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I N. T R o D u e e I o N 

Leucenia, padecimiento proliferativo de curso maligno, de co~ 

ta evolución que se presenta e.s¡x:intlÚ'learente en las diferentes ép::x;:as 

de la vida en for:ma, al principio incidiosa, pero que sin enbargo, -

cuaildo ha t::Q.n:ido forna en alguro de sus ti¡:os revela una serie de m:i.­

nifestaciones clínicas floridas capaces de causar ~licaciones que 

µieden llevar a la merte a los ¡:aci.entes. 

En la a.cttsi 1 i dad al.guros ¡:aci.entes µieden ser llevados a rani­

siones totales si se CUmplen una serie de requisitos que entre otros, 

previo a los tratamientos espec!.fi.cos, el efectuar medidas profi.lk~ 

cas, evitará las graves a::mplicac.ione de esta p;itolog!a corro ron la 

infeccidn, las hem:lrragias, y el detenimiento de su estado general. -

El prolilena que implica esta eafenoodad cada vez alcanza I!l3.iUr relie­

ve a su ocw:rencia que de ninguna manera debe considerarse conp rara, 

y las estadísticas denuest:ran su .incremento en las últinas décadas. 

Nuesta preocupaci6n a este problana oos llevó a realizar una -

revisión hibliogrffica que se proyectar.í a nuestra especialidld, ya -

que el odontólogo en su pr<f.ctica diaria tiene un enfrentamiento a un 

universo heterog~ de p:¡blac.:Wn ya sea pacientes saros o oon p;ito~ 

g!a oo detectada. F.sto últim:> en al.guna.s ocasiones !X)rque gran p;irte 

de estos enfei::¡¡os, al J;BSO ccn el dentista es fugaz y s6lo pira tra~ 

mi.en.tos "sinples". 
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El detectar en forma sistánica o localizada una serie de da­

tos o o:xnponente sindralático nos lleva a un diagnósticx:> presuncio­
ml., y Mblar de primera intenci6n de leucemias obliga una valora­

cl6n CXX'll'leta antes de irú.ciar cualquier tratamiento ~Jico e qui­

rd.rgicx:>. Es ¡;:or lo anterior que nuestro objetivo ele la tesis se -
centrd en este punto y m.1s adelante el de dar nomas profWcticas 

de.sde el punto de vista odontol.ógioo para las cx.nplicaci.ones. 

Fira.lmente, el oontenid::> de este trabajo ha.bla desde los 00!: 
ceptos Msioos de la leucemia, dividido en capj'.tulos y final.iza en 

ura. anpl.ia b:i..bl.iog:raf!a que fué producto de la recopilaci6n y enri­
qued.miento del ~. 



m 

"Mmifestac.iories generales y locales en Ja cavidad oral 

y tratamiento en el ¡:aciente ·ieucmicx>". 
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Se encuentra proyectado en el. terreno del paciente con 

patología henatdl.ogica ubicada espec!ficrurente en las 

.oooplasias de las ~ulas de la serie blanca. 
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a) Fundaznentaci.dn personal, se sabe que la leucemia es una 

enfe:t:ll16:iaci maligna sie:npre fatal, debido a una proliferaci.6n neo­

pUisica no oonb:olada de los precursores de los leucocitos de la -

sangre, la cual se manifiesta en la médula ósea y sistata reticul~ 

endotelial. 

Sin tratam.ienoo, las células leucémicas penetran en la san­
gre, donde suelen constituir los leucocitos prabninantes, invaden 

otros 6rg-o.ros, la enfe:ara:lad no tratada causa la muerte en tiempo 

breve aprax:i."lladamente de tres rooses y en p:xx:¡s años en la forma -

cr6r..ica, 

Su etiolcql'a acbJa.l.m:mte es deSO)OOCida, pero existen facte_ 
res pred.isponentes o:np oon: las radiaciones, los virus, infeccio­

nes y otros agentes qutmioos, casi siempre una predi.S?Jsic.i6n gen! 

tica, 

o:m los ~ntos sobre el r~to de esta ¡:a.tolo­

g!a l-e.matoMgica, neopMs.ic.a, oos hizo neditar la elecd6n del tena 

¡:ara nuct>i:ro trabaja de tesis, sabiendo que en la pr~ca diaria 

ro es dif!cil que se presenten estos enfel:m:ls, particuJ.ax:riente ni­

fus en los que la incidencia y gravedad de la leucemia es rrorlal. 

bl ~tacidn profesional, el paciente leucénico que 

se s:llJa.te a una int:erven::i.6n od:>ntol,6Ji.ca ~ recibir una a~ 

ci6n pretrans-ope.ratoria a:Jl{)leta y detallada ya que SOll enfe?l!PS 

o:m al:undantes m:mifestacicnes c.ll'.nicas en s!ntanas y sigros de -

actiVidad que~ predecir que tan urgente seréi su manejo den­

t:a,l o n:>. 

El. oon:x:inúentn del ti¡;o de leucenia, edad del paciente, -

eyolucii1n, ranisidn y tratamiento, adem'!l:s de la semiología actual 

~can la ~ta de la t.e....-apia a recibir. 



Sen pacientes con deterioro de su estad:> general, febriles, 

anémioos, a:m. fragilidad 6sea, oon crecimiento gai:glionar sistáni­

a:>, del laZQ hígado y fácil tendencia a saJY)rar por ~fid..t Pl.atP.:. 
tario, fina.l.IOOnte la am:maza inminente de infecciones por aba.~ 

to del si.stena innu:rol.6gico. 

Algunas veces no se presentan signos prea;!dentes por lo qµe 

el diagn6stioo se hace al Wsc:ar la clusa de sangi:ados esp:ltlt&leos 

en ¡:oca o en grandes cantidades antes o después de una intervencidn 

cdonto16gica. 

