelles en nuienes el nelipre ue deserveller leucemie_
en pleze de 106 = 1% =des es mayer de 1 per 10U, ectes grures tsen

les siguientes, (atheruyj
Lo~ Gemeles iientices en nifes cer leucemiP.ivsvsveerceasiel 2n 5

2.~ Les pacientes cen Pelicitesis Jers, tratesaes cen rediecién,

O'...'l'.‘.l.lll'l'lcll.l....'.ll‘OIO...Qllll'.t'....l an 6

3.~ Les que sufren Sindreme de Bloon+, Anemie aplestice idierati

cB y Sindreme de Fencoli*.............................1 ex 9§

4.~ Supervivientes de le bembs etémics (Hivreshime y Nagesaki) ..

n..n‘!o..&ono.o.co.lvooct'llcooo'cnu.na.lclnno.cttllonl en b

5.~ Nifles de riesge elevade, se pueden citer.
&) Los pacientes irredimdes que presentsn espendilitis

anguilesante cesn frecusncin de 1 en 270,

b} Les hermenes o porientes cercspes de aifies leucémi-
ces 1 en 1720,

¢) Les uifles de vsze blencs, meneves de 15 afles cemn -

frecuencis de 1 en 2889.

+Sindreme de Bleem, es ump slterecién cromesémics caracterizsds

per fregilidad y redistribuciém de cremesemes.

+Sindreme de Fenceni, es une snemplis esociade cem returs creme-
6édmice me reperrde, se herede ceme crracteristics sutesémice re-

cesive.
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CAPITULO V1

SINTOMATOLOGI A

En le leucemis las carscterfsticss clinicee veriesn dé un cese

8 etre, éate dependc de los sistemsr de érgenes sisceaess per la

enfermedsd y per le substitucién de les elementes semguinees ner

meles per célules snermsles. {Atherup)

As{ tenemes que el cemienze de 1» leucemnis agude generalmente
es bruscs, menifestendese con fiebre, pestreciém, debilided (sin
temss stribuibles » le snemin). En les niftes, el inicie muele ce
racterizarse per egitscién, irritebilided, folte de spetits, sge-
temiente, pelidez extrems o ictericins, deler en hueses y srticu~
lacionoa*, que incluse puede presenisrse ceme cejorm ¢ con res -
triccién dol movimienie y precisomente sates deleres difuses en-
les extremidodes lleven sl médice o esteblecer el disgnéstice de
Piebre Reumftica. {Beesen) (Temaye) (Rebbina). He es rare que la
enfermedsd simule come uns infeccién Respireteris Aguds, cen fie
bre, mslester, fetige, deler do gergsnts, inflomscién de las amjg
dales o » veces uns infeccién més greve con fiebre intermitente-
suderacién, pestrercién intonss (éste ebedoce @ 1s mener resisien

cie ds estes pecientes » los infeccienen. (Temaye)

Al avenzer ls emformednad (veriss oemenss) suale presentarse -

hemorrogle en piel y mucese (lo cunl ae vresents ceme signe pre-

+ 81 deler es couspde per le preliferscien neeplépice de la KHédu
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cez en ferms de plrpure e epistexis), petequiss, equimesis (Is -
raels). El sengrode suele ser ceusede per le trembecitepenis, og
re en slgunes enfermes, on particular le leucemis premielecf{tice
substencies trembepléstices libersdes de los chlules pueden ini-
ciar une cesgulecién intrevesculer diseminede, que sctive siste--
mes fibrinelitices nermsles y eperecen en le senrre preductes de
desintegrecién de 1s fidbrine, nueden presentar eauimesis mesives
y hemerrsgiss que dessngren, sl ne se traten répidemente. (Athe~-

rup) (Beesen)

El exsmen fisice reveler pslidez (debide » 1l enemin), en sl -
exsmen de sbdémen se sbserva (pere ne siempre) cierts hipertre -
fie hepdtice y esplénics, el baze es dificil de pslpsr, el pulse
éste muy répide, hey hipertensién srterisl, ruides y deler e¢n -~
les eides, les pulmenes el iniciarse lms lesién se encuentran spa
rentemente nermeles, &l svenzer le enfermednd, se presenten in -
fecciones ceme Bronceneumen{s, en les (ltimes estead{es suele pre
sentarse infeccienes en les vias urinaries (pielenefritis), heme
rragis retiniane, elterscienes en el Sistems Herviese Centvral, -
hemerrsgis subsrdcneides, Insuficiencie Cerd{sce, sbsceses y le-
Bienes ulceresss en regionesg perticulsrmente pebledos de bacte -~
riss (cevided eral, recte, niel), radiegraficemente Be ebservs -
deacalcificecién subepifisinris y zeners de esteelisis. (Ackermsn)

