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PROLOGO 

El tea9 que eleg! parP lP elPberPci&n ae la t6eis es Leuo•ais 

Mielégena Or6nios y AgudP, onfermedPd P•O• oen•oide ea auestro -

aodi• pert sia eabPrge requiere d• t•~s nuestra st•noiéa 1 ye que 

las asnifeatPcieaee bucales en te•os los tipos de leuo~miP ••• -

ie grPn iaportenciP per ser de pres•ataci6n teaprene y per el P! 
ligro de las iatorveacioaes quir6rgicas que pueten ofootuereo 

prev•oaade he••rragiPs a vocee mertales y tisoainBcién fulaiaea

to •• iafeccienee. Ee le rszén per la ouel quiere ter una iafer

aacióa tetsllPda y especifioP do 'eta •••PlPsia. 

E.a las mPnQs del c. Deatiete eet~ el hacerle, ye que freouea

teaente el enferme lo ooasults muchas v•oes antes que al a6iic•_ 

g•aoral a causa «• una uloorecióa, he••rregia loc~l, hiperplssi~ 

gi•givel • elgu•s etre pet•legis ersl. 

El o. Deatista debe c•leberPr de wae aenere aés oonciente, e

ficiente, puesto que los peoioates requieren d~ le mejor steaoi'• 

buscen~e sie:pre ol diDgü~;tioo epurtW10 aeb~e todo en éste t1pe 

de p$iooiaiontea. 

Ls louoo~ie es Ulll.8 eafermeied msligm9 fet~l, to•i•nd~ peose -

prebebiliiedes de sobrevitP, de ~tieleg{p CeGO&nooia~ Y OPTPOto

ri z~t!le por le prol i fE"rscHn anormPl en la san~re de olccentoc c.z. 

lulv.r~s aivl4P.•ñvS y aegúm ~1 tip@ de c6luloa pro•eQi•oatea a~ -

describen cimce f@nte~ de leuc~nic entro ullE'a, enoentremoe los_ 

cha fona1H1 s.a trat1:1r. 
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Le ebtenci6n ae a&tes la t1aareaes per aeiie it isvesti~e 

ci6• biblit~raficP, que seré recepilaas en fiohPs ie trebeje, i! 

t1raes bitest~a{eticos de les centres ieiicades a lP atenci•• 

ael eé•oer, ienae freouenci9 1 eaai y eex• preaeaiaante. 

Be i1 reo10101r que el eeape it le Oi1at1l1g{9 haberos wa sía 

fia at iat1r1seat1s t6pic1e par~ la iavesti~sot•a, pire ea ai 

epiai6a ooasiier• que el eatutie 1 c1a1ciai1ate i• est6 •••Pl• -
ei1 01aetituy1 ua ebjetiv• e alcanzar para aueetre eup1reci'• &1 

car•ot1r oieat!fice, es1 aisae c•lebersr coa el a6aice geaerel, 

taate ea la preotice priveaa cea• a aivel hospitPlarie, ••••• 

trente te 6at9 aanere l• estreohe relaoi'• que exiat1 eatre el -

eateie te la oaviia4 eral 1 el erg8Jlisae •• geaerel. 

• •l que se preten•a meaificar e iPr P ceDecer alg• nueve, se tre-

ta te Wt~ variPci6n temética aesae el punte to vistP ••••tolegi

ce, sitnde mi principPl ebjeti~• el ae legrPr identifio@r perfo~ 

taaente ésta enferaedPd tel teji&e hematepoyetice ea bpse 9 sus 

a9aifostecio~es Cl!~ico-PAtelégicPB ~ hPcer ónf9sis en las aaai

fest9cieaos er~lea, etielegic&s, opidomielegicas, hiatopatológi

cos, profundizar loa cenceptos y trPtar te uzificer ol criterio 

áieg~&stl.o@. 

C@nffo •iut'! al juztr<r !ii tr1<b!:'jo .>er¡;.ri b€'mé-volos; pues oo hli,!! 

tPbl~ 4ue AUolece do erroroij hijos de mi pecP experiencia, iicho 

esto, «eaeo que el preeemte tr9bpje sirve de orieateoi6~, teape! 

teiad.e uaquietuel eia lP~ futuns pe~erecioaes en 19 iliVt-stigr~cun ... 

do eat6 tipo de cnf~r~e•Pdeo. 
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INTRODUCCION 

La leuce•iP Miel6~eaP, es U» ti~o ie leucemia que se cereote

rtze per el Puaeate ex~gerPie ie leuceoites gTenulesee en M'iula 

'se• y •• sPagre porifftice. De eouerto e•• sus aenit~steoioa•a_ 

Cliaice-Patel6gicae, se olPsifican en egudp y cr6aioas. 

En le leucomiP aguie, se ebserve Wl iaore•eate •• o6lulas auy 

iaaeiuree (15 000 a 50 000 per 11a
3) en los fretis te ea¡igre. Bll

piezen como i•feooioaee geaerPlizadae (ea aoo1T fiebre, esoale -

frie, malestar geaerel), al evenzsr le onfet11edai, lee pecioatea 

oxporimeatsn eataie y trombecit•ponis. Per le general se preaea

taa •• aiaes y sieloecentes, pero •• es raro oaooatrorle en l~ -

vejez. 

Lea neaifeatecioaos eraleo Pp~reoea teapranpaeate ea e1 cura• 

áe le eaforaeáei, e•• uloer9o16n y aecresis giagivel, oen una 

seuaeaeabrese gris, •• le auooes hoy sreoa •• oquiaosia y pet• -

quiso coa Wl oolor que v~ri9 &el rojo intenso el violeta, •ion -

telgie gr3v:, =~viliasi •••tel y nero9de tendonciG hemorregio9. 

RB is leuocnaie cr1hlic8, el swaoia~.t •\• gnnulooi toe os muy ºº! 
ai&oreble (ao 100 000 a 500 000 por 1Dl

3) exiatienao uno freouoa

cis meyer de neutrófilee, eesi3$filea y bes,filoe, estos suele•_ 

aer de la veriellad 11t{la m9tlure. CHnice1unte H ebaerven ainto¡¡¡cr~ 

áe onenie, pali~oz oxtrene en piol y muoeees, dolor intense ea -

€11 cuafirente superi"r izquhrao. Sionto W! signe potogném1u1ico -
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•el b•z•· Se presente entre l•e 40 y 70 Pñ1s •• eiei. 

Las aanifestoci•Aea tt~les, s•n menes frecuentes ~l iaioi• &e 

le lesi,n, peateriormente se •bserva, pPliiez ie l~bies, encie y 

auooss eral, movilit@i, helitesie, le que h@oe que censulte el -

Dentiste. 

Rl tratemient• so besar~ e• la &iainistreoi•n ie Certioeeste

reidos, A~timetebelites y Antageniatas del ~ci4o f6lio• en le 

leuoeais agudo. Le irr9iieoi6n del baze y a&tula 6see oo~ reyes_ 

Reotgea, irr~ei~cí•n tetal corporal e•» ie&tepos redi~ctives, 

esi com•, le eiministrPci6n de f~rm~cos oeme el r.ylera• y el Dl

br•meaanit•l, produce excelentes result~iea en le leucoaia oró•! 

El prea6stlce ptr iesgrsci~ os auy teefPv•rPblo, ye que les -

psoieatea aueren por tafecoieaos • beaerrpgtpa muy severos y ou

Paie sebreviene uaa orieis bl•stic9. 
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CAPITULO l. 

DEPilfIOION 

Aunque el t6rmin• leucemia p~rece ser entenaiae r•piaeaente e 

prtaert viste, une definici'n exaote es un peco aif{oil pttr le -

verieaet ae oriteri•e existentes e1bre le misas. 

Oeavinienae oensiaerer le leucemie caao una ne•pleeia mPligne 

que efecte e lee c6lulee formederea ae loe elementee eengu{neee, 

el becbo priaerie es le preliferPci6n •nennel ie leuc1cites y ie 

aue predeceeeree inmeiures. Le misma que sucede oen etree tume -

rea malignes inverieblemente se protuce infiltreci6n y 4isemina

ci6n de c6lulPs onenneles, &e éste manera le M6aula Osea, Beze, 

Hígeat y Genglieo Linf6ticos est~n e mehuie afectcdes per le ec~ 

:ulcci6~ te est6s o6lulee, tPnde luger e l~ inhibioi6n ~e le f!J! 

oi6n te le Héiuls 6see (Jnemio 1 Trembecítepenie) 1 el éumente -

tel tem9il• ae etres estructur0s. Muchos otros tejitee ooao, lee 

Ridones, Pulaenee y Piel pueten infiltreree igualQonte con nWlle

reees eoumuleoienes iensPs te leuoeoitoe, teniend~ eapeciel int! 

réa y lmportsncic pers el Oiont6leg~ le p&aibilidP~ de infiltra

ción ie tiferentee estructurf\s iii:; lP bc;.cs y IT.o 1.~a msxilPrea, e!!. 

peoiftl.mente el.e las t'JUOÍEH'l 1 ce>net!.tuyemt(!) li:>e lcei"'nee wr~les un 

h!!llezro m.uy oomó.n y c~nstPnte "'" fstll!: tipe, d.o c~ncer y ccsnaie -

tee e{n ceueF epor~nte, s•villdod. halit~sio. (ZegGralli) (Bur -

~:~tt) (Tornay<.') (Robhno) 
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El recuento bemgt i o~ pone de ml'lni t'ieato, u.o iotens0 eument(ÍI -

del no.mere de leuoooitos en eengro perif&ric~ en ocPeienee 100 -

000 per u 3 y n~ rHa-mente ie 200 000 o 500 000 por mm3 • ( Aoker

mon) 

Le aefinici6n maoh9a veces se extiende pere incluir elgunee -

ftrmes rsrPs de leuoemie, en l~s cuales la prolifersot•n incluye 

preoursoree ae otr•e elementeo fermes te lo e9ngre, entre elles 

enoontrBmea l~ eritreleuceaie, leucemia meg@cPriooitioe. (Beesen) 

Diversos autores menoienen de iguel fo'l'lAe el t6rmin• Preleuc! 

mis, que se he splioe~e e peoientee otn e!nteman 1 signos sespe

ohoees ie leucemia Mleloo!ttca A~uio, pero cuye iiegn6stioe no -

puo~e eatebleceree o•n loe «Ptee tisponiblee, lo aé4ule pueie eer 

hipe, nonio e hiperoeluler, el cambio ae le a6•ul• iiferenoial o 

la •6~ul6 'º tip• celular máe jeven gene~eÍJllente •oompefi.949 te -

leucecitoeie perif6rioe, pueie preeent~rse bruscamente 4eepu6s -

d& &üoe de enfenae,ea ligerP 1 equlveco, no ee han efectuado ea

tutits atecuados p~ra oemprebor el deate el comienze her careot! 

rietioeo de neoplesie en el corietipo y etres. (Beeson) 

!·fl!~ louctnuf.1.11:~ ¡H.l~cl.en oleaific~lZ'B& fundenclGa0 on lGI siguiente: 

(Rebblaa) (B•rb0ro) 

l.~ Tip® ~@ c6lulc que portioipa. 

tl) Gr&nulet~íti.cr1 ® Eielégons. 

b) Linf~e{tlcs 0 LinfC>tioo 

o) Ment"Dcit io& 



2.- Mdmero ie leuctcites en e~ngre perif6rio~. 