Fl odontólogo que no tiene los oonocim:i.entos necesarios para 

este tip::i de pa.tolog.ías, el no detectarlas a tiaip:> y ;real i :zar los 

exámanes cl!ni.oos y de laOOratorio para llegar a un diagn<Sstia:> ~ 

suncional afectar.1 al r:aciente, dando o:m:i resultado una ma:ror ~ 

ridad de la enfennedad. 

Tarando en cuenta la alta incidencia de enfe.tl!Yadades remato 

l.6gicas entro las que se encuentra la leuo:mi.a (lS) es necesario 

que el odont6l.ogo cor.ozca la ex:istenc:ia de este tip:> de patol.c9fa 

para tener un blen manejo de las manifestaciones que se encuentran 

en este ti.¡::o de pacientes, y que el tratamiento que se br;i,nde sea 

eficaz y seguro. 

a:iy en d!a d.ePido al crecienb;l ni.inm'o de personas que a ¡:e­

sar de sufrir un problana serio de salud pueden ser amlnlantes y 

en detetnúnado caro visitar al ocbntól.ogo ~ lo que se considera 

se t:enqa pleno oooocimient.o en estos pacientes CXXl prohlenas esto­

mato16qicos debido a que dich:>s pacientes sen de t;i.po especial y 

que que en alguoos casos tendr.1 que dar atenci.6n ya sea en h:>spi~ 

les o cJ1''nicas en donde rer1Jizar~ un trat.i.lllliento especial en cx:or­

dinaci6n con el equipo nultidic.iplinario (tenat6logo, pediatra, -
anestesidl.t:xp, :Lntern.ista, ect.) que lo est:él a.tendieJ'x'lo, ¡ara as! 
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contril:lli.r en la ne:lida posible a disminuir la severidad de la enfer 

medad y par cxmsecuencia evitar cx:xaplicaciones que se puedan presen­

tar y agravar en el paciente. 

e) .E\mdarnentaci6n Bio-Psiro-social 

l.- BIO, El pranedio de sobrevida de estos pacientes sin tratamien­

to es de alguoos meses y dIDJoles un bJen tratamiento se les -

ayuda a prolongar un ¡:oo:> llléÍs el tiempo de sobrevida, a veces -

hasta de años. 

2.- Psicol6gico, este tipo de pacientes cursan cx:m problemis psi~ 

16gioos de diferente grado, dependiendo de la edad y algunos -

oon ideas de autodestrucci.6n cuando se enteran de lo nefasto 
de su diagndstic:o, a.ilem'.is de todas las perturbaciones de dicha 

enfeowdad. 

El diagn6stico de leucenia es psicol.6gicaroonte desolador para 

los pacientes y parientes cercanos, es de vital :ún!_:x)rtancia -

ofrecerles apo~ noral y consejo coorol.ado.i:, debe de ser Gtil 
la interconsulta o:m el psiquiatra y psioologo, para que los .­

pacientes sientan seguridad y confianza. en su tratamiento, ~ 
.n:ás los terapeutas pr.inci¡;ales y el odontólogo deten de apoyar 

a los pacientes a todo lo largo de su enfe.rroodad independien~ 

:rrent.e de los resultados que se obtengan. {11) 

Wstir~ diferentes tipos de credos en los cuales no aceptar.!! 

el pa.cie.nt.e un tratamiento de rosten y en estos casos se de1e 

realizar: 1.111<\ fare de convencimiento. 

3. - Social, dentro de la pjb].aci6n asistencial que recibe algún t! 
po de tratamiento en la cavidad eral por parte del odontólogo 

así cero puede presentarse cualquier enfe.i::nx> c:anplicado o cx:>n 

p.:itolog!a agregada, ante todo deterá'. detectal.'se opartunament.e 

t;ara evitar incidentes d1f!ciles de manejar sobre todo en el­

paciente amtulat:Drio. 
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Otro problema. que cabe señalar es el alto costo del tratami.el_!. 
to inte;ral odontol6gico que éstos pacientes necesitan y que 

la na~!a de las instituciones se encuentra reducida, ya que 

ro cuenta oon los recursos y nateriales necesarios para la -

atenc.i.6n odontol6gica integral y son remitidos a otros cen­

tros asistenciales m1s especializados; siendo lo ideal del -

tratamiento odontol.6gioo del:e ser conjuntanente con la coordf. 
nací6n del hanatólogo o n:édioos tratantes dentro de la insti­

tuci6n y así mejorar el bie>.nestar del paciente. 

Planteamiento del problema. 

¿ CátX> reparcute en el paciente leucémico un d.iagn6stioo -

tardío, ¡;or falta de conocimientos específicos del odontólogo so­

bre esta patología?, 

El a:inocimiento que tieu.e el odontólogo robre las enferioodades m­
rratol6gicas, caro la leucenia, ya sea sobre un diagn;'.Ístico dif~ 

cial, nanejo o tratamiento, es en la nayc..ría de los casos superfi­

cial, oonsiderando que en alguoos tip:ls de leucan.i.a las primeras -

manifestacio~ suelen presentarse en l:oca, y el p;i.ciente recurre 

al odcntólogo antes que coo el né:lico general; si el cirujano den­

tista no tiene los carxx:imimtos necesarios para det.ec:tar a tien¡::o 

este tipo de patologías y realizar los~ cl.fnicos y de .l.al::e. 
ratorio, para llegar a un diagOOstioo presunciona..l para realizar -

un tratamiento adecnack>, afectará al enfenro dando COlP resultado 

una ma~ severidad y a:nplicaciones de la enfe.nredad. Por lo ~ 

to el odontólogo de~ tener presente que la cavidad oral es oon­

siclerada caro la entrdda de un g;ran núiooro de infecciones, ¡;or lo 

que el dia.grostioo oportuno y la atenci6n odcntol.dgica del pacien­

te leucánia:i, es prescripci& oocesar:ia para bienestar del enfer­
llP (395). 