(Qeeson) (Isreels)

Ls evelucién mcelersdes presente sintemas ceme, cmquexin, fie-
brs, suderes mecturnes, enemis, erisedies hemerrsgices, el psci-
ente fallece 8 les peces meses siende la cause directe de ls -

nuerte les hemerragis e infeccién. (Atherup)
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CAFITULO V1l

DIAGNOSTICO
Bl disgnéstice se estsblece Bin dificulted sl presentarse su-~
ments de crenulecites inmAdures en sangre periférice y en médule

ésee, acempsieda de enemis y trembecitepenis.

Disgnéatice Diferencisl.

BExisten cusdres ssnguinees que semejsn & ls leucemis mguds, -
que oueden dificulter el dimsgnéstice, esl tenemes » la Menenuclee
3{n infecciess en le cuerl el diognéstice se esteblece per ls su-
sencis de enemia y trembscitepenis, ls felte de verdederss célu-~
las blasticss en sengre periférice y le resccién pesitiva cen -
sglutininee heteréfiles, las resccienes leucemeides de 1lms infec
nienes, ne ceussn dificulted perque lp rrepoarcién de célules in-

2duras es mener,en lg leucemis éste muy sumenteds. (Atherup)

Ls tuberculesis diseminede es uns excepcién, deserrells unm -
tesccién leucemeide mieleblestics que semeja e éste tipe de lou-

cemis y selemente se descubre medisnte une putepsis. (Isrsesl)

CAFITULO /11l

TRATAMIENTO

Bl trotemiente de le leucemin Mielégens este dastinsde » erTa

dicsr o per le menes destruir gren parte de éats neeplemip, éste
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incluye nétodes de sestén y terspéutice especifice, entre les -
primeres se encuentren les trensfusienes pera la snemis, sangve_
fresce recegside en ssces de pléstices pere la trembecitevenis y

las hemerregiss, sntibiétices prrs les infeccienes sseciedas, a-
nalgésices prre el deler, atreps medidas impertentes cemprenden -
ingestién suficiente de 1{quides y el emrlee de rlepurinel peve_
e/itar une nefrenesti{e cer uretes dursnte ls terspédutice ntetéxi-

ca, (Atherup)

Bntre les medides de sestén éste la ayuds meral del médice, -
cexe on tedes lrs enfermedsdes graves e incuraebles, ls ectitud -
del médice tiene gren impertencie pares el paciente y fomilisres,
un interés sestenide en les exskenes periédices, cierte grade de
eptimisme on relepcién cem el curse que sigue le enfermedsd, tode
éste ayude 8l pepciente a mejerar le enfermedrd, en les nifles du-
rente los perf{edes de remisién, serén tretedes cem teda mermsli-
dsd, permitiendeles velver » la escuele, juger y se semesterén ¢
ls discipline cemfn, #s8{ B¢ puede disminuir el impacte emeciensl

de ls enfermednd sobre lep fomilin. (Isreels) (Atherup)

Ls estretegin del tratemiente entileucémice censiste em: In -
duccién, en lo cumrl se busce rermelizer ls sengre y ls méduls, -
cusnde persisten célules leucémices en el higerdo, rifiém y otres_
éresones o peser de heber legrede ume remisiém hemetelégices com -
pletes se deberd realizer un trrirmiente ediciemsl llermede do -
Censelidacién, en donde se epduinistre férmeces omplerdes dursntie
ip inducciém o férmeces edicionsles, parp destruir les célulpe -
leucénicen sdicieneles, despubs do és8te frce se¢ aplice unme tera-
TAutide de umsptenimients y tretemiente do la enfermedsd del Sis-

“emys Nerviese Ceatrel. (Heeson) {(Atnerup)
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En le leucemis Mielégzene egude se utilizen pars el tratemien-
te de induccién el Arsbineside de Citesine en ferms sislede o -
cembinsds cen Tieguenina, Ciclefesfsmids, Vincristine. Se asdmi =~

nistre de 100-150C mg/n2 per vie intrevenese disrismente. (Farre-

rag)

De terepis de 3estén de censeguir remisién, se cembinrra le -
6-Merosptepurines y el Metotrexste, éstes Gltime se sdministrars -
uns inyeccién de 2.5 mg per vis intrsveness disriemente, la 6-
mercaptepurine se edministre per vi{ie eresl 2-5 mg dieriamente.