~) Leuc6mioe 

b) Aleuc6mice 

e) Agua~ 

b) Cr,nice 

3 

El t~nnin• Aleuo~mice se refiere s un n6aero sub en•tia~l •• -

leuoecitee en aengre perif6rios, eates so presentan en feTiie in

madurs 1 enerasl, l• infiltración e etrts tejidee semeje e la •l 
serveie en le leucemia, aien~e le cuente ie glebulee blenooB ie 

15 000 per ma3• {Aokermen) 

Las Leuoesies Aguies, ee cereoterizen por l~ presencie en le 

sengre 4e formes muy inmeaures ae leueeoites y pwr cu ovoluci6: 

répiie, exietienie un n6mero moieroao ie leuoecttes (30 000 a -

100 000 per 11J11
3). (Temeye) 

Lee Leucemias Cr,nicse, se cerecterizen per la preeenc1P ie -

o61ulee neeplésicee más aaauree • iiferenci&a~s en le sen.gro 1 -

por su evoluci'n proleng~tP, en t6rminee genereles, les leuoemt

ss orónices preaent~n el n6mere méxime te leuoecit~e. (Taaey•) 

Rn lea leucemias Mielsoiticas (Miel6gene, Mieleite} euelen º! 

ter atect9iea lea granulecitea, en mayor preporci6n loe neutr6f! 

les, pere a veces preteminon baa6filos o eeain6filea, de m&nera 

que 6ate justificado el t6rmino leucemia eosin6fila e bas6filo -
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Stgda la rapittz te mu curse cl!nice et presentan ea ftnaP agut9 

1 cr,aioo. (Isreele) 

Le ltuot•l• •itl6gtaP egutP, previ••• ttl eistt•P •etulPr te o•
lulas hematepoyétiePs aetres • te eu teeceatenciP, suelen rece -

rrer la ~a•a to aieleblastts e attaaieleoit•e. Ptr le regular -

hay UB pequei;e n•rcentP,íe tie prflnulecitee aeturoe. (Rebbhs) 

LP leucemlP miol&genP cr6aice, vPria tea&t •i•l•citea hPste p,ra

aulecites aetiuros. En lfl apyer parte te les cPeee, les neutr6fi

lee tienen c•ncentreci6n muy bPje ao feefetase elcelina. No se -

he &clarete le i~ptrtenci& tie éste a9tt 1 ptre elgWltB PUttrea lt 

rtlPcienea c•n el cromesemp filatelfie o~• pérditiP p~rc1a~, le -

cuPl significsrfe que se hfl n6rtiite el eut•s••P 21, un gen eape

cíflct que repule le ectivitPt de la f1afataa9 alceline, •n rel! 

c1én con ellts so he ebser~~~•, activiied alta ie fesfetPsa Plce 

line leuo•c1t?ria en neutréfilea de pacientes cen sin1roae do 

~ewn (Triseaia 21) s~e ouel seP eu aignificeae, lP oencentraciéa 

enzlmétios bejs de les neutrefilos es un dete muy Otil per9 au -

die~aéstice aiferenoi~l entre lP leucemie verieierP y ol nCi.mere 

& vocea exceHive te ~renulooit•s epr~oiPde en los reeccienes le~ 

cemoidea y les cifras muy altPG de leucecitosia. 

La leucemia linfeoitio?, efeote a la serie de linfocitos, se pr! 

sontan desde blP~t•& inmaduros baste linfeoitos peque 1os bestan

tea aeaur•s, seP.úr. el oer~cter eguao e crénice d• le enfermeiei. 

(!Joesea) 

La feraa agudo es une ecfermedad rapiaeaente fatal que sieu• llll_ 
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cura• •e ua• a tres aeees en l•a pPcientee ne tretPtoe y epPreoe 

oen aéa frecuenci9 en l•a aiñee (1 P 6 Pñoe «• eiPi). Ea le aey! 

riu «• l•s pecieatee se obs~rve eaeaiP, treabocitepenie, Prtrel

gie, hemerregiea espoatéaePe, fiebre y linfeientpstie geaereliz! 

da. A veces le eepl••••egelie ~ le hepeteaegelie e6le ee presea

tea en lee peri•des evPnzeaes ie le enfet'Jlaiei. L•s leucec1tea -

estén et111entadea y pueaen elcenzer hasta 100 000 per .. 3 aie•••

le asyeri• ie les o6lulea linfoides priaitivee seaejaates e laa 

iel liafeasrc•ae. Pueae hPber liafocites aenaeles. (Atherup) 

Le fenia cr6aioa, •• oereoterize per ecuauleci6a ea 6rgeae• lia

feiiee, ea m6iule 4••• y saagre perif6rio• •• leucectte1 T peque 

ñes liafecitoa. Bl aCmaere te leuoecites aieapr• •• n•yer ie 15 -

000 ptr .. 3, la apyer perte de c6lul'e 4e le saagro ptrif6ric• -

••• liafeoitea ptqueiiea, que constituyen ael 65 •l 75 p•r 100 •• 

l~s c61ulsa ea tese tntciel y ea fese a~• ovoazsdP iel 95 el 98= 

per 100. (Atherup) Hsy wae 4eftctenctP lsmuael•gtos mt4trP4P • -

greve o•r~oteriziaP por hipegtaeglebuliaemia. Sea frecueates ft

ª'ª'ª'ª o••• la ~•••i• heatl!tice suttiJUlwat y hipersonaibiltd1d 

tar411. (Tiecko) (!aaaye) 

Ea le aotuGli&oi t$4e el tonP &e lee eafonaeie4es liatopreli

ferat ivPo iacluyomdo lP leuor.aio liafeo!tice cr6aica, 6sta ea 

pr•coso •• reevaluaci6a, oatimulo&a per ioe deeerrollta: (1) Le_ 

complic~c16n oreoiente en la eopereoiéa merfol6gica t~ lea iivt! 

seo trestoraea liafeproliforetivoa y (2) El recenooimioato de 

les 4iferGDci~s importpntoa entro linfocitos ! y li~focitos B. 

E$ C9Si tedoo l~s c~o~s a~ l~ucemis liafocític~ cr,nice cemprob! 

de 1~2 e'lulea temiP~ l~o c~r~ctor{sticPa de c6lul~a tipe B. ( -

~u~aQm) (Ts=oyc) 
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SstP foraP &e leuce•iP es auy ces6n en eietea a~s PV~azatPB. 

La enftrmed~i tieAe cura• variable y los pecitnt• pueden vivir -

iurente muchos ~nea sia trst&niente. Le alter&cióa patol6fica 

•~s iapertaate es la iavesi'• ie tiveraes 6rganos y tojiiea per_ 

eleaeatos linfoiies, en auobes CPsos ne ao presentan aintoaas 

cl!aicee hPste que lP íaflltrsoi6n ecPsioae graves prebloaas pa

tel,gicea. L9 substituciéQ •• la a6iula ésea por tejiie liafeiie 

puoie preiuoir eveatual•••t• uaa eMemie hipeplesica y le muerte. 

El •úatre i• leucocitts greauleeee 6ats &isminuiio. (Robbina) 

(S-.esoa) 

Las neaifestacionea orales sea: &acta hipertr,fioe, ulceraie_ 

ioloroee, edematosa y san~rP cea teaasiei~ faciliaei, las ilafeo

oieaea so• freoueates, ebservendeee iafiltraci6a de liafecitea, 

pet•quias, feti&tz dtl alieate y la lengua esta eaeaet•e•• 

(Burkct) (Bhask9r) (Gorlia) 

La leuceaia Meaecltice, afecte e la serie ae ••••~itee, elgu

aea auterea rocoaooea aes fenaes ie leuceaia neaooitioa. Bl pri

aere ea el cuel ore•• quo el ••••cite prev1••• &e ••••bleatoa ( 

N~~gli-!iele=on•citioe) y el aeguni• tipe en el cuel los meaeci

tea aaeraslee so oemsiierea prevenioates ao lP c6lul& iol rotio~ 

l• (Schilliag-Histteo!tioo} otre1 euteres ª'l• roceaooea u.na f•! 
ma &e leucemie moaeo!tioa, coaaitorsnae quo la prolifereoiéa a -

aoniel •feotP a l~e aeaebleatoa y leo vorieoloaos ~oseubiertea -

•= lPo oanifost~oiosee ol{aice heaatológicas ~o la leucnsie •••! 
c!tioe, son eimilerea ~ l9a ebeerva~eo t@a frecu~mte~e~t@ GB l& 

m@yQr p~rte d0 l@s ~afel."»1Gd9doo. Bl curs@ ~o ~~to ©mf~n\l~~Gd ~a, 

g~•orola0nt~, r6pid0 ter~lma co~ le ~u•rt•, um~n oeia mes•s, 1w1 

pui: do @p&r&cor les prim~r~s uiateaeo. Rl número de leucacitera_ 
3 rQra ~oz oxcoda ta lOC 000 pGr rnm (h•bbiaej (Tiacka) (TrmPya) 
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y un 60 r- 70 p•r 10(; aen menecít.a. Bates puerieu aer identifioa

tes esp~olficemente p•r la rreaenciP en su citoplesma te tiruinu

tes ¡¡;rítr.•Jlee azur6filee y per sus preoie-dr.des tintn·ifllea, con -

el rtje neutre y el verde te jflnu~. Tempreneaente, se deserrelle 

enemie nermec{ti<H1 y nu·mecr6micfl, trembecitepeniti, a veces hoy 

esplenem~geli~ y linfadentpatia, péTt n• son tan frecuentes c•m• 

la hepetemegrlie. Diversos 6rgPnos, as[ cerne, lB mbdula 6sea se 

presentan grondea olteracionea en su erquitectura, cen hiperpla

sia de le8 célul(\s menecitices gr~ndes. Frecuentemente la 08Vi -

aad enl mut!'stn~ los primeres sinternas de la enfermetlat con; in

flamacién n hi pertr6fie de lr< encie, fqrmiocién tle ólcen•s y ten

clencio hemotrégice. En ocPaiones ae observpn n6~ulos móltiples -

de color ozul rejizt, oompuest•s de infiltrado de men•cit0s eu -

~noie y ~n lP mucoe~ buc8l. (Tiecke) (IsrPele) 

Aunque l~a leucemi?a mielégenPo y menec!ticPs eon entidPies -

plenPmente conecitPs, en ecPaionea se reconocen célul?s mieloi -

des orimitiv~s mezcl~dPa ~n célulPs de eatirp~ monacitica (leuc~ 

mia Mielomonobl~stic9) y a veces predominen loa premieleblaat9a 

(promialocitoa), 6eto 2ugiere que por lo men~s en elgun~s cPsoe 

lPa célúl!"fl inm9durns en médulP ésetf\ oueli.en exnerimentrr cli fer en 
. -

ciaci6n airnulténeo aiguienio la l[nea mielé~ene y monecitice. 

( Robbina) 

Ne puede decirse el comportPmiento oieltgic~ de la leucemia, 

en enfer~~dadea que h9n tenido curse cr,nic• to~o ecti~m durnLtc 

l~rpo \i~~po, bruscamente pueden pener on lioert9d ~oundf'ntes p 

leucoblr,stil>e" muy inmPdunis en sf'Df'.re periféric¡, y fltl(}¡:,tftr ll' -

formP •.i.t leucemia flr:udr, "!Bt@~1 1-<tflquen f' menudo se llorer>n "Cri -
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oende el del cuadre fulminante agudo de leucemie. Hey pacientes, 

en lea cueles 19 enferme~ei cemtenze con 11nfome y en el curse -

del pe•ecimiende comienzan & preaenterae célules leuc6mices en -

le sangre y éate es une leucemia que nece del linfeme. En casi -

te~as estés olrcunstenciPB el tip• de leucemia cerree~on~e el 

cua4r• histogenétlce del linfema, esi puéa, ser{~ l6gice aupener 

que el linfesarcome µreduce leucemia linfocitic~ y el s?rcoma de 

c61ulea iel ret!cule, leucemie hiatiecltice y de menerp enélege 

les mesas ª'lidPB ee células pl~emeticas que forman el plasmeci

teae • el miel6ma mOltiple e veces eriginen leucemiP plaemec!ti

ce. (Robbins) 
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CAPITULO ll 

B'l'IOLOGIA 

A peser de los estutioa clinioes m'a cuiaeitsts y minucieeee, 

te las m~a completas inveati~Pcitnes Hiatol6gic9a y Bsoterielégi 

cae, ls causa de ~ate neeplosiP es tan aescenecida ctme bPce me

tí• sigle. (Osler) 

Sin embargo hay tres meceniames que parecen tener imp•rtsncia 

en le génesis Qe ~stp leucemia y sen: 

L~ Redisoi6n 

Preiiapesici'n Gen~tioe 

Virus 

Se ha Ctn8iieredo 8otualmente Ctm• fscter CBU8Pl ae la leuce

mia Miel6gena a les agentes qu{micoa, per le cual ee bar~ aenci'n 

ie ellos. 

Radieci6n. 

Se ha identíficPde le Ratieci'n IenicPnte come un ar.ente leu

cemégeno en ~l ser humane y en les animales ae leberattrio (ra -

taa, cebsyoe, cricetos, polle, gatos, menos) encentranueoe eleve 

do la fr~auencia ie leuce~iP miel&gene en pecientes en les cua -

les se he emplePdG les Rayos X o el Fóafere RPdi~ctivo, pPr9 tr! 

ter el BUMento de iolumen lel Time, ~apondilitis (ebserv~ndose -

4 o 5 a~es meapu~s de le irrau1Pci4n), varios tir-os te C~ncer 
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tretad•s oen reliisci6n, et•• el ~iel6me MGltiple, Cáncer Tiroi -

det, p~cientes con P•licitemie Vera, en ninta expueetee a lP re

liiscUn Pntes 1.el nr-cimient1.+ En lea métices se hé\ ele·1efli.e le -

frecuencia de leucemiP, en especiPl lea médicea RPdi6ltP.•B (l• -

••ble que en le pebleci'n r,enersl) ebaervendese una frecuenoiP -

de b e 9 cen lea m6ticos en generel. (Perez Tamaye) (Rtbbins) ( 

Ather ;p) 

Cabe ecl~rer que unP exposict6n a iesis te 100 R • m~s c•aper 
6 -

ta un riesge ciert• file leucemia aproximPaamente le 2/10 pera• -

nas están en riesgo/año/rstiaoién por l• menes fli.esd~ el aegunfll• 

el fli.6cime quinto ano fli.eepu~s de le expeaioi6n. (Ieraele) 

Sin embarg• la prueb~ m~s centundente del efecto de lP rsiia

cién itnizente ee hP obteniao en lea aebrevi~ientes ie Hireahime 

y Nagosaki, siende l~ frecuenciP prepercional P le gre~etPd te -

le exposición. Hoysael presenté elgunes tetes concluyentes Pcer

CP de les bombardeos at6micoa, como efect~r6n o loe aebrevivien

tea, la frecuencis se tome de 100 000 habitantes y es lP si~uien 

te: 

"2.9 pPra quienes se encentr~ban entre 2000 y 10 000 m del hipo-

cent u. 