El enfrentamiento del od:mtdlogo a enfet!IP& con padeci.mi.entos ~ 
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toU3g.;i.c:is m;iligws CCJIP la. l.euoemia, a creado ~ probl.E!lla pr:ima­

rio l.a ~cada ·tendencia a infecciones, espec::i.alnente de las nu:x>­

sas, la necrosis gingival, peteqi1ias, equ;illpsis, uJ.ceraci.ones y el 

sangmcb dif!cil de cxmtr:olar, ~ste últinx:> lleva de la naro par -

Uila p;u-te anenia aguda par falta de coagu.lación par déficit p~ 

tario, en~ par la disninución de g.1.dl:ulos rojos que origina 

alteraciones en l.a axigenac:i.6n de los tejidos arg<lnic:os sobre todo 

los v.;i.tales (l;X).t'azdn, oe.tebro, pulnx:mes, hígado etc.) c4s7) 

El odont.61.ogo debe soSfSChar l.a p:¡si bj ]j dad de leucenia en 
pacientes con fiebre pro.l.cxlgada que ro reac:cicma a los tratamien­

t.os COilll.Ules, con anemia. progresiva y cualquie.r mani.festacUin helr:>­

rrá'.gica, infecciones recurrentes, debi 1 idad progresiva, hiperpla­

sia de ganglios linfátic.x>S, higadc,. bazo, necrosis gingival, pete­

quias, equ.i.m::>sis, agradam.iento gingival, linfoadenopat!as en cabe­

za y cuello tranb:ci to¡:enia. 

COn el an.1llsis y la interprataci& cuidadosa de los dat.os 

de una historia cltr.ica .meticulosamante obtenida el odont:6logo ha­

rá el diagnóstico y se p:.:x.ir4 c:xm:o1x::irar oon los ~ del lalx>­

ratorio. 

~sten m¡¡oorooos :reportes <i1Je doc:l.Jnentan la :relacidn entre 

leucemia y una amplia variedad de patolog!as arales, con sign:¡s y 

síntc:ms en re.laciO:l con enfernos de leucan;ta aguda oo dia.grx:i~ 

da (10). 

Cirjetivos. 

Al efectua,J;' esta :revis:i6n bihlio;¡r~ se penst5 en los si­

guientes objetivos. 



cani.a.. 

Objetivo secundarios 

2.- o:mocer las manifestac;cmes cltnicas generales de la leucenia. 

3. - Valorar la terapeutica. odontoUlgica de acuerdo a la fase evo1!!_ 

tiva de la leucemia. 

4.- Identificar las cnqplicaciar.es orales y sisténicas ~s ~. 

5. - i.>reveU.l: profiM~te la ~za de las Wecciones orales, 

6.- .car una atención mis hl.manitaria al paciente leucé:riicx>. 

7 .- El presente trabajo sirva ccm:nraterial del consulta. 

H.ipStesis de trabajo. 

IA falta de canoc:imiento J,Jat'G manejar a.decuadamente a un pa­

ciente leucátlico ros da CXl1P caisecuencia un diagnSstioo y un tra~ 

miento :iJleficaz. 

M"3.terial y m1todo. 

criterios: 

SelecciÓ'l..- InfOJ:ll]aCidn príwa.ria, fQX' el t:i¡xl de trabajo a -
realizar ~ a tra~ de Indez medicus de diferentes 

art!culos de .revistas odcntoJAqica.s y tanatol.6;P.cas en 

inglél que traten sobre la patolog!a en general. (Oral 

surgery, Jada., oral medicine, Revista espafiola de este_ 



XII 

Illr!\tologta) , de los años de l~7 a.l 1982. 

:rnfcu:m:i.ci!Sn secunda.ria. - se. realizará'. por medio de libros de 

~ sobre la patolog!a coo:esp:mdierite. 

cap!tulo I: Clasificacidn de la leuoonia. 

a) .Agudas 

b) o:dni.cas 

cap!tulo II: .Manifest.aciones generales y locales 

a) SiStánicas 

b) En cavidad oral 

capítulo III: DiagrXSstioo op:irt:u¡y:l de leucania. 

a) Historia cl.!nica 
b) ~es de laOOrato,l;'ia genei:ales 

capitulo IV: o:rnplicaciones ms frecuentes en el pad.ente leucé­
mico. 

Qlp!tula Y: 

a) In}ecciones 

b) Hem:xrragias 

e) llnenias 

d) 1))1.or 

Tratamiento integnl 

a) Farmacote.rapia 

b) rediote.rapia 

capítulo VI: Tratamiento odontol.dgico 

a) Nivel h:>spitalario 

a.l - Indicaciones 
a ,2 - o:ntraindicaciones 

b) En el cx:nsultorio 

b.l - Indicaci.ones 
b.2 - o:mtramiicac:iones 



Wl.is:Ls.- Se realizar&l las txa.Quo=iop.es CQ!;'X'esp::nilentes de la -

info:cmac;i.~ pdmaria, . en la cual se analizarfill las dif~ . . 
rentes Opiniones de diva-sos autores que manejan art!C!!_ 

los de :revistas de tipJ eiq;>erimental y cl!nico; en base 

a los resdioones y discusiones ~stas por los miS!!Ps, 

y se obtendr~ conclusiones personales las cuales se -

aplicar~ al proyecto. Se o:xnple!l)eJl~ esta revisi6n 

bibli031=Mica pJr nmio de la Waonaci6n secundaria y 

se elaborar~ resil.iJ3l'IE!s de ésta, 

Síntesis. - Se recopilar~ ésta info.ore,ción por medio de fichas de -

b;'abajo las cual.es se organizarán sis~ticamente a.m­
dole un orden de acuerdo a su importancia. 