(Perrerss) (Céhncer)

Poer vis intrsraquides el Arebineside de citesins en cembins -
cién cen le Irrsdiacién del crénee, results temperalmente efics-

ces, pars centrelar les menifestacienes del Sistems Nerviese Cen

trel. (Beesen)

CAPITULC 1X

PRONOSTICO

Teces estndes presentsn mayer dificulted en el prenéstice ce-
me le leucemis sgude, el curdre veris desde spudizacién extrema-
en la cusl el paciente fellece por uns hemerregie e infeccién -
denire de les dias siguientes sl disgnéstice de ls neeplesia, -
heste el estode subsgude, en el cuel el enferme arrsstre su msl

con rembienes y rece{das durente un perfedo slrededor de dos » -

ries. (Israels).

Le remisién s@ un cese espenténee bien cenecide en las niifles



que estém bais a1l tvratemients, constituye un preméstice f{svers -
ble perque lesvra restituir le cuenta leucecitsris y plsquetsris_
§ su veler nermal, el cemtrel de la smemia, cesecién de lep heme~
rrogis, Sin esabprre lLlege un memante en jus estde remisienss sen
menes frecuentes y lre recoidss cedp vez se preseaten més n meny
de, el enferve sntvra en lp fese de resistencis cen menifestscip
aes Ccome Olceras epidermices i1mdelersw em piel, wucese y enciss,
epistaxis, tromuecitepenie, imfeccionns pecundsriss, ceastituyen
ds un prenéstice sembrie el cemplicerse cew hemerragie cerebrsl.
Le umice cue gueds per hacer es legrsr el mepystr biemhester fiai-

ce y mental uel peciente., {Isreels) {FPerreres)
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Leucemies Mielégens Crénice.

El cemienze es lente ¢ insidiese, el tiempe que trsmscurre en
tre lp apericién de les sf{ntemes y el memente en que el paciente
buscs censejo médice suele ser de meses & une e des sfies (Acker-

wan)

Per le reguleor el paciente scude pl médice per expeTimentsr -
clerte melentrr desde menen entes, censistiende en fatiga, debi~
lided, pérdids de pese pregresive, (s{ntemes stribuibles s unme 8
nenin) etres veces les sintemss se inicisn cen melestiss en el -
cusdrante superier izquierds, 1 descubrir asccidentslmente ung -

mese tumerel s éste nivel, slgunas veces tembién se busce éstse

ayuds médics sl persistir y pregreser el deler de sspalds y ex

tremidaodes per pufrir meleatis pleursl en el cusdrente asuperier_
izquisrde Je) shdomen y parte bajs del terex que se irradis sl =-
hembre del misme lade, ne es rere descubrir lo enfermedsd en um

exsmen rutimsrie. {Rebbins) (Temeye)

Pere le snemolis més neteble y distintivse en 1ls leucemis miow
légens orénics es le esplenemegslie, el beze ésts muy sgrendsde_
de velumen haste gue scabs llennnde tede ls cavidsd izquisrds de
8l sbdemen, inmcluse le perte bejm de ls mitad derschs, se ha se-
fielode en slgunes pacientes con tal séplenemegalis herniss e pre
lepss uterine, ne cause dsler gonerslmente, pere cusrnde 8o pre =~
senta une psrieaplenitis suele existir mensibilided deoloresa se-
bre sl érgene y deler @ ls inspirscién intense, el bazc se des -
pleze focilmente cen ls reepivecidén, Cusnds mbs opvanzade éste lo
eafernednd vanse respends ol Sratoniente, el higode susle hsllex

ro Bipertyefisde. {Beeosen) (Torsuvls; (4okeraan)
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Pusde ebserverse grrdes ligeres de hipertrefis de ganglies

linfédtices superficisles, pere nunce elcenze ls imtensidad que

i

se presente en ls iesucemis linfecitice, la riel y mucess estén

pélides, ne sen rarere lss lesienes netequisles y equimétices,

une presidn 1{rers ¢ medersdr vreduce deler en muches pscientes,

(Ackermen)