5.7 perP quione~ ae encontrPbAn entre 1500 y 1999 m del hipocee 

tn1. 

38 ppra qulenes se enoontrr-ben entre 1000 y 1499 m iel hipecen-

tr~. 

146 pera quienes eetAb&n e menea de 1000 m del hipocentro, 

+ El empleG de l~ rrdiaoi6n ciuronte el emberPzo ee sospecha que 

causa le leuc~mi8 ~ielép,ena dur~nte le inf~nciR, alcPnzendor.e la 
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Le cifre m~s baj9 de lPs anteriores eYcede de le frecuencie -

~~nerPl ~e leijc~mie en Jao6n. considerPn~o globalmente en 1944 -

(1.3 par 100 000 h~bitontes vives) en consecuenciP la rodiPci6n 

es un leucem6geno ~•tente que 0Ps1 sie~pre produce leuce~is mie-

1,gena agudo o cr6nic~". (Rebbins) 

Une observaci'n 1~0ortante es que lP leucemiP MieloclticP, es 

el ónico tipo de leucemiP Que p~rece ser provocea• en el hombre 

~ebiio P le rEdiPción. 

Pretisposicién Ge~!!_~ 

En realid?d le que ha permitía• determinPr le predispeaici6n 

gen~tice cemo un e~ente ceusel ae le leucemio Mieloiae tonto eg~ 

ta como cr4nica, es fundamental.mente el hPber iaentific~ls enoma 

l{As cro~6somices. 

Un 4Pt• 0~rsdeJice es que la enfermetad te Dewn (tris•~is 21) 

per l• regular present0n leucemi• Pfuta (15 per 100 te leucemia 

mielocltica agude) y en los p~cientes con emieión pprcial del 

cromeseme fil?delfile. sierepre p?de~c~n leucemia grpnultcltice 

crónica.+ (Ackerm?n) 

Le leucemia miclógenP ~rónica ceai siempre se ecomp?rta 4e una 

enemalia cariotlpice, el aarcP«or cromosómicw aparece en tedee -

lPs células normobl~stices megacPriec[tices y ~rPnuleclticaa, le 

anomella cunsiste en una irregularid~cl en el autosoma 21, acre -

céntrice, den0minede cr0mosema filadelfia (Ph) cuyoa br?zea lar-

+ ?obbins seaeln que cuede existir cenos de leucemiP miel&citica 

6e~1 pu~dG ieGtrLlu r une vAri~ci'n ~enoti~icG y fenoti~~cq d~ l~ 

fmrQr uounl. 
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r.~s hAn p~rdi~• el 30 per lúG de a~ lengitud, deoiQO a trenal•C,! 

cién º"" el crc:r:estmP númeu 9. (Perez Tamayo) (LeukemiP and L~ --
phHf') (Rebbias) 

L• que iaiica que l~ c~lulP PfectPdP tebe ser uae o6lule pr•

geni torB lo tetes estés linePs celulPrea. Manifiestamente la te! 

cenl.encia te tipo grPnulecitic• •e éstP c6lula primitiva iispene 

lie &lt;Ullas ventlljfla selecti'lf16 1 en cuPnte A dessrulle reer,ecte_ 

a las célulPs nermales vecinas. ésta ebaervación cembinPda cen -

estuai1a aebre enziaa2 celulares, parece iniicar que la leucenia 

granul1citica cr•nica eu te erigen clenPl. L•e sujetes hetereci

p1t1s respecte a lP is•zima A y B de lP lieahidrep,enasa 6-fosfat!. 

ae gluceee, muestrPn en c1nd\c\on~s normales una mezcla te estas 

veriedPaes enziméticPs en di versos 61'rupos l.e su a célulps. En ee

tes pacientes hetereciget•s, cuen~• aebreviene leucemia miel6ge

na cr6nic~, les fibreblestes te la piel, muestren une mezcle te 

isozime A y B, pero en cenjunt1 de ~lobulea blances y rejos, se

l• se ~nouentro una vPrieiP~ enzieétice, le que intice que le 

leucemia se erigina de unp s1lP clona. (Perez Temaye) (C~ncer) 

Existen c~s1s auy rPres en los cuPles se hr presentado leuco

mi e mielociticP en lP mismP familia, pPrece inaicar que en éste 

cPn• se presenta lP aeneibilid?d aescrit~ per fiteb~ek o la Trans 

misi~n (Groas) ~e una ~eneraci6n e otra, 6sto nos hPce pensar en 

que pue4e existir unP pr~dispos1cién h~reditPriP, sin embar~o és 

te no es concluy~nte, yr qu~ lis eRtudios te eet~A familias uo -

h?n rsrmitid• orecis~r el cuPdro hereditorio •e transmisién. ( 

Lancet) (Robbine) 



13 

!irus. 

l? etielegl~ le l? l~uceai~, e& l~ ae~~rrellPaP per el Jr. Luá -

iiik Gr•Bb, (Mf<Tti Ib¡:.r\ttz Pelix) 11ui.,.• ii.e•tifi.có tal PTi11,.r virun 

•e l~ leuo,.~iA e~ rPtóa (195l-19b3), f4r•ule U•P teerlP qu~ au -

'-"iHe QU"! lP leücer1if. "ª tri-11&11itilfl per P~e:ntes filtrflblea, (lo!!_ 

te exnerim,.Ate se hize co• extrPctea celulPre~ ae tu•eteli le hi-

fPte, bPz•, siote•~ li•f~tic•, obte•il• le uafl cepa leuoéaice ~e 

+ "' TPt••e• AKR , fuer6a iayectPl•a ea rPtonea ae•a~tos te cepa c
3
H 

tenie•I• lP fpcult?I Ita pretucir leuce•iP ea les mis~••) que se_ 

traasaite 1.e f!"•eri-ció• e• ("e•enicih per oélul1rn {:&rai•r<l"•• '! 

te virus e•trpr{a e• &ctiviá9d, si cu,.at8 e•• lfl susoeptibiliaPt 

Cellf!éait9 aecesflri~, hPllA•átse wt 8ctivfller aetabelioe hanaaasl 

• ,.xtr{as,.ce v si lPs cealici••~s eoa frvarPblea pPra el leaerre 

lle tie esté egeate. (Jpweat) (Atherup) 

D9tee biol,f.íces 2alecul&ree ebtoaid.ew ae experiaentea h\.1Jl9 -

aoa, p&recea auy caaFruentes cea ebaervPcioaes efectuPtPA ea lou 

ceai?s virflles c&aeci~a5 o• ~l ret,a, el teuoubrinieate d.e u.aa -

P•liaerflsr< ª" n:¡A ÍJ1Btr1Jid.P P•T RllA (trt<Jl&CriptllSB iaveru) •• -

virua te leucomiP auriaP y ~el BProe119 a;iprie, (Beeaea) (Jpwest) 

ea Wl hPlhzf"• muy i111portE<ate. El ·1iruu qued.11 "tllUHlmblPtie" a lti

ve1 le lP aembrPna celuler y se erir,iso d.o ella per pemaoiós, e! 

tra '1 oitople1uu' el R!l.A d.ol vi rus y Ullfl polimeusfl tie DNA, que_ 

lepe.al.e d.ol HNA (Lln1u.r> tuascriptPsB i•veree), ol DJllA es trua 

orite e pertir lel RNA y pue•e oupoaeree que se traasfernP ea 

+ Cept AKR. Rat om•ri 011 lea cuPlea e11 muy frecunte l& leuoe111.1 -

eap111:at!Sau. 

1 ¡:, r"' • 
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fl?rte •el geullle> de lP célulP huésr1eli bPj• lf1 f•t111eo a.e pr.V'itus_ 
- -- --------···· 
intreducien~• f<cÍ un~ plPntillP hereditPtiP n~TP trPn~cripcién -

en c'lulPs hijP~, ~ete unid• P lP tPre7P de lP trPns~iei6• heri

zental del virus (entientAse, el ~Pst de un indi~iduo P etro, 

0en el que se ~atP en 0entPcte) ll~'l• P tlPb•rf<t la teeríP uel -

••cégen• ('stP se refiere en que la trPns~i&it• 1erticPl al cig! 

te tia•• et•• resultPdt ~ue tea~u y CPnP unP de lPs c~lulPs seaé 

tic?s t•r~ia~n teniende un renomP ~itPl onc6peno, (Athoruo) (B•! 

SOR)( Robbins) 

En leucocitos de s~ngre periféricf ao un ••ferme de leuce&ia_ 

miel6penf P~UdP se encentre pertícul~s en las cufles fi~ureba el 

RNA virPl y uae trPascriptasP invers0 (tecueraese que la trana -

criptPBP inversa briadP el meceoniame por el cu8l les virus RNA -

pu~t• meiificPr el ~enomP te c'lulPs tran&fermPdFa). (Rebbias) 

Ageates guíaicos. 

Ls expe9ioi6• ol b~nzone nuete ceusar leucumiP niel,gens PRU

tP •• ol houbre Fl iguPl qua en lee 9DinPlea «o lPborPtorie (••

especiPl ~n lsa rFtPe) ae h@ softalPd& t9mbi6n loucomie mioloide 

8fude, deepu~s de PplPs\A ~edulPr prevecPdR por Cloremfenicel y 

Ponilbutazeaa, desrué5 do ua tretemtente con Molfales. (Boeson) 
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CAPITULO lll 

'rk'..JIT)O P.'Th\ATOPOYR'!'ICO NORMAL 

Coa• ys ssbt••s les leuoocites son células auy pequeñ~e, i•o! 

lerss que iatervienen en la Dtfenafl Iruallllooolul9r •el ergaaisme, 

ea eaoue•tra• ~•rmalaente ue 5000 fl 10 000 per ma3 en lo eeagre_ 

ael aaulto. &n el nacimiento variea e~tre 15 000 a 25 000 per -

.. 3 ( oxist ienie war:i freo1.uinoio elev!'ld.fl li.e i.teutr6f'ile•) Pl ou9rt• 

ti• tieaiauyea a 12 000 por llll.Jil
3 , o la segUllaa aeaeaa hay otr• ª..:! 

aeate coaeiaeroble ie liafeoitou lleg&nte e wa 60 per 100, pout.!. 

rie'Oleato a les cuatre sñee, éet~ 'lrodeaer le oueata ae louceoi 

tou lio 8000 OGIJl Hai te ahiu li.e 12 000 por - 3 (ea 6eta etspe : 

so estabiliza ol volor ao les aeutr6fil•e 1 liafecitee) 9 lee ª.!. 

oo sños se alo~aze lea valorea aeacritea porP les edult0s. (JWl

queiro) 

Exiet•R tres clases te leucooitea graaulosoa, lloaa•ea oai 

per que se tistiaguen per el t9mefto y por lo rePoc16a lio oelero

ci6a to sus gránulos oiteplena~ticea. (H9a) 

Leo HGutr,fil~a, c&~atituyen ua 60 el 70 p•r 100 dm lea leuc! 

cites on sangrer censiñtramteBa Rensaloe 4o 3000 a bOOO (16 o 36 

mil ailleses do polimerfes o~ circuleci,n) (He•)· Miaen dt 10 & 

12 mi oreo do G.it:motro, 01 núclH ea peco vellll!i1uao pon bion de 

finito, co•ctitu\~G je 2 a 5 lebulas, 6Btem puoion epar~cor a~pe 

radee @ oemected•s antro s! p$r fil9~o~too muy delicados •~ orl~ 

moti~o iona0 agruppan y loxe, la cr0metinP danaP 6otP ~istribui

ta en ls perif0riP, sd•m&Sdfi&@ 9 1~ neubro~a aueloor, por lo cual 

00 ti~e inteaaauoftt8 C$n l@e e~lora~tea bésico~, 10 croDati~e le 
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Y.a se lecaliz~ en el ceatr• del aOclee. (Greeps) (JwaqueirP) 

El citeplasaa ecur~ •~a espaci• que el aóclee, 6eta lle•• te_ 

gréaules (ruede haber d• 50 a 200), 6etes a•a •• ats tipes, les 

gréaules ezur6filos y lea gréaul•s eepecifices. (Ju.aqueira) (Haa) 