Avaluaci6n.- ESta.rii valorada fQr el planteamiento del problena, -

la verificaci.6n de la hipdtesis y el logro de los obj~ 

ti vos. 
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Id~UC~Ml:AS 

CXNCE?'l'O, DE:FINJ:CJ:CN 
CU\SIFICl\CI:CN 

IEUCEMIAS AGtJD2IS 

I.EUCEMIJIS CR::W:C/lS 

FRECLJENCIA 

EDAD, SEXO, RAZA, DJ:STlUBUCrCN GE.'OORAFI.C!I. 
EPIDEMIOI.O'.rrA 

EI'Iou:m.A 

a:NCEPro, mfINl:O::CN: 

Las leucenias san OJadros ana.tcmx:Unicos de etiología de~ 

e.ida, caractel:izados par una proliferacil:Sn incontrolable !ie las cé­

lulas blanca,s y sus precursores de la. sangre, las cuales invaden la 

nédu!a 6sea., sangre periférica y ot:i;os 6.i:gams tales caro el bazo 
. . 

y garqlios lln.f.1t.icos. Es una alteraci6n neopMsi.ca de los tejidos 

lana,topoy~ticos; en ocasiones la cifra de leucocitos aumenta desne­

ru.radaroonte, mientras que en otras se mantiene dentrc. de 11'.mites -
IllO\Bles o incluso puede disn:inu.ir (1) • 

ro que define las leucanias no es ílnicamente el hallazgo de 

un a1.lTOOilto eoo.rme de células blancas, sino sus caracter:!sticas caro 

inmadurez, at.ipia, falta de diferenciacidn, mucho m1s acusadas en 
las fm:rnas aguclas que en las cr6nicas, Smith (2) • 

Es de in~ hist&:iex> señal.ar que Virch::lw (3) fu~ quién -

dio el nanbre de leuceJlia (sargre blanca) a un transtorno halático 

caracte.riz.adO por un a.urente de las ciUulas incoloras, aunque an~ 

riaI:DJmte otros autot:es tab!an descrito a.lguoos casos de leucemia. 

AteOOiendo a Sil evoluci&l, las 1eucan:ías se clasifican en -
agudas y ~. Las pr.1iooras cxmienzan y acaban abandonando su 
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evoluci6n expont.:mea en meoos de tres imses. tas segundas duran -

nás de dos añc>s, con o san rem:i..sianes ElkfOn~ que~ depa­

rar intervalos de bienestar de varios IOOSeS. Sin anbargo, esta ~ 

si.ficaci.6n ha perdido en parte su sentido, ya que ó:)n .l.o.s avances 
de la terapéitica en las fornas ag¡Xlas (en especial las infantiles) 

eid.ste la paradoja de que en algunas leuoemias, sobreviven mas que 

deteon.inadas leucemias crlSni.cas, y se les ha denaninado leucan:!.as 

sugagudas, B.1ez VillaseOOr 4 (4) 

Por el tipo de ~lulas que se originan, se fotm:m las si­

guientes sei."'ies: 

a) Granuloc!tica 

b) Linfoc!tica 
e) 1'bn0d'.tic:a 

(tejido meiloide) 

(tejido linfoide) 

(reticuloc!tica, histioc!ti.ca) 

1. lJ;u.Oanias agudas l:f.nfablllsticas: 

a) tipo T. 

b) Tipo a. 
e) 'J.'ipa cant'!n. 

2. IeucEmias agudas no l.infobListicas: 
a)~. pt'Qllieloc!ti.ca 

b) .Mieloc!tica 

e) lblee!tica. 

1. - mielalPn::lc!t.ica (Naegli) 

ii -~ (?clú..Wng) 

d) Ed.troleuceroiar eritreoia agi.da 

(S!ndrana de Di Glgl.ie.lnp) 

e} f):>Súlof.f.J.ica aguda.• 

J. l'.l'UO'J!lias a.gWas i¡xlif~ 

D:.-~ 00l!C11S1 

l. ta:icenia LfD.fclc:!tica ~ 
2. f.EllCEIQia. lU1.el.oc!tica c:rdn:u:a 
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En estas leuce:nias, el infiltrado .llEdu.la.r cxmsiste ~ 

temente en células malignas ll'DlY j6\Tenes (células nadres, bMsti.cas 

o prefonnes). Existe también en sangre periférica, una prolifera­

ci6n celular excesiva can abundantes fODTias primitivas, muchas mito­

sis y sin diferenciación o madurez haciendo que disminuya la ~ 

ción de células normales (hematíes, leucocitos y plaquetas) 

Se caracteriza ¡::or un inicio brusro y curro rápido de la en­

f~. Es la m1s tanida de las leucanias, se observa en todas -

las edades pero sobre teda en la infancia entre los 18 reses y los 

6 ::f'°s, su .frecuencia m1s elevada se pre51;:ll'lta en los 3 años. ras 
leucenias linfobl.3.sticas se observan sobre todo en los niños y adu!, 
tos j6venes, mientras las famas no linfobl.asticas se dan princi­

¡;a.brente en adultos viejos, aunque puede aoontecer en cualquier - -

OOa.d. 

l. - Leucanias agudas linfob.lásticas • - En este ti¡::o de l~ 

mia se prese.11tan linfoblastos, células g1:andes que rontienen un -

h:Jnpgéneo de cranat.i.na, el cual estti "tiznado" y no punteacb. El 

citoplasna es ~te de colar azul claro y casi sianpre no pre­

senta grcfuulos. El tamaño de las células es variable. Este ti¡::o 

se ha a:insiderado o:m> la fama m1s canún en la infancia. Se trata 

de c~ulas ano.rmales, le.iooblastos, células j6venes con una relaci6n 

núcleo citoplasna elevada, de citoplasla bas:Sfi.lo, con núcleo forma­

do ¡::or lllUCOOS nucleolos. I.a ineld.stencia de células intel:medias de 

la serie constitux-e el clillrico -hiatus 1wctinico-

r.a IOOdu1a se eocuentra invaQ1da por leucobl.astos alcanzando 

desde el 80 al 90 ¡::or ciento de los elementos de la misma. En esta 

leucania cerca del 20 ¡x:ir ciento a:n:responde a las de origen celular 

T., doo:le las~~ adoptar aspecto cerebriforme, fotnando 

rosetas ex¡;on~ oon b3nat!es de ca:r:nero {Figura 1). 
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En la leucemia tipo cnnún, la rel.acidn nt1c1eo citoplasma. se 

encuentra elevada, con uno o dos nucleolos a los SUlll:>; a veces, ~ 

cleos -m::inocitoides- o con dobleces e -hipennaduros. (Rieder). 