Dursnte ls evelucién ses presenten slgunes sigmes carercteriati
ces que permiten predecir le spericiénm iaminente de lo tvansfer-
mocién blésticem o de 1o fase de evelucién rénide v censistenm en:
1) Bssefilis supsrier & 20 per 100 en ssngre periférice, (2) Au-
rento imexpliceble de ls sactivided de 1ls foafetess elcepline, (3)
Apsricién de fibresis de la méduls, (4) Demsstraciénr citegenéti-
cp del cremesema filpdelfis, (5) Piebre sin imfeccién, (6) Acer-~
temiente del intervele necessrie pera que fe duplique ol nlmers_

de grsnulecites inmedures em La circulecién, (Ferreres) (Athsrup)

En la moyer verte de les cases, el curse clinice es de desme-
jeria presresive, sunque slpunes racientes preducen remisienes -

netables que duren sifies, inmevitsblemente el prciente fallece,

Diagnéstica.

Cusnde un paclenmie se presents cen marcsde esplenemegnlis, el
recuente leucocitarie é8ts muy sumesntede, hay disminmucién de fes
fatase slcelins, presencis del cremesemp filadelfis, sdomfs de -
le sintemptelegis manterieormente menciensds, sl disgnéstice se e

tsblece répidasmente. (Parreras)
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Disgnéstice Diferencial.

Muches enfernededes infecciesas inflemateriess y malignas que_
preducen uns reascién leucemoide granulec{tics puede simulsr la_
leucemin mialégena crénice, en estes cendicienes le cifra de leu
cecites ne isuele pasar de 50 000 per nn3. pere cebe ancentrer en
las fretis de sangre tode las serie de precurseres de les granule
c{tgs @ veces el cuadre clinice permite establecer el disgnésti-
ce diferenciesl, pere ne siempre. Pors diche disgnéstice, es Gtil
buscar los signes que suelen scempsiier lv leucemis greaulecitica
5 saber, eesinéfilis, beséfilis, trombecitesis y easplenemegalis_
Per fertune ls meyer perte de les irssternes que ecesiensn gremu
lecitesis reactivs se acempafien tembién de un sumente de la scti
vided de ls feufatsss slcoaline de leucecites, le que difiere ne~
temente de los oifres anermelmente bejas prepiss de 1o leucemis_
wlelegons. Cuande 8¢ escuenirs el cremesema filadelfis per emdli
8is de cerietipe de lee células de méduls ésen, se coenfirms el -
diagnéstice de leucemis granulecf{tice crénice, A veces es sBums -~
monte diffcil distinguir éste enfermednd de etres trasternes pre
liferatives (especislmente los mielepreliferstives) pues las ca-
rscter{sticas de unes y etres Be superpenen en gren medids. De ~
nueve ls regla es que le fesfstess slcelinae de leucecites sumen-
ten en les tressternes menciensdes, mientrss que el cremesems fi-
ledelfis rars vezy o munce se encuentras en éstp enfermedead cue ne

ges le Leucemis Mieldgens Crémice., (Atherup) (Isreels)

Tratamiente.

Srtre las medidas generslea més impertentes se cuentan trans-
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fusienes y les smtibiétices, 1lr enenis amerite tranafusién cusn-
de os intenss e cusnde ne resnende cenferme lp enfermedsd psrace
mejersYy per efecte de 1P quimisterspis espec{fica. Se utilizen ~
entibiétices cuende hey infeccienes. Las medides eapescifices pre
pies del tratemiente inmcluye le Quimieterespis y ls Irradisciéh.
(Atherup) (Parreres)

Bl trastemients se besse en ls reduccién del velumen del beze,

de lp sebresctividsad en la preduccién de grenulasci{tes y cerregir
ls enemia.