Les grénules szur6filos sea •~s grPadtij y teases (de Wles 700 

na te ii,aetre) puedoa tener fer•s recente u ev9l, ceastituyoade 

la tercera p~rte del tetal de lea gréaules, se hfi pueate te aaai 

fieate que les gréaulea ezur6files centit»en por le menea b eazi 

hidroliticae ~l iguel que una perexitvsa. Loe gréaules eepocifi

cea soa aés pequaños pere loe a~s auaereaoe (aidea 400 »a to ti6 

aetro) se oncoatr& que •• ceateaiaa tetes eazinsa liseseaices 

ata enbArg• contienes u.ae subutasci~ bPctericia~ y t?abié• le 

f•sfetPse alc9liNa. (HPm) 

Los Eosi~éftles 1 coastituyoa te l 8 3 por lúü ~• les leuceoi

tea, coasidorendose normal la cifr& sbselut? •• 15ú 9 450 per ¡u¡) 

en sP•fto perif6ricP (Hem), aiaen ae 10 P 15 micrPs, suele• ser_ 

ligersaente mPyores que les neutr6filos, loa nócleoa tio~en dos 

lebulos que puedon est!'t uniuos o bep~t8&es per un puente de cr! 

matin8 1 les n8s~s tenspe de croaPtinP no eot~• ooaio~sedas cono 

•= loa aeutr6f1les, por le misno se ae tiden ten iatena9mente, -

~n su citoplPHmP se eacuentrPa uaa gron aPntiiPd te pr~nulos ovo! 

tes refringentes y ~•luninosos «e color rojo r~~r~aj?de y está -

ea l~ cer~ct&ríetic? m~b pPrticulor te los eoui•'filoa, los gré

auloa eet~n rodoedes de u»e m~nbrana conte~iento WlP ~r~n centi

•~t de peroxitaes y CPsi tedos los eszia~s Pntea •e~cienP4ee. 

(Junqueir~) (Greeps) (Hem) 
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Los Bes,filoa , comprenaen selo el 0.5 por 100 Pproxiaeaaaen

te te lea lt••COQÍ toa en sengre, suelen ser ie 10 P 15 micras ie_ 

ii6aetre 1 son del mieme tamPfio que loe aeutr6filos, ie ceaterao_ 

esf6Tico, pu~den Aer segmentPioe, el n~cleo presenta foras irre

gulPt', eeme feniw de letra S, el citepl&sll8 centiene grénults •!. 

yores que el do loe otros leucocitoe, hay veces que obscurecen -

parcielnente el ~ócleo, estos son ie te•erio y foras irregular y 

se tiaen aetooren~tic&aente, les baa6filos aparecen ieliaitsaoa_ 

por une membrana unitaria y contiene en su interior pert{culee -

intregrenuleree pueten variBT io un grénult e otre y ooatieaea -

Heperiaa e Histemi.ns. (Haa) (Junqueiro) 
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l!APITULO lV 

ASPECTO HISTOPATOLOGICO 

El tejide mieleide ctespu~e del nacimiente queta l{mitat• en -

las ceviieies de lta huesos, en ciert~s estpdes petol6gices ea -

posible que se aesarrolle tejit• mieleide en cualquier narte y -

preauce la clPse de células heaétic~e que se eleberan en le aéi~ 

la 6sea, ecurrienie ae 6ate aenere el fen4aen• ce Miel•peyeaia -

extrs111eiula1-. (Ham) 

Es sabii• que los grenuleoitee ee iesarrollan en el tejid• 

mieleide (m~tula 6sea) sigue vArias etepes p$TF elcenzer su for-

110 ml'ctura, después pPsf!n Al terrente sanguíneo, en estad.e ie as

lud une que etre polimorf• pese e la oirculPci6n antes &e haber 

meturaao, pero en eotede petol,gico nuede lle~ar a ellP muches -

neutr6filoe (en mayor cantiiPi) eoain6files y bos,filos inmoiu -

res ebeervandtae en freti8 hechos cen e~ngre perif6rioe. (Hem) 

El miel•blrato es lP c~lule m~s inm9dura aetermineaa pera fo! 

mer exolusivemente les tres tipos de grsnulecitos. CuPndo en elle 

9pereoen gr8nul~cienes citopleem,tiona eapec{ficPs, recibe el 

nombre de promielecite neutr6filo, e1ein6filo, bea6file y de P

cuerdo con el tipe ae granulaciones presentes, los eateaies si -

guientes do maiureci6n s•n, el aielecito, el granulocito con n6-

cleo ae bast6n y el grsnulocito mPdure (neutréfilo, eosin,filo y 

bao,filo). (Wintrobe) 
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Existen ies clesificecienee parP eetpe oflules inmPaurPs (JU! 

queir•) (Berbere) 

Nomenclsturo ae Aielfe Ferrete NeaenolPture ie Otte Heegeli 

Serie Gr&nulecitioe 

Heaeoitebleste 

lieleblPste 

Premielecito 

Mielecite 

letsaielecit• 

Mielebleet• 

Premielooit• 

Mieleoite inaetur. 

Mieleoite 

Xetemielecite 

Mteleblaete, ctntiene grenulecienen citepleemétices ezur6filee -

el aOclee es gr9n4e, esf~rico con cremetine, muy fine y oen une 

• des nuole6les, el oiteplPaae ea bee6filo. (Wintrebe) 

Preaielecito, es menor que el mielobleeto, el n6clee ee ~eférioo 

P veces con UDP entreate, le orea1tine es ••a gruees que en le -

c6lule anterior y les nuoléeloo no sen visibles en loe extensio

nes colereeieo con nezclae te tipo RemAnowsky. Cuento se o•apera 

cen el nielobleete el citoplaans tel premielecito ea més beeéfi

lo, en 6eta etope lee gr6nulos que se h~n deearrellAdo son te ti 

pe &zur,filo+, sen de forma esférico y ovoide, positivos o l~ P! 

rexitaas, se puede ver el retículo endopléamico rugose y disemi

nado por el oitopleame, el oper~t~ •e gelgi ea muy premineote a

parece justamente a la derecha ael hilio del n6cleo, en éato eta 

+ Loa ~rénuloa 9zur6filea, se desprenden por ~emacién de loa. sa

culos ael eparRte de golP,i. 
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pe se encuentrR en mPyer nómer• lee gr~nules ezur6fil•s, d.iaminu 

yente dunnte s•• eveluci6n. ('Nintrebe) (JunqueirP) 

Y.iel•cite, el nóclee puede ser esf~ricw e con for~P ae riñen, 19 

crematí.ns ea dec.dP 1 d.est1r;nece b bftatfilia oitoplasaética y lis 

sránules diBm\nuy~n en n6mere, cambie ~el nOcle• tesl.e lP ferae

•·r!'!l in-ientr•i.e <1 lP b~nde, Pqui empíez,-n e formf•rne l•s gr~nules 

esnecifices+, lts cuf!les n• aon poaitives s lP peroxiaes~. (Ber

bsra) 

Metflmieltcite, oesee un n6cle• cen escetPaUTP prefundP que indi

c~ el ÍDÍCÍt del prtCeGt QC ~.t1nPCi6n'te ltB ltbUl•Bt fintes ae -

alcan7pr lP ferrP lebul~dP tiricP de lP c6lula mf!durP, el grPnu

lecitt pEtse per le f?se intermedie 6n lft cuPl el n6clee tiene 

fermr< i.e un cf'yado, r·er ser o.e id.entificflción d.ificil no ae d.ee

cribe t-1 bes6~1i., eesin6file con náclee en bflet6n. (Junquein) 

En los leucocit•s eosin6f1lee, el fermeree en ls etepe mete -

~leltcitice, el núcle• ligerPmente heniiao d.el mielocite eosin6-

file au!le aes0rrell0r una constricción prefunaa, éate se hece -

cPdfl vez mey•r, dividienio el núclee tel eosin6filo en des l'bu

l•s, les cui<lea suelen estflr unidos uH un núcle•plflollll8 por une

s6le heora, el desPrr&llflrae lP censtricci6n, le cremetin~ 4el -

nóclee ~el m1eloc1t•, ae con~ensa en censecuenciP tome m~e c•l•

r~nte ~l núcl~•· Pero lfl cendensPci6n de cremfltin9 ea{ preaucidfl 

n• es P~n tPn 1n·ensP co~c ec~rre en leE leucecites neutr4flles 

de aquí que loe núcleos sepo m~s p'lidos. (~introbe) (Hem) 

Se he menc11nPdo le Pnterier porqu~ ~ener~lmente aparecen c6-

• L•a ~r~nulos esDecfficoe se eriginan de l~ uuperficie ctnvexa 

iel e~fltAt• te ~Olfi. 



Mega car ioc1 to 
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lules primitivPa en les futis de spngre cie l•s pe.cientes leuo6-

~ices, cPrPcter!sticPmente se ebs~r~a en leucemiPs Pvudps 'ete -

tin• ie c~lulas jovenes e primitiVPB (blPstes) en sPn?re perifé

rica y en mAdulP 'seP, en la leucemtP mie16penP PPudp se observa 

·191t res de he;:r,•gh bi nfl <le 2 tl 3 ne r 100 ml, el nómero :ie eri tn

ci tes, de pl~quet~s y el valer de nemetócrit• ést~ muy diaminui

te 1 el exémen de nédula óee~ revele infiltraci'n de c~lulas leu

cémices muy jovenes, se ebeerva o6lu1Pa blésticas tetPlmente et! 

picas e ill.V.ladur~s, a partir ~e estudies citoquímicea les cuerpee 

ae Auer parecen compuestea per grénuloa azur6filta tusienotea, -

hay cifr~ altP ae lieosima murPmidPsa en plasma y erina, hey unP 

:aflyu- cPpecili<>ri d.e fijaci.én d.e b vl.taminP ~2 y le més imperta! 

te el aumente de leucocitos m6d de 100 000 per ma3• (Leavell) 

(Iar11ds) 

En 111 leucemi0 mielégen0 cr6nic11, en el fretis ae sPngre se -

obser·.ra vlobuloe rojea nuclePdes, aunque e "reces se encuentran -

normel.ea, el ni ·rel de he::of!lobin11 puedti ser F-1 princioh d.e 7 • 

9 ~ per 100 ml. Festerienaente suele ser m~a beje ~ate nivel, te 

4 a 5 g per l\10 ml. lfl 9nem9líP més import~nte, es el t'IUlllento ele 

le~c•citos, en estos enfermes le cuent11 leuceci.tario es ae 100 -

000 11 300 000 por m.• 3 e mós, en les cuPles el 11waento de neutr'

filea aegment~aos es muy consicer11ble 111 i~uel aue c6lulas en 

bPnaa, juveniles, se PUecle l/er une que etre mieleblf'st..o y promi! 

looito, pero ~• censtituyen un percentaje imp•rtante, existe un 

?lllllento ue eos1n6filos y oas6ftles, le cuenta plaquet~rip es su

perior a 1000 000 por mm 3 , debiio a le preliferoci6n ·ie ~renul! 
cites hay eUJ:Jenta de lo denaiáat celular, lP cifro de mep,Pcario

cítos ~uede estar notmPl o oumentogo, en estudios cito~enéticos 
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te •~aula 'sep se •baerv~ lP presenci& ael cr•m•semP file,elfia 

{70 per lüO ae lea pacientes) lP medici6n citequ{mice •e le ecti 

Viaea te feefatese PlC&linP ae leuceciteL (neutr6filee te eanp;re 

periférica) ae un velor inferitr el ntnnel en 90 p•r 100 ae lee 

pacientes cen leucemie miel6~enP crénica. Rn el suero, tanto l•

vitemin~ B12 c•mt lP capeci«Pt ie le mismP eumentPn en 6sta en -

fenaetat. (Heesen) (lsreela) (Atherup) 

M6iule Osee. 

Cuanto la enfermeaea he evenzeao temesiet•, 6ate auy deeerre

llate, le a6aula 6sea tiene ~•lor pario rtjiz• a blenco grie6oe•, 

l• cual aepende ie que la hem•poyesis normal es exceaiie p•r •e

ses ie leuoooit•e, le substituoi6n ie le aéaule 6ees, coaieaze -

en sitios eotiv•s muy pequeños, pero el prop,resar le enfermeaai

ae genersliza y afecte normelmente teda le m6tule 6see reje ect! 

ve e veces ae extien~e e z•n~s que eran ie m6iule 6aeP 9merills

e aiiptee. Al evenzar la enfermeaei lRe célulr.a originelea de le 

m~iul& eon eubatituiies pro~resiv~mente, las c~lul&a neepl~sices 

invaden y causen eresi6n de huese eapenjeso y corticPl. HPy ata

que te toiea los huesos, pere les fen,menes suelen monifesterae, 

inicialmente y son m~s freouenteo en cuerpea humerales, esternón, 

costillas, pelvis. (Rebbine) 

Eu woBsienes les infiltrsies osees en lP leucemia miel6genP -

se oenvierten en meses tumorales llemaies cloremae y se presen

tan en ln región aubperi6atice o en cuelquier perte del esquele

to y por le reguler, leo twnorea nl principie tienen celer verde 

PtHteriormente el c~l•r desnperece cuPnie se tY.iaa el pigmento -

cu10 cer~cter ne se hP ~xplicpjo. Eetoa tumores Hen ~e cierto -
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i•ter6e, ptr• a• ti•••• iap•rtaaoie cliaicP ~speoifice. (Bttsea) 

(R•bbiaa) 

Beze. 