(Figura 2 y 3) , 

FIGUPA NO. l 

FIGUPA NO. 2 FIGURA No. 3 

2.- ~cenia aguda mielnhl.tfstica o prai¡iel.oc!tica.- En este 

tipo hay pred:lninio de mieloblastos y ptanielocit.os, constituye del 

30 a.l 60 pár ciento de las cdlulas circulantes (6), existe un tú.ato 

de ~. tos ntlc.lEJJS recJond)s u ovales ~tos de c.tarati-
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na fi."la que se halla cxmdensada al.redecloJ; de ],os lxlrdes, varios 

rru.cleolos presentan nuy px:os o ningún gr~lo, Adan.1s existen 

pranielocitos que hacen el. diagnóstio:i; también la existencia de 

cuer¡x>s de AUER proporcionan otro indicio para la dsignacit1n de 

origen mieloide. ras células tienen relativa abundancia de ci~ 

plasma con grc1nulos azurofílioos discernibles a franjas de AUER, 

I.a leucemia prQ'O.ieloc!tica es el tipo m1s frecuente del grupo -· 

mi.eloide y se caracteriza por un predanini.o de mielocitos inma~ 

ros. 

ES la variedad que habitualnente se encuentra en el adul­

to. El mieloblasto leucénioo, algunas cuyas ca,racter!sticas lo 
asanejan con la ~11.Jla origen de la serie polimorfonucleares sin 

anb:lrgo la existencia del b:lstonc.ito de AI.JER, es de inmenso in~ 

~s, sobre toclo en los casos difíciles, yu que la presencia del 

mistP detecta con certeza esta entidad, r.a sensibilidad de esta 

estructura y variedad al tratamiento es b:lstante mediocre y el 

pron6stioo es por lo general trá'.gico a coJ;to plazo, 

3.- Leuoania aguda núeloc!tica.- r.a extensi6n hená'.tica y 

en el mi.elograma se caJ;acteriza por la presencia de ~lulas m1s 

na.duras de las que se observan en 1..i forma pranielocítica, ras 

células poseen numerosos grá'.nulos diseminados a través del cito­

plasma que es cte oolor b:ls6filo o ligerammte gris.1coo , Este 

tipo de ~lulas o:in frecuencia se denanina mielocito e debido a -

que posee un ma)'Or rnhnero de gr<ú1ulos y son las células que cara~ 

terizan m:1s madurez en contraste oon los mielocitos A y B. I.a le!!! 

cania rnielcx::!tica aguda no se diferencía de la del tipo mieloide 

cr6nica solo por presentar una leucocitosis rn<is .m::iderada, sioo -

también porque .tas ~lulas que lo integran son zoonos ¡r.aduras. 

lh'P da los rasgos de la leuamia mieloc!tica aguda es la saoojanza 

citol6gica de mueras de las células oon los nxmocitos, ~ 

te en ralaci& al núcleo. 
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4 , - U?UCESllla. IIPJJOC!tica ~. - E;Sta ca.racte.r.iz.ada par una 
proliferacidn haróg~ de IIPl10Citos con ~ de dif&encia- -
ci6n granulocftica, Grames células m:mocito;í.des PUsticas, estan 

no.rrnal.m?nte presentes en ambas sangres y en ra&iula dsea. Este ti­

¡;x:> de leucenia se presenta rara vez. Sus características soo. ~ 
lares a la mielobMstica aguda, pe.ro con células bMsticas en san­

gre o .rrédula ósea, o en amros nan.ifestando dife.renciaci6n ro::mitoi­

de. Se han descrito dos ti¡;as distintos de leucemí.a nonocítica: 

El ti¡;x:> Naegli o leucemia. mielatJ:m:x::!tica en que se obser­

van s:iJnult<fueamente m:mocitos y mielocit:os o bien células .inmadu­

ras inte.ore:lias <mtre mielocitos y roeiloblast:os CXlll m::m:x::itos 

(Figura 4¡. 

El otro ti¡;x:> ioonoblAstica a de Schilling, se caracteriza -

par células .inmaduras sanejantes a. m:mocitos y ~lu.1as reticulc~ 

doteliales (Figura NO. 5) 

FIGURA~. 4 FIGURA~. 5 

s.- ~itroleuCESnia, eritrania ag1lQa (S!ndrane de Di QJglie! 

.ITP} .-~ oon el sin:5n:im:> de mielosis eritroide, se caracteri­

za par la presencia de erit:xoblastos e.n gran rdooro, en la .ná:lula 
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Osea, ~te ocn exceoo del 3Q J?Q?;" ciento, fl:agn¡entos nucleares, 

nucleolos eritrob11stioos mult.imicleados y caracter.tsti.oos roegalo­
bl.ástioos son tambi& vLc::tos; es tan tambi~ presentes prani.eloci tos . 