Bl primer férmsce de eleccién pars tratsr ls leucemie mielége
na crénics, es el Busulfén (Myleren) cembine le eficscis cen ls_
fecilidad de su emplee y centituye ol elemente més segure de les_
terzpbutice junte cen el Dibrememsnitel y ls Hidrexiures., (Lit -

ter) (Parverss)

E1 Busulfén ¢s un sgeate alquilente, pedersse deprimente del
tojide fermeder de grenulec{tes (Mielesupreser), se administra -
en desis do 0.06 mg per Eg de pese, este equivele a 4 o 6 mg dis
ries per vis erel, sctus lentsmente, en un plsze de 2 & 3 sews -
nas, ge denote une disminucién de le cuemts leuceciteria, el be-
Ze cemionza » descengestiensrse., Cusnde le numersoién leucecite-
ris he deacendide s 30 000 per mmB lo desis se reduce 2 2 mg dia
riss, cusnde disminuye & 20 GO0 per mm3 ge sdministran desis er-
dinsries de nésten de 2mg 3 veces per semans e 2 g per Bemens.
Ea 20 8 70 per 100 es pesible errsdicer la esplenemegslis y nor-
mslizar el nlmere plaqueterie, leucecitarie, de hemeglebins y de
fesiatrse slceline, pere el oramesema filsdelfis persietiras. Uns

vaz legrade le remieién se puede centinuer con desis muy pequefias,
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L.es hemptelézes coen experiencis suvrimenm el iratermiente y vigi -~
len 21 paciente, puede preducirse uns receids de serPAnrs & mesSes
entences ol enfeque de ordimerie os velver & prevecer ums rTemi -
8ién y velver e interrumspir el trotemiente igusl que en ls prime

e eceaién dsl opicedie imicial. (Litter) (Goeth, (Iasreels)

Bl tratsmiente cen Rusulfén legre un centrel setisfecterie de
la enfermedrd durmnte riles, lementrblemente tarde e temprane les
signes vuelver 8 presentsrse ® pessr de lse desis crecigntes. -~
Poer le cusl debe de combinerse el medicomente y el sepgunde medi-

comente de elecciédn es ol Dibrememsmitel. (DBM) (lsncet)

El Dibrememonitel es un slcshel szl(c¢er cembinsde cen breme,
tieme efectes citetéxices sebre médule (el afecte de 15 mielesu-
presién es més que el busulfém) se sdministrs 250 mg per vie -
orsl 1 s 2 8l dis, durante siete diss, 8l suspenderle se ebservs
el recuente louceciterie, 8i se esteblece ums ocifre superier sl_
nermsl, se resnuds el tretomiente per tres diss cex le misms de-
sis. Les remisienes se ebtienen en um 75 per 100, dursn seis me-
ses. (Psrreras) Atherup) (Geth)

La hidrexiures es um inhibider espec{fice do 1l® sintesis de¢ -
DNA, preduce degcense répide de les cifras altes de leucecites -
pere ne resulis superier sl busulfém, em ls leucemis granuleciti
cs crénice, 8l igusl que el dibremememitel, 1ls hidrexiures puede
ser Gtil pers tratar les pecientes que ye me respenden cem el -
Busulfén. (Lencet) (Litter)
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Radiacién.

Le redieterepia jusge un pspel {mpertente en el tratamiente de
le leucemis crémics, se emcuemtrs en elle un métede muy flexible_
que permite un excelentes tratsmiente de tede ol cuerpe, cuende és
te indicads, eu{ ceme, es une de leos mejeres trertrmientes lecales
cem gue se divjLone actuaslmente. Las rvedisciemss ienizentes sem -~
més leteles a les célules que se repreducen cem muche frecuenmcis_

gue les gue tiemen um cicle repreducter lemte. (Parrerss)

Ls irrsdiacién del baze se emples cuande éste muy sgrendade, -
le leucecitesis suvpers le cifres de 160 000 per nt,(hay cifras -
que superan este nQmere y séle estard inmdicsde la rediscién cuen-
de me respende ol trotemiemte cem quimieterspis) hsy fiebre, este

nis y discreta snemis, Gemeralmente bestem 200 R diavries aplics -
des en dfss altermes, le irradisciés se dirige sebre el baze, 18
superficie esplénice se divide es 2 secteraes (si ne es muy velumi
Bese) ume smterier y otre pesterier, cusmde existe un tumer oaplﬁ
nice, 8¢ limitsn les secteres como cenvengen de msnera que alcsa-
ce tedes los puntes. Bl veler de ls desis seré de acuerde s lss -~
plterrcienes sintemstices, fisices de les enfermes y les recuem -~

tes hemétices. (Mess) (Sergenmt)