Ea la leuoemis aiel6gta9 1 6eta auy Pllllt•tPt• el velu••• tel -

beze, •• ea rare que ptse 5 Kg •• eatPa circuastenoi9B 1 el 6rge

•• puete hPbarcer casi toie le oevi,aa ebt•aiael y txteaterat 

haate l• pelvis, el peréaquiae tspl6aioe euele aer aés oeaaiat•,! 

t1 que el ••rmPl y ti••• celer gris, les a6aules espl6aict& aer

aeles se bacea vegee •• le 1sploaeaegeliP y el tejite •iepte ea

p1ote h•m•g'•••• lP leuceaie aiel6~••• presoate greates &reas te 

aocresis cemt aspas to celor emarill• bl&aoe. {Rebbiae) 

Ea eceeieats se pres~aten focts aasivoa to iafiltreciéa te t.! 

jiio gris blesce, parocido e los =•t~atpsis te •tres fwraaa i• -

c~ncor, en le leucemiP aiel,peaP el iafiltrP•• •• eo precise y -

se teocubre ea tea• el lebulille, on les triedae perteles pue•e_ 

verse lea certents heoéticos per deb~j• te les p9retea te lea ei 

nuseites, la infiltrPcién ea frecuento ea el rinea, auprsrrene -

les, tireiies, aiocarti•, empiezan cea peque!loa cenglemeraaea P.! 

rlvasc~lPrea, que •ifun•en pregreeivonento por el estreme ael 

érgene, el ~cu~ul2ree lPs ~&lulas on aúaere suficieate, pueden -

comprimir y &ostr~ir lps estructures pprenquimetoePs vecinPa, le 

iafiltrPci6a MUY Pbuniente pu••• causar Pr~Ps te celer p,ris p~l.i 

••· (Rebbins) 
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Dtbe hacerse 6afesie a l~ iafiltr~ci'n lPucfmicP te l~ piel y 

aucesa gin~ival, al~unPs veces se a~ruoan cflulae antraeles tn -

tl tejiit c••~ctive •~rmice y subcóteaee, 6stt causa f•r•as ve -

riebles &e aéculPs o p~pulas cuya celoraciéa ve &el blence ol r! 

jo, QS{ aiaae, tenemes que un signe pate~aémtDice •• l~ leuoeaie 

sguaa ws lo infiltraoi6n ginr,ival te célul~a leuc~aicaa inaatu -

rae. Oeste ti puate ae 1i8ta hiatol6gice, en la ltucemio aieltol 

tico se ebserve iafiltraci4n deaaa te aieleblostea y mielooitea_ 

etravez tel ttji~• ctnoctive, preatatontt a6clets lebuladoe y 

caati•9iee variables te gr~nulea cittplesn•ttoos. Este te ooat -

ceasecueacie, tunefacciéa e hipertrofia gingivel, e aenute l••

tojitoa blPaaes otscpaos aan~ren ebuad9ateaoate y pTtaentea ia -

fecciones eocun•eriee. (BhaakPr) 
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ComplicM ien!:!! 

~xisten co~nlicaci•n~s peateriores que result9n ael infiltra

do destructor y ereaiv• de o6lul&b leuc6micas, un& vez inveaido 

la a6aulfl 'sea c8racter!aticflmente va ir seguid.a p•r une anemia 

nermociticP • nermtcr,mica y trembecitopenifl, la anemifl es de ca 

rácter mielo'.1.:ii<'et 1 está pued.e ser muy greve y originfl flnexia l.,! 

cal • generPli~sda, la trembecitopenia causa hemorragias severas 

en la piel suele apprecer pOrpura y equimesis, que pueden ir o -

no acempañeae ~e infiltrflci'n leuc6mica. (Robbins} (Beeson) 

En la leu~emia avanzada son frecuentes les hemerregiaa en les 

&nc!es y ftcos nemerra~ices en vejiga, mucesfl, pelvis y c~licea 

renflles, soresas qu~ revisten les cavidad.es c•rp•r~les, env•ltu

r~s seresea ie l~s víscerPa sobr~ todo corPztn y pulm6n. Ne es -

rPro oue se rr~senten hemPtom~s intr~pprenqui~~t;awa per le reg!! 

ler en el cerebro. Muches veces l~ tendenci~ hemerrogice cifuse 

ea el dPto an~temice m~o netElble en ls necrepeia, (Perreras) ( 

Iaraela) 

Loe gl&bulos bl~ncoa anermElles circulPntes p9seen pooP capee! 
+ tal cefenei ve , se hEl oospnbPGl.o en un on~lieis hecho en mHula 

6sea inveGl.ids por est~s c6lulos, el valor te timin~ es muy infe

rier pere Loa blPatos , intican~e por lo cuel oue une preperclén 

ole1E1da ie estoe c6lul0e no entren ~ lo f~se aint€tice del DNA 

( Dees1u:ij. Le pénUdP de leucoci tas de funcién normol, eumonton 

l~ euceptibiliuou D lPe Lnfeccione8 bocteriouaa, pueden Ptvcar -

uu~lquier pettc d~l otvPnism•, eSn enbBrgR oon pprticulormente -

+ Las c6lulPB leucGmicpe cRrecen de nraprPmP metnb~lico odecuod• 

por~ el envojecimlanto fieial6gice oue dict~ l~ nuerte de leuco-

citt<o. 
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frecuentes en be~e, piel, pulm,n, ri~'n, vejiga, col,n. L~s in -

feccienes bPcterienas en la leucemia son pPreciaes a lPtt observ! 

t9s en lP r.ranulocitopeniP, PBbPs tienen come aenomined•r cemOn, 

la defici~nci~ te leucocitos funcieneles. (Rebblna) (Atherup) 

Le preliferpc\ón leuc~micP en l& m~tUlP 4see, C?Usa ailataci

~n te los espacios metulPres. invete el hueso esponjtse y el cor 

tioal y er~gine esteopoTesis cen ewaento te zonas raaiel6ciaes -

loe infiltrPios en otros tejiiea y 6rppnos peTillanecen circu.nscr!' 

tos en su mayor pette al tejido conective intersticial ae!, pues 

les elementos parenquimatosos suelen estar separados, pero sin -

lesi'n grave, per elle le insuficiencia heo-ticP, renPl • carti! 

ca es muy rere, en est~a cirounetP~oiPa, s6le en cesos excepcie

neles el Pument• te loa gpnglios pertPhep~ticoa comprime lee cen 

tuctee bilieree extrehepéticos lo suficiente p~re ceus9r icteri

cia obatructivo. (Athorup) 
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f?AP!T'JLO I 

EPIDEMIOLOOIA 

La leucenia M1~.6pena hP auaent~~u ctnaiterableaente en les -

óltimts an•s, Bien«• li~erflmente n~s frecuente en el ht•bre que 

en la mujer• present~ndeae m~s ' menut• en la raza blence. (Fe -

rrer&s) 

La leucemia aru~P, ea m-e uauel en lte ntats y edultes j•ve -

nea qu~ en grupta te mflyor eitt41, sien«• cen.stE>nte testle el nElci

miente y CUtPnte :es 10 primeros enea. •bserventese un ligero ª.!! 

mente el final de le et•lescenci~, algunos auttres menoienen que 

le frecuencia oe •Oserva un vel•r cenatante ae 15 en un millen, 

hasta is etie'- lio ;¡:; a•í~::, !!1tspu6s el.llllenta progrest n1mente hflsto

le l"riaa 4ie óO e 75 ants. (Iareele) (Robbins) 

La leucemia cr6nica se presenta c•n mayer frecuencia en les -

edultea (tercera y cuPrtP t&ce~e) diagneatiaendeee m~s ie 10 000 

cPsos nueves. en 0tnde tembién e eumentPde le frecuenciP ~e leu

cemiP en RP«i;l•~•s. siende lP mertPlidPd ie 3.9 en cempPrPci&n 

de 0.44 ctn la peblacién genetPl. (Ath•rup) 

Sn el h•spital Infflntil ele Méxice, d.urante los primer.e 26 11-

~•s te au existencia se han regiatrPde 2400 cas•s 4e neeplasiaa 

mPlignPs «e acuerd• ccn los repiatrea ele Petelegta. Estpa{etic&

rnente en la inRtitucién se ha atentid• ).4 por 100 •e ceses te -

céncer en le n'i.riez, er, lPs cuE<les lr> leuoemi,. ecupp el nrimer lu 

~ar ñe frecuencia. (r.aximil1Pno SelPo) 



H•spitel Infentil te M~xic•. 

Tip• te Neeplesia O a 4 enes 

Le\lce11ie 375 (40.7~) 

LinfHP 134 (36.4~) 

Retinebli>etemP ?39 ( Ei. 2~) 

Nefrebhsteme lól ( 83. 8~) 

Neuublfleteafl 85 (83. 3:') 

Hepeteafl 38 (84.2~i 

TetPl l • o 3 2 ( 5 3. 7") 

Tipe te Neoplasia NOaere 

Leucemia 921 

LinfeaPs 368 

RetineblPstoma 294 

Nefreblr-st .. l' 192 

Ne u re blP stome.>. 102 

HepPteae 43 

5 fl 14 eñn 

546 

234 

55 

31 

17 

_j_ 

888 

Probablemente 

28 

cenr6nita (en •en! 

rea ce un eríe). 

48 ( 5. 2~) 

13 ( 3. 5~) 

92 (31.~) 

31 (16.6") 
27 (26.4~) 

19 (44.l~) 

Neeplesies en Preescolr-res y esoeleres y n<mere y tipo ae neopl! 

sisa estuaieaps. (Meximiliene SelPs) 



Tip• te Neeplasi0 ~ 
Meoculino 

Leuceairs 523 (56.7'¡() 

Lin!t111es 262 {71.l~) 

Retiooblesteafl lbl ( 54. 7,t) 

NefrebbstH1ll 89 (46.3%) 

Neurobl&etollle 52 ( 50 .9~) 

HepE1tome 28 (b5.l~) 

'hteil 1.115 ( 58 ") 

Sex• 

Pemenine 

398 (43.~} 

106 ( 28.8") 

133 (45.~) 

103 ( 53.6~) 

50 (49.0,C) 

15 (34.8") 

805 ( 42 ~) 

29 

Puente: Depte &e Patologie (Reviste Mexicene de Pedi0trie). 

"Distribucién por 100 de lPa dietint9a v~rie•~tes QS laucc=ie 1 

lesiones bucPlee. Estudio te 455 cPsoe "• (Burket) 

NeoplE1oia 

leucemi9 grenulo

c1 t ice egud.a 

L~ucemie grenule

ci ~ io0 crónic"' 

Leuoe~iP -linfoiie A, 

20 

35 

50 

69 

pn 100 

29 

34 

7 

20 

cen lesiones 

40 

23 
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»Se hP iientificede ci~0• grupas et• •ucht peligre ie sufrir el 

preces•, PquelltR en ~~ienes el oeliprt ~"' iesrrttll~r i .. u~emiP 

en plez• .ie lG r. 1; >-•its es 1teyer G.e 1 per lúu, ebtts 1:ru1·1a st• 

les eiguieates, (Athtru~J 

~, - Geaelts ·; 1,.~ti·~•a en l'lii1os et., l,.1.1ce11ie ............... 1 en 5 

2.- Las p~cientes cen PtlioiteMi~ /er~, tr~t~-as coa retieci6n • 

. . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • • • . , .....•.........•..• • 1 e• 6 

3.- Lts que sufren Siaaraae de Blata+, AaeaiP PplesticP idieneti 
. -

ce y Síaareme ~. Fsnce•i~ •••••••••••••••••••.••••••••• l ea 9 

4.- Supervivientes ae la btabe et6aice (Hirashiae y NP~PsPki) •• 

.. . . • • • . • • .. . . . . . . " .....••..• , .••..........•....••...••. l en 6 

5.- NiBes de riesge elevede, se pueden cit~•· 

r) Los pacieatea irreaiPdta que nreseaten "'ªP••tilitis 

enquiltseete cea frecueaciP de 1 en 270. 

b) Lts heraPnee • p9rientes cercan•s ie aiñes leuc6ai

ct11 l n 17 20. 

e) Les •iños te r~ze blPacP, aeneres ~e 15 P~•B cea 

frecuenci~ •• 1 ea 2889. 