Las franjas de AUER pueden ser vistas en ~lulas mieloides pr:imi.ti­

vas. Ez:itroblastos ~ulas rojas nucleadas y rracrocitos pueden es­

tar presentes en la saJl3re periférica. Este tipo es tlUlY rara • 

6. - I.eucania eosinofllica aguda. - Es una enfeonedad de la -

infancia, en la cual la JMyoría de las células que se hallan en ~ 

gre periférica y en los tejidos son oosin6filos .maduros, si bien en 

al.gwxis casos coexisten con mieloblastos y m:i.elocitos. El cuadro 

~tioo en ocasiones r:co.ierda al de la lei:¡cen:ia paramielobl.ástica 

aguda, pero la infiltraci6n h!stica y de la san;¡re periférica por 

1.U1 gran rúimero de eos.in'.Sfilos adultos señala la verdadera natural~ 

...a de la enfennedad. La ligera e1evaci& en el níimero de Jlli.elobl.a:~ 

tos que se observan en ocasiones oo es suficiente para realizar el 

diagn6.stico de leucenia aguda O, a, 9) 

7.- Leucenia agudas indiferenciadas.- Predc:minan las células 

bltlsticas reguLanoonte con una pequeña o nula diferenciación. N:>E_ 

mal.mente es~ presentes uno o m<ís nucleolos diferentes. El cito­

plasma es variable pero general.xoonte es menos ah.mdante que en la 

leuc:anla mieloblá'.stica aguda, y ro oontiene gr.1.nulas azurof.ília:>s. 

El tipo celiüar predaninante en la né:iula ósea. y en sangre 

~iférica es generalmente una c6lula pr.únitiva indiferenciada sin 
nPst.rai: rasgos típicos de las series mielobUlsticas o linfobltlsti­

cas. No existe ningún tipo espec!.fioo de desarrollo. En muy po­

cos casos es !X)sible clasificar eStas leucanias segúil la .inmldurez 

de las ~ulas; el término de células :i.n:ii.ferenciadas es, por tan­
to, de gran utilidad. La .m~ía de estas ~lulas se clasifican 

con frecuencia de paralinfoblastos (~) • 
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En estas variedades, el infiltrado ~ a:msta de una ma­

yor prop;lrci.6n de cfilulas diferenciadas, la proliferación celular -

se presente en la sangre periférica con ¡xx:as fOilllaS primitivas y 

con una tendencia a la diferenciaci6n y imdurez. Se caracteriza -

por una evoluci6n lenta y prolongada, can la aparición paulatina de 

sus manifestaciones. Es pz:incípalmente una enfemicdad del adulto en 

la edad Ioodia de la vida (30 a 55 años). No amtante puede obser­

varse en algunos casos en niños, así o::m:l en ancianos. 

l.- r.euOOQia linfoc!tica CJ;'Ónica.- En este t.í.p:> de leucenia 

hay una proliferaci6n naligna de los linfocitos adultos que .i.nvaden 

los 6rganos haua~ticos y, en pi:~ término la médula <Ssea. -

Afecci6n de la segunda mitad de la vida, se obsel:va con un l!áx.int.. -

d(• fr~cía entre los 50 y 70 años. 

Presenta una pr.lliferacioo haa::lgénro de células linfoides -

relativam;mte m;iduras, con su ntk:leo da cranatina densanente agru­

pado. ¡a nayoda de las veces, los linfocitos son nuy pequeños -

con una prollieraci6n IIPnOClonal de linfocitos B dotados de escasa 

capa~ de multiplicación. y de vida rredia lllLlY' larga, J:Xlr lo que 

se acuraul.aJ1 en el arganisnp invaQienda la médula 6sea, 6rganos ~ 

foldes y sa,p;p;e periférica. Los recientes aVcU'lCes en la identifi -

ca.ci6n éle los linfocitos B y linfocitos Tas! CXl1P de sus su.l:.:p:>b~ 

clones hacen pe+lSar en diversas entidades con caracter!stic;;as e~ 

.la.res, fisiopa,tol.6gicas y clínica evolutiva diversa (Figura 6). 

FIGUAA No. 6 
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2,- LeilOOl);ia. .mieloc!tica c:cdni.c:a.- se caracteri2A peo;- la ~ 

liferacidn mallgna, can paro a la .saJJgre de todos los el.eren.tos de 

la serie granuloc!ti.ca: (neu~s, eosin6filos y basófilos). Es 

un s!ndrane mi.eloproliferativo de origen m::inoclonal o:m acúmtlo de­

sordenado celular o:m invasi6n. a sangre, nédula dsea y drgaoos ~ 

tcfx;)yétioos (Figura 7). ElCiste una elevación de neutr6filos ~ 

ta.dos y no segmentados lasta del 75 J;XJr ciento del total. 

U:is casos de leucenia mielocítica crónica estudiados genéti­

rom:mte han dem:>strado la presencia de un c:rooosana pequeño anomial 

proOOblanente el crcm;:>&:ma 21 que ha perdido cerca de la mitad de 

su bra;::a mayor (].O, ll). Este c:rcm:isaoa se (Xl!lOCe bajo el nanbre -

de crCilPSCIDa Fjladelfia (Ph1), debido a que ~ en esta ciudad don­

de se descul:iri6 J;XJr pr.im?ra vez. 

FIQJBA N:>. 7 

FREX:tlENCrA: 
Cerca. del. Q.5 EQt dento de la lOOrtALidaél mundial es causada 
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J?OJ:' la leucemia, la letal idad meélia Jllllldial anua). J?OJ:' J.eucania es de 

3-9 casos pal;' grupo de cien mil habitantes y año. En los niños es 

la cuarta causa de muerte ~s de las iJJfecciQnes, transtornos O!! 

tri ti vos y accidentes. En el lnnbr;e es de ce.1:ca el.e 7 p::>r ciento ~ 

tro de la IlPl:'talida4 cancerosa. 

JI.Cerca de los d;i.versos tipos de l.eucania, la infaJlC;i.a. S{')lo padece ~ 

si sianpre formas agudas de la extirpe linfática. En los adultos, 

aproxjmadamente la mitad son agudas y otras tantas cr6nicas. Esqu~ 

~te, de 100 leucemias, el 50 f;X)r ciento son agudas (20% lin.U­

ticas, 20% mieloi.Qes y 10% indiferenciadas) y el 50 por ciento son 

cr6ni.cas (25% linf~ticas y 25% mieloides). 