Isétepes Redisctives,

Le irredinscién cerpersl tetesl y ls disminucién del beze puede
canseguirse per medie del fésfere radisctive, se admimistre em -~
interveles espacisdes (la vide media del fésfere es deo 14 dfss y
un sumente dol indice, ecesiens ume excesive rediscién), ls desis

debe do ser individuslizedas y centrelarse, vigilendese les com -
biea hemétices.
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Bl fésfere se sdministre come fesfote dcide do sedie per vie_
iatrevenese & bucal, imterviene Qﬁ les recembies sbselutomente _
igusl que Bf fuere fésfere nermel, es imcerperede 8 les &écides -
nucleices y se depesits em los hueses, emitiende rsyes bets, que

ejorce efecto destructer sebre le célule sfectsde. (Ferrerss)

Su administrecién e¢s le siguiente, ei les leucecites superssm_
el veler de 50 000 per nu3, se empezerd 5 der 3 milicuries de -~
fésfere, 81l cabo de 15 dies, se disminuye 8 2 milicuries haste -
que el mGmero de leucecites llegue » 20 000 per nn3. S5i 18 cifrs
do partide es imferier @ les 50 000 per -3 beste empezsr com um
milicurie code 15 di{ms y se repetiré heste legrsr uns remigién -

satisfacteris. (Sergent)

Pronéstice.

Bl términe de supervivencis modin e2 slrededer do 2 & 3 sfies_
cer limites de 1 » 10 ofles, énste cifre premedie se mentiene om -~
les pecientes que se resistenm sl tretemisnte y squelles que 8e -
sonmeten ol troteomiemte después de que le enfermeded hs evenzede_
notablemente, éote depende do le repidez cen que nen stecads le_

nesplenis y le resccién inicisl ol tretsmiente, (Atherup)

El finel de les dos sflen del trrtemiente 68 el més critice en
éats etepe slgunes pscienmtes efrecen resistencis 8l tratemiente_
hey necenided de trensfusiemes, le cusl cemstituye ur sigme Bem-
brie, si se legrs passr éute periede, existen perspectives de 8l

camzar uns supervivencis de cince silen. {Atherup) (Isreels)

Le crisis bléstice constituye une evelucién cetsetiréfics de -

la enfermedad y tembién le principsl omenszs de muerte psre es -
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tes pacientes, escosisne su fellecimiente en pecers semenss (Par:g
rs8, ' )

Resulta olge pereadejice que ls fTerms més feacilmente centrels~
dp de tedes les proceses melignes tratedes cen quimieterapia y -
redieterrpia , see tan rebelde a les esfuerzes pers ceatrelsr le
supervivencis de estes pacientes, de cuslquier ferme la vida de

les enfermes se mejors considersblemente cen el trnteomiente,
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CAPITULO X

MANIPESTACIONES ORALES

Lo lesienes ersles cosmstituyen ume deo lés primeres hellszges
més ocepstentes y cemunmes en la leucomis pguds, Algumes suteres -
mencionsn que les leasienes orslas sem umicememts exclusives de -~
ls loucemis memecitica. Sim embsrge se ha cemprebede ques en un -

T0 per 100 de pucientes cen leucemis mielégens eguds, podecen do
#8té tipe do lesiexem. (Bheamker)

Ea lo leucemis memscitics sguds, les primeres sixntonmss sen:
giszivitie, hiperplssis gingivel, hemerrsgis, petequiss, ulcere-
ciér de le mucese, 18 hemerregis es preducida per ulceracién des

epitelie del surce ginmgivel y mecresis del tejide subynmcerte.
(Shafer)

Le hiperplesie suele ser gemerelizede y de imtensided vario -
ble, en slgunss eceasiemes 8lcamzs s cubrir tedes les dientes im-
cluyende 1a cers incissl em amterievres y sclussl em pesterisres,
les encf{es @ 18 pelpacién se encusntrsm, blendes, edemeteurs, do
un celer reje plGrpurs cenfumdiondese @ veces cen le enfermedrd ~
de Jincet, lps pspiles interdenteles estén sgremdedes y remes, -
8e hs encentrade ulcerscién em ls lengus, mucess de 1ls mejille y
faringe, estés ne tiemen sspecte especifice, & veces se pereces _

& Glceres de le estemstitie ulcerstiva. {Tiecke) (Gerlin)