+Siair•m• 'ª Bloea, es uap ~lterPci'a croaoe6aica car~ctorizeds 

por frPgiliaPt y re&istribuci6• ae cronesoaas. 

~Sindrome de FBncoai, es unP Paonalia esoci?dP e•• roturP crom•

s6aicP ao repPrP~P 1 se heretP como cPrector1sticP Putee6aicP re-
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l.- 3urket l.e~ter Williea. Meiiciaa BucPl, pp 285-286. 

2.- Maxiailian• S&lPa Marti•ez. Bpiat•i•l•gia ael C~ncer •• el -

•iftt, pp 11-18. 

3.- Rebbins L. St~nloy. Patelegie EstructurPl y PWlcie~Pl, pp 

582. 

4.- s. Byra Lesvell, Atherup OscPr J. Hemetelt,.ie Oltaics, pp 

372-375. 
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CAPITULO Vl 

SlNTOIA'rOLOGU 

En le leuoeaie lPs caracterieticss clinicae ~ariPn •• un cae• 

s etre, ~ste &epeaic &e lee uieteaee io 6rganes 9tace&ea per la 

enferaeiaa 1 per lP aubatituci6n &e les eleaentea as19gulaeee ner 

malee per c6lulee sntnaales. (Atherup) 

Aai tenem•e que el ceaienze ae le leucenia eguta generalaente 

es brusca, aeaifeet~nieee con fiebre, pestraoi6n, iebiliiea (si! 

teaes atribuibles P le onemio). En les niñea, el inicio auele C! 

racterizaree per eg1taci6n,irritPbilid9d, fPltP te apetite, sge

temiente, psliaez extreas o ictericia, soler en huesoe y srticu-
+ lacienea , que incluso puede presentarse e••• cojera • con res -

triccién iel mevimiente y precisamente eatoa aelereo aifU808 eB-

1~8 extremi&adee llev~n el m~aic• e eatebleoer el 4iegn6stico ae 

Fiebre ReUBético. (Beeaon) (Tomaye) (Robbins). No es rare que la 

enfenaecst simule o.ate uno infeccién Reapi. nteri& Aguas, coa fi.! 

bre, aalostsr, fatigo, doler do goTganta, inflomeciém te lae am!g 

&eles • e veces une infección m6a grave con fiebre intermiteate

euder~ci6n, peatrPoi6n intonso (6ato obeaooe ~ ls menor resiste! 

ci9 4o entes pacientes a lea infecciones. (Temayo) 

Al evonz~r la enfemedt\d. ( v1:n·ios aeGlenoa) ouele prenentsrse ·· 
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c•z en forma ie p6rpure • epistexis), petequias, equiaosie (le -

raels). El sangr~t• suele ser csussto p•r lP trombecitepenia, º! 

re en elgunes enfermes, en perticuler la leucemie pr•mielecltice 

substancies treabepl~eticea liber~tPB te lee c~lulPe pueten ini

ciar una ce9gu1Pcién inttPVPscular tiaeminete, que activ9 siete-

mes fibrinelitices nermeles y sperecen en lP aan~re preiucteo ie 

tesintegreci'n •~ lP fibrtne, nueten preeenter enulm•aia meslvea 

y hemerteP'iPe aue d.esflngren, ai ne se trflt.Pn répidPmente. ( Ath•

rup) (Beeeon) 

El examen fteice revele palitez {aebite a le anemia), en el -

examen ae ab&6men se observe (pero ne siempre) ciettP hipertr• -

fíe hepétice y eepl~nic~, el beze es tificil te palpar, el pulse 

~ate muy répiie, hay hipertene\6n erterial, ruitos y a•l•t en 

les eiits 1 les pulmones el iniciPrse la lesién se encuentr?n BP! 

rentemente neraples, Pl evenz~r le enfermed~a, se presentPn in -

fecci•nee cese Bronconeumon{e, en lea Oltiaos eatst{os suete pr! 

sentarse infecciones en lPe ví0s urin~ri~e (piel•nefritia), hem! 

rr~gie retinienP, Plterecienes en el Sisteme Nervioso Centrsl, -

heaorregie aub9r(cnoidea, Insuficiencia Cera1PcP, Pbsceaee y le

sienee ulceresps en regiones r.ort\culPnaente poblP~PB te becte -

riee (cevitoi •rPl, recto, niel), rPdiegreficemente se observe -

aeacalcificocién subepifisieri9 y zenPa ae osteelisie. (Ackel"lllen) 

(~eeson) (Isreels) 

La evolucién ecelerede presente s{ntomes como, cequexiR, fie

bre, sudores necturnes, eneaie, e~isoaios hemorregicea, el paci

ente fallece a los pecoe meses siendo le c~uae tirecte ae le 

muerte le hemerrPeia e infeccién. (Atherup) 
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~AFITITLO '111 

DIAGNOSTICO 

1U tiap;n4Hti~• se eeteblece s{n tificultei( al oresentf'ree eu

m.ent• te r.-rrntJ1.ocit•e inm~a.ures en Bflnp:re perif6rios y en 11.~tuls 

6sea, ec••ra~atP te enemle y tr•mb•cit•penie. 

Existen cuadr•e senguine•s que semej~n a la leucemia Pguas, -

que oueten tificultar el tiPgn6stic•, as{ tenem•a s la M•ntnucl!• 

sis i•feccitss en la cuPl el tisgn68tiot se eeteblece per le PU

senois te enemi~ y trembeoitepenia, le falta de verdaderas c6lu

les blestícas en sPngre perif~rica y la reaccién P•Bitiva cen 

aglutininPs heteréfilas, las reaccíenea leuoemoides te l~s infec 

~i•nea, ne cPua~n dificulta• perque lP rreperci'n «e c~lulPs in

~Pliurao ea m~nor,en la leucemi~ ésta muy PWllentaie. (Atherup) 

L• tuberculesia tiseminata ee una excepci6n, •eaarr•lle una -

reacci6n leucemeide mieloblestice que sem~ja P éste tipo de leu

celliia y sel?mente se descubre metiente une putepeia. (Iareesl) 

0APITULO 1111 

TRATAlftIBN'rO 

~l tretemient• de le leucemia Miel6pene eatP ieetina•• a err! 

dicar • per le menee teetruir grPn pPrte te ~ate neeplPeia, 6ste 
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incluye ru6t1d1e ae s1st~n y terap6utice especificP, ~ntTe les 

pri•eres se encuentrPn lPs trpnsfusi1nes pPTA la 9nemiP, sPn~re_ 

frese~ re~•Pl~P en caces ae plásticee pPr~ lP tr1•b1cite9enia y 

lAs h1m1rra~iPs, antibi6ticee ~arP lPs infecciones aseciPdPs, P

naigésic1s par& el doler, otras metidPs impertPntes cemprenien -

lnpesti'n suficiente de l{qutdos y el emrle• de Plopurinel pare_ 

e1itar una n~frenatíP cor urPtos ~urante lP terapéuticP atot6xi

ca. (Athorup) 

Entre las •eiidaa te sestén !ata la ayuaP meral del a6iico, -

ceme en tedas l?s enf~rmotaiea ~ra~es e incuraolee, la actitui -

iel m6aice tiene gran i•pertancie para el pacieate y faailiarea, 

un inter6s aestonide en les exaEenee periódices, cierte grad• it 

eptimisme en releoi6n coa el curse que sigue la enfermeasa, teue 

tste ayuiP al paciente a mej•rer la •~fermeaad, en loa niñea au

rente les periedea de remiaién, ser~n tr~teJee cea teda aermsli

te~, permitienaelea v@lver e la esc 11el~, jugsr y Bt s•meter~n e 

la discipline cem6n, eai se pueae disminuir el impacte emocitnal 

te 19 enfenaed~d eobr• le feailie. (IsrPele) (Athorup) 