EDAD, SEXO, RAZA, DIS'l'RraIX:I<N ~CA: 

En cuanto a la edad, ca.Pe afi.r:m3.t; que la leucenia cong6llta -

es rara, el primer piex> de frecuencia se observa entre los 2 y 5 - -

años de 1$.d (pabi~te leucenias agudas linfobL.1sticas). Luego 

decrece la incidencia hasta los 30 años, en que com:ienza a aumentar 

nuevaroonte de IOOdo progresivo (principa.lmante las fonnas agudas y 

mieloc!ticas ardnicas) y atln é a p:i.rt:.ix de los 50 años (sobre todo 

la leucenia linfocftica cr<5nica) • 

!AS leucania,s predcroinan en el sexo n¡a,sculino (60%) en el. ~ 

ro de todas las edades, CbOke, particul..anoonte en las fo.nnas agudas. 

IA Qistrihlcidn geogiáfica est<t ;relaciopacla (X:IIl los factores 

raciales. Entre éstos, lo~ l.lamatiYo es la rareza de la leucenia . . 
linfoc!tica crdnica en el oriénte, sobre t:t:xio entre los japoneses y 

chinos. En Estados Unidos se presente en roooor gr.aqo en la p:>lÍ].a­

ci6n negra e in:1ia que en los blancos (13), 

EPIDEMIOIA>J:A: 

IA frecuencia aJUJal, por milU5n ele casos de l.euCElllia mielo-
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c!tica. aguda. ea mcy constante desde el na.cimiento y dw:ante los 10 

primeros años de la viQa. F.r:ecuencia. de 15 por mill6n hasta la edad 

de 55 años. 

Se han re.mido 'lma serie de pruebas que sugieran la posibiJ.! 
dad de que la leucania se present.a en ru:lcleos dentro de colecti~ 

des. Parece que existe alguna relaci6n causal ¡;at" encima de la me­

ra ooncidencia.. Focos de 2 d 3 casos se han hallado oon una fre­

cuencia. h3.stante impartan.te caro ¡;ara plantearse hi¡;ótesis causales 

(14). Son varios nECani.SJPS (infecciosos, f!si.cos o qu!:mioos) que 

p::x:l.r!.a tonarse en ~ caoo predisp:me.ntes causales. 

Cl!nicammte del ao al 90 por ciento a~te ele los 

niños con leucenia aguda sufren leucaiúa. l.infoc!tica aguda, y el 80 

a 90 i:or ciento de adultos con leucania a.guda tienen variedad cr6~ 

ca. 

No est.1 esclarecida, sin anJ:argo se CXJilocetl a.lguoos facto­

res que intervienen en la eti.o}?ata;enia del proceso. 

Se han menc:i.onaQo en primer plano CCllP posibles agentes eti~ 

l(Jgioos, si bien ro ~ pruebas concluyentes productos tenz6li­

oos1 f.1rroacos mielot6xicos, tales ca¡p la fenüut.azona, cloranfeni­

ool (15}. Estas agentes qu!nú.c:os son los (ÚÚ.COS que se han ¡:odido 

üx::r:iroina.r naiia.nte datos estad!sticos fidalignos. 

ras :r:a4íac:Lones lonizant:es constituyen un agente l.eucet6geno 

bien cooocido para las fcn:mas agudas y mielojdes cr6nic.as, ¡;.ero D:> 

en la linfá'.tica. Ct'(lnica. 

un gran r4tle.to de est:Qdios de inYestigaci6n han enfocado su 

atencidn robre la etiolog!a v!rica dé la leucenia humana y se .tasan 
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en la pos;ilJIJ.iCiacl cte que infecciones Po específicas posean una re­

la,ci6i causal. con la pi:esenta.cidn de leucailia c;guda en la infancia 

(16}. El. agente vtrica existe, p:lr tanto, en fO.tll)a. inactiva y ma­

nifiesta su ~cídad naligna sdlo cuando actaan estfmulos desen­

cadepantes tales C'CllP los rayos X, productos qu!m:i.cos, .infecciones 

o proc1uctos resultantes ele actividades me~licas endógenas. ros 

virus lW\, y espEY"..J.alm:mte los oncovirus tipo e, han recibido e~ 

c:ial a.t.enc:Uln. 

u::>a fa.ct:Ol';es genét;l.oos tienen una ~ta.rci.a illdiscutible, 

la aparicidn de vatios casos en una misma famil.ia es bien conocida. 

o en gene.ra.ciPnes si¡cesivas C.17). 

CblP resultado de estas mvestigaciopes, eU.ste.n ciertas -

inf]J,¡encias g~ticas que actúan en 1Jni6n CXJP. factores externos 

tanto identificados cano no identificailos y transfaman las célu­
las hanatopo~ticas noonaJes en rel.ulas que siguen un crecimiento 

~do e inecesario (18) , ta exposicidn a 13.s radiaciones -

ionizantes, las infecciones, la contaminación atm:isf&ica oon ~ 
duetos qu!nú.oos y los Urnac:os y sustancias química mielodepreso­

l:'é\S son en oca.sianes agentes aetivant.es (.19). 



~J:BLIOGRAFJ:.A 

CAPITULO J: 

1.- r:x:marus, A; Fa.r.reras, V: Ie)O'Dlias. Medicina Interna; TarP II 

Slitorial 1-!arm, ~. Efilc:ilin. l.978. PO,g. 338 

2.- Sm.ith, H.C.; I.eucania, Aspectos Generales. Hematolog!a Pe:ü.á­

t:l;'ica. Salyat Editores, S.A.; 2a.. ~ 1~75. Pág. 581 

3.- Vircrow, R.: Weisses Blut <llXi Milt.zum::iren, .Med. zeitun;I", Ber­

Un, 15; 157, J.63, lfi7, 1846 terstt; 9,15, 1847 (zwel.ter) 

4.- ?Aez, V: raicanias; Hematolog!a CU'.nica. I:l:lit:OJ:"ial Frarcisco 

.Mé.'1dez ~. ¡.i.j:u:-er!a de~. ,l.Q.6,1.. P~. 47-53 

s.- Sm.ith.. H..C.; IslCOci.tx:>s, Ti.pos celqlares, Hanatolog!a CUni­
ca Sal,yat ~txn;'eS, S.A.; 2a. E};li.cilln, 1975, P§.g, 521 

6.- Witzleten, C.L,, Drake, W.J..., JJ;. 5amt¡ay, J. anq M:lhaiml O. 
11.: Gaucher'scells in acute leuka:rúa of chil.dmod, J.Pediat. 