Alguner enfermes scuden rl dentiste per deler imtense em um -

disnte, » 1lr inspeccién se descubre que ne existe ceries e algu-
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ne etre slterecién apsrente que cause esté deler, em otres psci-
enten se emcuentrerm fi{stules es las zenes perispiceles. Rste es-
debide 2 1s infilireciém de célules leucémices em le pulps predu
ciendo liocuacién y fermeciém de sbscoses em le misms. Le infil -
tracién de célules leucémices en el periestie del diemte preduce
gredes verisbles de aflejsmiente y mevilided de les dientesm.
(Burket)

Bz 183 rediegrefies pemerfmicss, su descubrie sltersciemes en
ol moxiler, csmbies ésees, destruccién de 18 lémime dure, desplp
zamiente de dientes, moels defimicidn rediegréfice dol huese ex ~
tendiendese 8 1o orests del huese slveelar, cen darie éze0 en o239

zens. (Zegerslli)

Loeucemia nielégenas crémice.

Las manifestecionmes ne som tos destecedas ceme em ls leucemis
sgudo, on 1» fese precez les tejides bucalss, pressmtes sopeote
cenpletementes nermel, 2 medide que avenze la enfermedsd puede 2-
perecer en ls bece, c¢#r1v¢ & cuelle, sigres que orientem » uns en-
formedod donteria y dem lugar e que el enferme comsulte sl dem -
tiote, une do estes metives es ls pslidez de lo encis, lebies, -
nucese, eflejemiente deo use ¢ mds dieates, senmibilided de les -
encisa, homorragiss espontféness om le¢ pulps de dientes spereamto-~

moente sones y halitesis., (Burket)

En investigecieres recientes se he viste que ern peciemtes muy
pequeiies y en persomes desdentsdes, me se hs presentnde estes ma

nifestociencs ersles,
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Tretesmionte,

Susle ser censervader, se recemiondes cencontvrscienss ligeras
de lavades buceler, entiséptices y cuidsdesss exfelisciomes y -
raspades, esién contreimdicedos les extrecciemes y etrss imterven

cienes orsles em les (ltimes estsdfes de lo enformedsd
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CONCLUSIONES

Tdontificeroiém de les pacientes loucémices smtes de reslizar
intoervencionaes edontelégices, Pues estes van gaguidss de he-~
meTrozisw severss, ademéds de infilirecién de ogentes petége~
Bos Qus pueden disemimprse stravez del terrente semguinse, -

provecenie greves imfecclenes,

Disgméstice temprone de 1o meeplesie. Les precoedimientes den
teles pueden sgrsaver le situscidém y der luger @ la exscerba-

oién de les sintemrs y ecesiermsy 1P muerte,

Les lesiones ersles son csucsdes per 1s pérdide del feoter -
de cesgulscién de les olementes pretecteres de le sesmgre y ~

le imfiltrecién de célules leucémicrs or le mucese,

Bl ceréoter primcipel de ls leucemie mielégeme o8 1z imtenss
sepsis bucal,

El tretemiente de leos pacientes leucémices, preferentemente

serd o mivel hespitelerie, pere eviter pesibles cemplicsocie~
nes.

Bl tretsmiente edonteldégice, serd prefiléctice de sestdr du-
repte 188 remisienes,



7.~ Lo edentelagies cen gram repides éste mrlcesmzende um papel pre

penderante en le prefesiém médics, debids 8 los crecientes respen
sabilidodes en ls stenmciénm del pscients, susque ls edentelegi{s ~