La tstrPtogia del tretemirnte antileucémice c&nsiate on: Ia -

aucción, en le cual se busca aormelizor ls sangro y ls a6iule, -

cuando persisten c6lu1Pa loucénicPa ~• el higed&, ria6n y otros_ 

ér~anee e poser do haber logrado une romiai'n heaatol6gic~ coa -

pletee ee deberé realizPr un tr~tPmionte adicional llPmado do 

:~esolidaci6n, en dende ae Pd~inistrP f6rmeces empleados iurant~ 

~9 imducciéa e féra~cea P«icienales, pero aeatruir los c&lul~a -

leucémicfn 9dicienPlee, 4eapu6s ~e ésta f&se se Pplice Wl.9 tera

:'ut: ~P do u~ntenimient~ y trrtaroicnto do lP enfermed~~ iel S1s

~~~~ Nerviuu~ CaAtrPl. (~ft~Bon) (Atherup) 
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En la leucemi~ Miel6gen& e~uiP s~ utilizPn pare el tratPmien

te te iniuccitn el Arebineoit• de Cit•sine en ferme aislede • 

cembinata cen Ti•guenina, Ciclefesfemita, Vincristine. Se PI.mi -

nistn te 100-150 mg/11 2 per vla intrevenesP tiariemente. (Ferre

!'ae) 

De terepi& ie lost~n de canaeguir rea1si,n, se cembinrra lP 

6-Meroeptepurina y el Metetrexate, ~ata 6ltimP se eiministrars -

una inyecci6n de ?.5 mg p•r v{p intrsveneee iiPriamente, la 6-

meroeptepurine se Pdminiatra per 'TÍP eral 2-5 mg diniamente. 

(FerrerPs) (C~ncer) 

Por vle iutraraquiiee el Arebinesid• de citesinP en combine -

ci'n cen le IrrPdiec16n tel cténeo, resulta temperel•ente efica~ 

ces, pera centrolar les manifesteoienes ael Siateaa Nervies• Ce! 

trol. (Beeoen) 

CAPITULO lX 

PRONOSTICO 

Focos est~tea presentan mayor tificultPd en el pren6stice c•

m• le leuoemiP ?~u1P, el CUPdT• vPriP desde PCUilzaci6n extreme

en la cual el paciente fe-llece por un!' heaerrElgip • infecci tht -

•entre te leo t[as siguientes ol tiPgd6st1co te la neGplasio, 

hPsta el estode subaguae, en el oual el enferlllo arroetrP su mal 

con rell!Íliones y reca{apa aur@nte un per{ede alreiedBr te aes a -

nos. (Iarsele). 

Lo remis16n ea un cBso espent~neo bten coneclto en l•ü nid•B 
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qu• eet•• ba}• el trat~mi~~t•, censtltuye un pre•6sti~• favere -

ble p•rque lorra reHtituir la cuenta leuoeclt9rie y plsquetaris_ 

8 su vPl•r ner•~l. el coatrol de la aae•iP, cesaci6• te lP htm•

rregia. Sin !mb?r~• Llegp u• ~••e•t• ea que ~st~s re•laioa~a s•• 

•enes frecuenteb y lP~ rec~{•Ps CP~P ~ez se preseatPn m~s n aen~ 

do, ~l enf~r~• eatrP en 19 f&se de reslste~cia c•n aaaifeatPCl! 

=es cem• Qlce•~~ ep~~ermiaP& iaiole?P~ en piel, •~c•&e y encías, 

epiet~xia, trem~ecitepen1e, i•feccien~s aeouauariae, ctmatituye! 

te un proa6stice aembri• Pl complicarse e•• b•••rrPp,iP cerebrel. 

Le uaice que que~P por hacer es lerrAr.el aayer bie•htet9r fiai

ce y aentai úel p~ciente. (Israel&) (PPrrerPs) 
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El oeaienze es lente e ineitiose, el tieape que trenaourre •! 

tr• le aperloi'D ae l•s afntoaes y el •••ente en que el paciente 

buso• oeasej• m~aio• suele aer te aeaoa a un• • iee eñ•e {Aoker

•~n) 

Per l• regular el pPciente Aouae &l aéiice P•r exporiaent&r -

cierte ~eleet~r aesie mee~s entes, cerutiatlen4o en f~tig~, •ebi-

1 iiat, p6ri1ae ie pese pregresive, (stntoaas etribuibles e una! 

neaia) etres veces los a!ntoa9e se inicien oen ••l~eties en el -

ouecrPnte superior izquierio, el «esoubrir aooiaentelnente wae -

aes• tumoral a éste nivel, algunas veces teabién oe buaoe éate -

•1uta aéaioe el oeraistir y pregresar el &•l•r ie eepel(a y ex -

treai•ates por sufrir meleatlo pleural en el ouatrente superier_ 

izquier~e del $biamen y p~rte bajo •el terex que ee irraii• al -

h•abre 4el •is•• l•••, no ea rere ieacubrir la enfenaeiei eD ua_ 

oxaaen ruti••ri•• (R•bbiRe) (Tem&yo) 

Pero le anoaalis aAa netoble y tiatintivs en le leuceai~ •ie

l,geaa or6nioe ee lP esplenoaeg9liP, el bPz• ést, auy agrsadai•_ 

ie v•l1.1111en h~st~ que Pc~b~ ll~nPnde tedP lP cavidaa izquiercs •• 

•l aba•men, iaclueo le p0rte bPja •~ l~ mitai derecha, se ha se

Balade en elgunoa pacientes con tsl eoplenonegalia herniao • pr! 

l~pse uterine, no causP 4•lor gener~lmente, pere ou~n•o ae pra -

eents una perieaplenitie ouole existir seneibilit~a telereaa ao

bro el 6rgene y aeler a le inapireci6n intensa, el baze ae 4es -

ploze fecilmanta can la reopireci6n, Cuani• m6e evonzade 6eta la 

anfena0tln~ so~oe rcspaad! nl trntnui0ntc, el hig0de nuale hsllR! 

?~ hipertrofia¿e, (ilneBQD) (Iai~ülc) (Ackar~P~) 
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Fuete ebservPrse prP~•s li~eres •• hipertrefiP de Rangli•s 

linf~ticea ~ur•rfici•l~a, per• nuncP PlcPnza La iatensitPa que -

6e presentP en la l~uceaiP Linf•cit1cP, lP ~iel y aucese est~n -

pjlidPe, ae sen rarPe les lesiones netequial~e y equt•6ticPa, 

una presión l!~ere • ••ierPtP oreñuce deler en auches recientes. 

(Acket'lRen) 

Durante la evolución se presenten elgunee eigaea carecteriat! 

ces que peraiten predecir le aparici•• il!l.lllinente de la transfer

macién bléstica • te la fase te evelucién r?niae v ceneisten en: 

1) Besefilie superi•r a 20 per 100 en s9nRre perif6rica, (2) Au

aonte iaexplicable ie la activiteu de la foefatpsa elcalina, (3) 

Apariciín ae fibresis de la m6tuls, (4) Do~astrac1én citogen6ti

CP del cremeaome filatelfia, (5) Fiebre sin iafeocitn, (6) Ac•r

t~miente tel intervPle necesµrio pPr~ que ee ~uplique el a6-oro_ 

ae grsnulecitea inma•ures en la oitculacien. (P&rroras) (Atherup) 

En la mayer 001te de les casas, el cura• clinic• ea ae eesao

j•rie pr•~resive, punque Plpunee ~Pcientes producen remisiones -

netablea que auran eñes, inevitebleaente el pPciento fPllece. 

DiPgn6stico. 

Cuaat• un paciente so presenta ceo aarcaiP eeplenemegolie, el 

recuente leucocitarie &eta auy aUllle~tedo, hay dieainucién de fea 

fatase alcalina, presoncia ael cromoeoae filadelfia, aaonéu ie -

la aimteu•telogia anteriormente mencioneaa, el 4iagn6stico so ea 

tsbloce répitaaente. {FPrrarae) 
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Much~e enfet~etetee infeccieaas inflamPtoriPs y aalip,naa que_ 

pr1tucen una teo~ci'n leucemeiae pranulocfticP pue~e simular la_ 

le~ceaia mi~l,gens cr6nica, en estas coniictenes lP cifra te leu 

cecitoe no .iuele pMit\t de 50 000 pu· u 3, peu cabe encentrer e: 

les frotis de san.pre tot? la serie ue precursores ie les granul! 

cítes s veces el cuP«r• clínico permite eatablecor el aiegnésti

ce iiferencial, pere ne siempre. Par~ &icho iiagn6stice, ea Otil 

buscar loe aienos que suelen ecompanar l~ leucemia grPnulecitica 

a saber, eesin,filie, bseéfilie, trembocitesie y oepleneaegalie_ 

Por fertune la mayor parte de loa trasternos que ecasienan grsn_!! 

leoitosie reactiva se acempaBan también ie un aUJ&ento ie la actl 

vi&aa de le fe~fateee elcalinfl de leucecitea, l• que tiifiere ne

tamente ce laa oifras anermelmente boj~s prepi~e de le leucemia_ 

mlól~gcai. CU~h~v Só encuentra el cremesema filadelfio ptr an9li 

sis i.e corietipo d.e loa células U.e m6d.ula 6sea, se confirma el -

iiagn6stioe ie leucemia granulooitico cr,nic~. A veces es Bllll8 -

raeate tiif{cil G.istilaguir 6etP enfet'lllell198. de etrea tnatornos pr! 

liferetivoo (eapeciolaente lee miel•proliferatives) puee lee ce

racterietic~a de unos y etrea se superponen en gran meiid&. De -

nuevo le regla es que la fosfatesa alcalina de leuceoitoa Ptlllllen

ten en les tr9aternta mencienoi.ea, mientr9s que el creaesoa~ fi

lotelfia rera ·tez e nunca se encuentrfl en éste enfermei.fld C'[Ue ne 

sea le Leuce~ie Miel6gena Cr6nico. (Atherup) (Ierfele) 

Tratanie.nt•. 

~atre lee •etites gener~lee méa importantes se cuentan traA•-
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fueienea y lts Pntibi,tices, lP PneNiP ~aeritP trPnefusi'n cua•

dt es intensa • cuend• ne respende cenferae lP enfenae•Pt per0ce 

mejerer per efect• ae le quiaieterP01e eepeoif1ca. Se utilizan -

sntibi,tices cuPnt1 hey infeccienee. Las metitea eopecificas pr! 

pies tel trateaiente incluye le Quiaieterapia y la Irretiaoi6b. 

(Atherup) (Farreres) 

Bl trotesiente se basa en le reiucoi6n tel v•lum.en del beze, 

le la sebresotividea en la preiuoci&n ae grenuleo!tee y cerregir 

la anemia • 

.&l. priaer fénaace te elecci6n.pare tratar le leucenia aiel'g.! 

na cr6nice, ea el Bueulféu (Myleren) ceabine le eficacia cen la -
fecilidai ae su emplee y oentituye el elemente m6e segur• te l•_ 

ter&p6utice junte cen el Dibremeaenltel y la Hiarexiuree. (Lit -

ter} ( Farnres) 

al Busulfán 63 un ~gente alquilantc, poieroso dcpri=eate ael_ 

tejiio fenaeaer &e grsnulec!tee (Mieloeupreser), se aiminietra -

en t•sis ae 0.06 ag por Kg &e pese, esto equivele a 4 o 6 ag ii!, 

ri•s ptr via erel, ectup lenteaente, en wi plszo de 2 a 3 seas -

nas, se i.enota una dtsminuoi'n de la cueate leucocit~ria, el bu

ze eomieDZ9 e aeaoengestienarse. Cuente le numeraoi•n leucocita

ri~ he aeaoentii• o 30 000 per WR) lo ieaie oe reauce a 2 ag ii,!, 

ri•1n 1 cuende dimainuye a 20 000 pu !!!lll
3 se ad.ministran d.eeie er

i.ict<rias d.e aóaten ae 2mp; 3 veces por semana e 2 mg por eemam). 

En 60 o 70 por 100 ~a posible erradicar la caplenomeg~lio y nor

ae: ~ z~r el nCumero plequetE'rio, leucocitario, d~ hem•Rlobins y te 

filia:'atnae> olcolino, p~ro el Ol'Qm@eom~ filodelfi11 pereiatiro. Une 

v~~ lograde lP renieién ao pueda cénti~U$T con dosis •uy poqueftao, 
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Les heaet•l6gos c•n experienoi8 supri••• el tret?aiento y vigi -

len ~l paciente, puete proaucirso Wle receiaa ao sea~nPs • aesos 

entonces el enfeque te ortiaarie ea velver P provecar UllP reai -

Si6n y velver e interruapir el trataaionte igual que en le pri•! 

ra ecaai6n ael opi~oaio iaioiel. (Litter) (GothJ (Isreela) 

81 tret?ai&nte con Busulf6n lor,rP un centrel ePtisfPct•rio te 

1~ taftnae«Pi aUfRnte pij99, l~aentPblemente tPrat O teaprano les 

signos vuelven e presentarse ~ pes~r ce lee ieais crecientes. 

Per le cuel aebe te ctabiaerse el aoticaaentt y el sep,unte aeii-. 

caaente de elecoi6n es el Dibreaoaaaitol. (DBM) (leacet) 

El Dibremoaenittl eü un elc1hol azúoPr coabinaao cen br•••• 

tieae efectos citotéxicea sobre aécule (el efecto •• le aielonu

preeión es m~s que el busulf~a) se eiiiinistre 250 mg p•r vis 

oral l o 2 al aie, aurante siete iiaa, al suspeaaerle se •bsel'Ve 

el recuente leucocitario, ei ae establece Wlle cifra auperier el 

aen:tBl, se reenuaa •l tratamiento per tres tíaa e•~ le •iama ••

sis. Les re•iaienes se obtienen ea u.a 75 per 100, auren oeie ••

ses. (Perreras) Atherup) (Geth) 

La hiiroxiuree ea UJl inhibider eepec{fico te la eiatesia te -

DNA, proiuoe teaconeo r~pide ae l~a cifras altas ae leucecites -

pero n• resulta superier al busulf6n, ea la leucemio granuleciti 

es cr,nice, el igual que el iibreaeaanitol, 19 hiirexiurea pueie 

ser ótil Dara trat8r les pacientes que ya •• reep~nien cea el -

Buaulfán. (Lsncet) (Litter) 
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L~ r6•i•~erPri8 Ju,.~? uft pspel impertente en el tret?miente de 

le leucesie crónic9, se e•cue•tre en elle un w~toae auy flexiblo 

que peraite un exc~lente tr?tPuiente de tode el cuerpo, cuPncie 'ª 
te iaticP~•. Pu{ come, ea uno te los aejeree trPtP~i~Ptes lecPles 

co11 que se dhp1ne F<ctuE<lmente. Lé's ndi1<cie.ll'"S ienizPntes sen 

aáa letPles ~ l~s célules que se reproaucen cea mucha frecuencia 

que lee que tienen un cicle reproductor lento. (FPrreree) 

L& irr?di8ción del bezo se e~ple? cu?nio ~etP muy egr?nde~e, -

le leucecitesis aun,.re le cifrps de 160 000 per llllll
3, (h?y cifres -

que super?n este número y s'l• esteré indicPte le retieción cu?a

do ne reepenJe Ql trBtemieato cea quimioterepie) hay fiebre, est! 

nis y aiacr~ta ~»emiP. Gener~lmente bPatan 200 R dieri•s aplicP -

superficie espl6nice ae iivice en 2 secterea (si •• ea muy volllll! 

••so) Ulle aaterier y otro posterier, cu~ato existe wi tumer esplf 

nico, ae limiten los sect•res come coaveagen «e aener~ que alcea

ce tedoe los puntes. El velar do la teaia seré ie eouerdo a las -

elterPcieaes sintometices, físicas de lea enfermes y les reouea -

tes he111rhices. (Mess) (Sergeat) 

Le irretieci4n corporal tetel y la dieminuci'• del bezo puede 

c••neguirse por •etio del f6sfor• raaiactive, se at.iaistra •• -

intervalos espociaaos (lo vi«e moiie del f6sfore es de 14 dios y 

ua ausente del inaice, eceeiena UAs excesiva raiiaoi6n), l& ieeia 

tebt •• ser individualiza•a y centr•laree, vigilaa~eae los c~n -

bioa heftléticos. 
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El f'sfere se et•inietr• ceae fe1fate écite to setie per vi•_ 

iatreveneae e bucal, iaterviene en lee receabiea abselutaaeate 

iguel que e{ fuere f'efere n•r•al, es iacerperete a les 6oitea -

nucleic•a y et tep•sita ea loa hueses, emitioate rayos bete, que 

ejerce efecto teetructer eebre le c6lule efecteta. (P•rreres) 

Su a&ainistr~ciín es la aiguiente, si lee leuoeoitos auperea_ 

el valer te 50 000 p•r .. 3 , ee eapezpré o ter 3 ailicurioe t• 

fésfere, el cPbo te 15 tiee, se 4ieainuye a 2 ailicuries heeta -

que el a(naero te leucecit•e lleP,ue R 20 000 per .. 3• Si le cifra 

te pertite es iaferior e lee 50 000 per aa3 beata eapez•r cea wa 

ailiourie cate 15 ttso y ee repetiré heata legrar uae remiaiéa -

ePtiafecterie. (Ser~ent) 

Preaéatioe. 

El t6naiae ae auperviveaois aotia es elreteter te 2 a 3 añea_ 

cea liaites te 1 e 10 oñes, 6sto cifre preaetie se •~ntiene •• -

lee peoieatea que se resisten el tret••i~nt~ y equellos que ee -

ooneto• el tretauieato iespu6s &o que le onfonaoaot he evenz?t•_ 

notablemente, 6sto aopeate te ls rapitez o•n que seo eteoetP lo_ 

aeoplesis y le reacción inicial ol troteaionto, (Athorup) 

El finel te loe tos effoe «el tr~t~mi~nto ee el m~s crítico ea 

ésta etapa algu.:sos pacieates ofrecen resistencia al tr9taaiente_ 

hay necositat ie tr~nsfueienes, lo cual ceaatituye wa signo sem

brio, si se lorrs pasPr bote periodo, existen perspectivos te Pl 

caazar une supervivoncia ae cinco enea. (Athorup) (Israele) 

Lo crisis blésticP constituye una evolucitn cet0etr6fica te -

la ~nferaedad y tambi~n lo principal omeneza ~G muerte parp es -
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tes p~cientes, ec?aiene su fellecimient• en pocps semenPs (Parr! 

ras 1 

ReeultP olg• pPrPdtjico que lP feraF m~s fPcilmente centr•l~

ae ae tedtS los preceaes melignes trPtPdea con quimieteTPPi~ y -

r0uieterepis , se0 tan rebelue e los eafuerzes pera c1at1eler la 

supervivenci~ de estes pecientec, le cualquier ftrma la vide (e 

les enfermos se mejore ctnaiier&blemente cen el tr~t~aientt. 
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CAPITULO X 

MANIFESTACIONES ORALES 

Lea le•i••ea •relea ceaatituyea u.ao •• l•s priaer•• h•llezgo• 

•~a oeaeteates y o•aunee en l• leucomis P~uiP. Algwata eutereu -

•••cieaen que lPs l~ai••~• orPles ata uaic~meate exclueivps •• -

le ltuoeaie aeaocitioe. Si• eabergo •• he otaprobo&e que eft wa -

70 por 100 te peoieato1 cea louoeai• •i•l'g••• eguas, pe&eota io 

esté tip• to leai••••· (Bheak•r) 

Ea l• leuoe•i• ••••c1tice egua•, los priaerea aiateass •••: 

giagivitia, hiperpl9sie gi•givel, heaerregie, petequisa, ulcer•

ci6• ae le aucoao, le heaerr•gie •• pre&uci•P por uloeraoi'• ••~ 

epiteli• ael euro• giagiv•l y aocr11is atl tejiio auby~ceate. 

(Sbefer) 

L• hiperpl•eiP wuele ser goaerelizeas y te iateaeid~t vPria -

ble, ea algunos ecPsioaes elceaze a cubrir teits l•s tioatoa ia

cluyende l~ c~re incioPl om amteriorea y aoluePl ~· pesterierea, 

las ~netas P le pelp~ci6n se encueatr~a, blanaos, etomatouau, to 

un color roje pfirpura coafu.a&ioadose e voces con le oafenaetPa 

te /iacet, leu papilas iaterdentale& oat'• egread9tes y romvs, 

se hB eac~atrPdo ulcoraoi6n ea la lengua, muces~ te l~ mejill~ y 

faringe, eat~s no tienen &specto específico, a vece8 so perecea_ 

9 úlceras «e la estematitis ulcorativa. (Tiecke) (Gerlia) 

Algunos enfermos ~cuu~n Pl aoatista per fiol•r intenso e• ua -

di~•te, 9 lP inspecci6n se teHcubre c¡ue ne existe cPrieu • algu-
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nP •tTP PlteTPci•n 9p~rente que causo est6 ••l•r, ea etreu peci

eatea se eaoueatTPa fistulPs ea lPs z•••• periepiceles. Bate ••

aebiat P le iafiltT0ci6a •• o6lules leuoémicas •• la pulpe prei] 

cieaae liou0ci6n y fer•eci6a •• ebsceees ea l• •iBm~. L• iafil -

traoi6n ae c61UlPB leuc~RÍC98 en el perieetie ael iieate preiUCI 

~reaes verieblee ae eflej&mie~t• y mevilidea te les aieat••· 

(Rurket) 

8Jl lP• retiegreftea peaer6aioPs, s~ aeaoubrie eltereoieaes ea 

el aaxilar, oeabies éseee, testruoci6a te le léaiae aure, despl! 

ZBaiente te tieates, aelP aefiaicién ratiegr~fiC8 utl hueae IX -

teadieatese e l• oreate tel hueae elveelur, o•• tañe 6see e• ••• 

z•••· (Zegerolli) 

L•• meaifeatecieaes •• ••• tea teatecetaa o••• •• lP leucenia 

agute, ea le fase precoz l•• tejii•• buc~l~o, pre;;ato~ empeete_ 

oomplet•aente nontPl, e meii4~ que PVeaz• lP emfet"llleiei puede •

parecer ea l• boca, oerP • cuell•, eigaea que orioatea • waa ea

fenaodoa taatoria y •~n luger e que el enferme conoulte 91 aea -

tiste, uno to esteo motivss es ls palitez &e la eaoie, lebies, -

aucosa, eflojemiento to wso e aéa iieatoa, aensibiliiai ie la• -

enciea, heaoTregi8s espoat6nees ea lo pulpa te aieateu apareato

mHto sanes y heHtcuia. ( Burket) 

Ea investigeoienes recientas se h' visto que ea peoiemtea muy 

paqueñem y en persones ieeientetPs 1 ne se ha preeenteao eatps ª! 

nifeatooieneo erelea. 
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Trete•ieate. 

Suelo ser oea1erv~••r, •• receaieata• ceaceatreoieae1 ligera• 

•• lav~••• buc~lea, aatia,ptio•• y cuii•t••P• oxfeliPci•••• y -

r9sp•t1a, est~• coatreiaaica&ea laa extreocieae1 y etre1 iatervea 

oieaea orates e• lea últiats eatst!oe ae la eafenaetat 
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CONCLUSIONES 

l.- ltoatifio~oiéa •• loe ptci~•tee leuoéaicee eatoe ao realizar 

iaterveaei•••e tieatel6gicP1. Pues estes vaa eoguitae i• h•

•orregiae 1evorea, eteaéa io iafiltrPoi6n it agoato& pet6ge

aes qut p~eaoa tieoaia9rse atrevez iel terreato aeagu{neo, -

prevoceaio greves iateooitaee. 

2.- Diega61tict teaprene te 11 aeoploeie. Les procoiiaiontoa i•! 
tele& puetea egr~ver le situeci6a y ter luger • l• oxeoerb•

oi6a to lo• alattaPe y ocesi•••~ le auorte. 

3.- L•• lo•i•••• orales sea ceusetoa por le p6rtii• tel feotor -

io coeguleciéa io los elt•t•tos pretooteres do le aeagro y -

le iafiltreci'• ao c6lules louc6aicas •• le •uoose. 

4.- Bl ceréoter pri•oipel it lo leuceaie aitl6geae es l~ iatonae 

••p•i• buoel. 

5.- El tretemiente te los pooieates louc6aioea, preftreateaeate_ 

seré e Divol hoapitelerio, p~re oviter posibles ceaplicaoie-

aes. 

6.- Rl tretaaiento etontol,gloo, sor6 prefil~otic• io sestia iu

rPatt l9a rtmieitnee. 



7.- L~ ••••t•legiP c•n graa rPpiiea 6ute alo••zP•i• U9 papel pr! 

poaa•r9nte •n 18 pr•fesié» •6dice, iobii• a l8s crecientes resp!n 

sabilii9ies en le atenoióa i•l peoi•nte, au•que la •i•ntelegia -

t•iavia i•penae ie su h&biliaat t6oaioP, lP iapertancia oeaceii

i& a la •rientPoi6• biol,gica en lo préotio8 iental ha aubrayei• 

la neoesiiei i• que tant• tl eieat6legt general o••• ol eapooia

liate, teAgs ua ceaociaieato bbsico ie la Pstelegie general y -

eral. C•••ciaieatte sufioieateatnte seliies que l• pentitaa exe

aiaar al peoieatt, velerar l•s ilverses hellazpos cllnicea y iar 

ua tiegn6stic• y trata•ieate Piecuaie. 
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LES ION ETIOLOGIA LOCAl.IZACION EDAD NAS GE XO 
HABITUAL COWUN PREDOMINANTE 

úlNúlVITIS UL· BACILO FUSIFOR· ENCIAS ADULTOS 
JOVENES. CERO NECROSAN· ME VIBRIO, ESP· 

TE, ESTOMATITIS !ROQUETA. 
DE VINCET. 

MONONLCLEOSIS EPSTEIN BARR CUALQUIER 2 Y3 DE CA 
1 NFECCIOSA LUúAR DE LA DA, ADULTO~ 

MUCOSA ORA· JOVENES, 

PERIODONTITIS 

GRANULOMA 
EOSINOFILO 

L. 

PLACA BACTERIA· ENCIA V HUE· CUAL.QUIER 
NA, TRAUMA OC - SO ALVEOLAR EDAD, PRED-
LUSAL, CARIES, OM 1 NANTE 
INCRUSTACIONES EN ADULTOS. 
MAL AJUSTADA 
s. 

DESCONOCIDO ENCIAS ADULTA 

AMBOS 

AMBOS 

AMBOS 

HOMBRES 

LINFOSARCOMA V 1 RUS ENCIAS,PALA CUALQUIER MASCULINO 
DAR BLANDO EDAO,PERO 
AMl&DALAS, ES MAS FR· 
úLANúLIOS.- ~UENTE EN 
LINFATICOS. ADULTOS. 

FIBROMATOSIS DILANTIL 5001- Ef'JC!AS 
CO, HEREDITARIO 

CUALO.UIER AMBOS 

EDAD 

CARACTERISTICAS CARACT EIU ST ICAS Tl 
CLINICA8 HISTOLOGICAS 

LAS LESIONES SE INICIAN ULCERACION DE LA R 
POR ENROJECIMIENTO Y UL· MUCOSA CON NECROS" e 
CERACION DE LA PAPILA, 1 S DE LA CAPA CAPA p 

NECROSIS, DOLOR, FIEBRE SUPERFICIAL, EDEMA, t' 
MALESTAR V LINFADENOPATIA. INFILTRACION DE L 

NEUTROFILOS Y LIN· B 
FOCITOS EN TEJIDO 
CONECTIVO EXPUESTO. 

PUEDEN CONSTITUIR LAS LES· INFILTRACION DE NO 
ORALES LA PRIMERA MANI FE· NEUTROFI LOS, PLAS'- PA 
TACION ENCIAS SANGRANTE· MOCITOS EN TEJIDO tnl 
5, PETEQUIAS EN UNION DEL CONECTIVO, PERDrD LA 

PALADAR DURO CON EL BLA N ·A DE LA CUBIERTA EPIT· 
DO. FIEBRE,ADENOPATIA1 MALE ELI AL, 
STAR.V DEBILIDAD. 

CAMBIO DE COLORACION DE 

LA ENCIA LA CUAL SE ENC· 
UENTRA BLANDA, EDEMATOSA 
HIPERPLASICA1 MOVILIDAD DE· 
DENTARIA Y OESTRUCCION 
DEL HUESO ALVEOLA~· 

ULCERACION V NECROSIS DE 
LA ENCIA, DOLOR Y MOVILID· 
AD OENTAL 1 ALIENTO FETIDQ 
MALESTAR, FIEBRE CEFALEA 

CURACION RETARDADA DESPU 
ES DE LA EXTRACCION. 

LA ENCIA MUESTRA RA!l 
INFILTRACION DE CUF 
NEUTROFILOS, EOSIN· 
OFI LOS, MONOCITOS, 
PLAMOCI TOS, RESOR • 
ClON OE LA RAiZ 
DEL DIENTE 

INFILTRACION DE E· CON 
OS!NOFILOS, HIST!OCI RE5 
TOS DES TRUCCION DEL RAS 
HUESO ALVEOLAR ESC 

RUfl 

HIPERPLASIA GINGIVAL. AGR· MITOSIS VARIABLES ESC 
OAMIENTO, ULCERACION V EN LESIONES NO UL· RAO 
NECROSIS De LA ENCIA, CERADAS EL TUMOfl 
ALIENTO FETIDO FIEBRE, ESTA SEPARADO DEL 
POSTRACION Y LINFADENOPA REVESTIMIENTO EPI-
TIA MUY MARCADA. TELIAL POR UNA 

ZONA DE TEJIDO NO 
TUMORAL INFlL TRACCIO 
DE LINFDCI TOS 

CRECIMIENTO EXM>ERADO CRECIMIENTO OE COLA GIN! 
DE VOLUMEN DE LA ENCIA GENO CUBIERTO DE A. 
LA CUAL 5E CUBHE PARCI - EPITELIO ES ESTRA· 

AL Y TCT1\LMENTF. LOS O!E· TI FICADC 
NTES i<i C:PAC:OI~ Y :-.'E':· 
1 OAIJ DEtn Af\lt.\ ENCli" "!•: · 
M[: 1' F!8'~0~>!1 
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