tedavis depends de Bu hebilided técomice, le impertsncis cencedi-

i 8 18 erientacién bielégics en le proctice dentsel he subraysde

1o necesided de que tante ¢l edemtélegs genersl cems el espocis-

lists, tengs uam cenecimiente bésice de ls Patelegis generel y -~

srpl., Cemecimientes suficientomente selides que le pormiten exe-

minar 8l peciente, velerer les diverses hsllezgses clinicea y der

ur diegnéstice y tretamiente 9iecu9d§. | ‘
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ETIOLOGIA LOCALIZACION | EDAD MAS BEX0 CARACTERISTICAY CARACTERISTICAS T
HABITUAL COMUN PREDOWMINANRTE CLINICAS HISTOLOOICAS
GINGIVITIS UL- |BACILO RUSIFOR-| ENCIAS ADULTOS AMBOS LAS LESIONES SE INICIAN ULCERACION DE LA | R
CERO NECRQSAN-{ME VIBRIO, ESP- JOVENES. POR ENROJECIMIENTO ¥ UL- | MUCOSA CON NECROSY| ©
TE, ESTOMATITIS | IROQUETA. CERACION DE LA PAPILA, {S DE LA CAPA CAPA] P
DE VINCET. NECROS!S, DOLOR, FIEBRE SUPERFICIAL,EDEMA,| ¥
MALESTAR Y LINFADENOPATIA] INFILTRACION ODE L
NEUTROFILOS ¥ LIN-| B
FociTos EN TEJDO
CONECTIVO EXPUESTO.
MONONUCLEOSIS | EPSTEIN BARR | CUALQUIER | 2Y3 DE cA{ AMBOS PUEDEN CONSTITUIR LAS LES-] INFILTRACION DE NO
INFECCIOSA LUGAR DE LA| DA, ADULTOS ORALES LA PRIMERA MANIFE:| NEUTROFILOS, PLAS“| PA
MUCOSA ORA-| JOVENES, TACION ENCIAS SANGRANTE- MOCITOS EN TEJIDO| NI
L. S, PETEQUIAS EN UNION DEL | CONECTIVO, PERDIDH LA
PALADAR DURO CON EL BLAN-JA DE LA CUBIERTA EPIT-
DO. FIEBRE,ADENOPATIA,MALEELI AL,
STAR.Y DEBILIDAD,
PERIODONTITIS |PLACA BACTERIA-] ENCIA Y HUE-|CUALOUIER AMBOS CAMBIO DE COLORACION DE LA ENCIA MUESTRA |RAS
NA, TRAUMA 0OC -| SO ALVEOLAR|EDAD, PRED- LA ENCIA LA CUAL SE ENC-| INFILTRACION DE cur
LUSAL,CARIES, OMINANTE UENTRA BLANDA, EDEMATOSA | NEUTROF1LOS, EOSIN-
INCRUSTACIONES EN ADULTOS. HIPERPLASICA, MOVILIDAD DE:| OFILOS, MONOCITGS,
MAL AJUSTADAA " DENTARIA Y DESTRUCCION PLAMOCITOS, RESOR -
S. DEL HUESO ALVEOQLAR. CiGi OE LA RAIZ
DEL DIENTE
GRANULOMA DESCONOCIDO ENCIAS ADULTA HOMBRES ULCERACION Y NECROSIS DE | INFILTRACION DE E-/CON
EOSINGFILO LA ENCIA,DOLOR Y MOVILID-] OSINOFILOS, HISTIOCH RES
AD DENTAL, ALIENTO FETIDQ] T0S DESTRUCCION DEL| RASB
MALESTAR, FIEBRE CEFALEA | HUESO ALVEOLAR ESC
CURACION RETARDADA DESPU RUR
€S DE LA EXTRACCION.
LINFOSARCOMA | VIRUS ENCIAS, PALAJCUALQUIER | MASCULINO HIPERPLASIA GINGIVAL. AGR-|MITOSIS VARIABLES | ESC
DAR BLANDO | EDAD, PERO DAMIEN TO, ULCERACION Y | EN LESIONES NO UL-|RAD
AMIGDALAS, | ES MAS FR- NECROSIS DE LA ENCIA, CERADAS EL TUMOR
GLANGLIOS - [ECUENTE EN ALIENTO FETIDO FIEBRE, ESTA SEPARADO DEL
LINFATICOS. | ADULTOS. POSTRACION Y LINFADENOPA] REVESTIMIENTO EP[-
TIA MUY MARCADA. TELIAL POR UNA
ZONA DE TEJIDO MO
TUMORAL INFILTRACCIO
DE LINFOCITOS
FIBROMATOSIS | DILANTIL S0DF| ENCIAS CUALOUIER| AMBOS CRECIMIENTO EXAGERADO CRECIMIENTO DE cOLA{ GIN
€0, HEREDITARIO EOAD DE VOLUMEN DE LA ENCIA | GENO CUBIERTO DE | A
LA CUAL SE CUBRE PARCI-| EPITELIO ES ESTRA-
; AL Y TOTALMENTE LOS DIE-f TIFICADG
i NTES M GRACION ¥V MEVHL -
i T0AD DENTARIA ENCIA FIE -
§ ME ¥ FiBROGA
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