53: 1958, P§.g, 259 

7. - Ql.t!tJel, W:.J., .M:Lnrn, A.M. a.nd ad<, W:.L., JJ;.: EoSin::>philic 

~ with repa:ct of a case, Ardl. Intern • .Med.87: 15151 

~. 280 

8.- I:.'VanS, T.S., a.nd Nesbit, R.R.: D:lSinophilic leukenia; re[X)rt 

oi case with autopsi., ccnfix:mat.ion; rfi!Vie« of literature 

a,l.ood, 4: 1949, ~- 603 

9,- Gray, J,O,, a.nd Slmr, S,; ~ leukania a.nd familiali 

ec:sinopllil.:L: '1"10 ilusl:rative casos. IAr.ret z: 1949. P~.ll31 



10.- BaiJd,e, A.G., ~...az;a.m, W.M., ~' K.J::,, lfa,l;nden D.G. 

Jacol:ls, P.A., aJXi 'J,'Ough, I.M.: A posible specific clu:alPsclna 

al:rlatmality in chronic myloid leukan:ta, Na.ture, umdon 188: 

1960. Pcig. U65 

11.- Na'l'ell, P.c., a.00. Hungerford, o.A.: A IllÍllUte chraoosane in­

hl.lnJm clu:anic granulocitic leukania. seience, 112: 1960. -

P3q. 132-14~~ 

12.- OXll<, J.V.: c;t,x;oni<: myeJ.ogenous lei.ikenia, J. Paliat, 42:1~53 

~· 537 

13.- OX>k. J.V.: 'l'tie ocuo;ence Of l.eukellia, BloO;l 9_;1~54. P$g,34Q 

14.- Pinkel, D., an:l Nefze:;er:, D. i sane J"::pidE!l)iological Footures 

of childhood. leukania in the BQfalo, New Yo.tk, ~ 12: 

1~5~, Pcig, 351 

15,- .Mallo.cy, T.B.; Gall i::.o., aid &;ichley, W,J.: Chronic expe­

sure to Ben.Cene lBenzol); Pat:h:llogic ;resi.ilte, Indust. ffW, 
'l\:lldcol 2l: 1!¿39. P~g. 355 

Cbhen, T.: ~ Creger, W.P.: .Acute n¡yloid leukania follc:Mi.rY;J 

seven yea.rs of aplastic anania i.rriuce4 by clo;i;q¡nphenicol, 

~, J. ~~. 43: 1967, Pág. 762 

16.- Snith, e.a.: I.eukani.a in ch.ildhood with on.sct siml+lating 

rl'lel.lm:ltic disease, J, Pediat. 7: 1935. P~. 390 

17.- Arrlesor, R.C.: Fan¡ilial laJl<au,i.a, /'l.'rleX, J, Dis. child 81; 

1951. Pág, 313 

la.- St:u.1;gis, e.e.: sane aspects of the lel.lkeq:la }:ll:'oblell J.A.M,A. 
19::i0. Pág, 1551 



12-A 

19.-~, E.E. anii Lipton; Factors infl.uencing the i.ncidence 
of l~; special, ~ation of the .role of ionizing 

radiaticn Blood 13: 1958. Pi%. 845 



ESTAOOP~CD 

IEUCEMIA cnlGENITA 

MrlNIFESTACICNES CUNICA5 GENERAI.ES 

i1l\NlFESTACICNES CUNICAS ORAllS 

El tlfu:mina de preleucania puede aplica,I;se a aquellos casos 

en que existe lU1 pr6::jrcmo de disfunci<'.ki de la náiula 6sea antes -

de p:x:ier establecer W1 di.agn6stic::o a:>no;eto de leucenia aguda (20) 

Estos casos o::mcuerdan con el a:>ncepto de que cualquier agente ~ 

ceptible ae causar aplasia de la m€dula <5sea de.berta considerarse 

}.Xltenc.ialmente leucE!OOgeno (21). 

se ha sugerido (22) la existencia cie una posible relaci6n 

entxe la autoi.nml.lniclaa y la leucemia, Una aneni.a aplásica, leu­

copenia o neutropen.i.a cr6ni.cas ¡;ueden preceder a una leucemia -

a.gud:i. Est;os trastornos han.'ítiCX>S son de duración varia.ole (23) 

y ~ste periodo preliminar se ca.racter:i,za en general por un défi­

cit de \.IIlO o más elanentos celulares en la sangre perférica de 
lo que resulta la presencia de anemia, neutropenia, trani.x:ci~ 

nia o de tocios éllos a la vez. La médula .:Ssea presenta una lige­

ra lúperplasia y en ocasiones nru!.".stra Wl1l detenci6n de la serie 

granlJ].oc!t.ica (24) • 

En algi.¡nos casos dt.µ:ante el pei;íodo de latencia no se -

presenta sintonatolog!.a, ni alteraciones hernatol6gicas; en otras 

datos de anania crdnica y ligera espl.enaoogalia. IA anemia ron 

frecuencia es de tipo hanoliticxi, si bien no sianJ:Jre se acanpaña. 

de Wl recuento reticulocitario eleyado (2S, 26). Otros fkl.Cien­

tcs presertan infecciones recidivantes ccn fiebres persistentes, 

~ici!Sn de petequias. 
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I.l. ~ corigWta es· poQQ. (lCll)tÍJ1. CJ,7, 2$}, A.1,gunos re:cien 
. . 

n:t~ muestran ~ ae leucenta al nae& y suct.¡mben poco desp¡és 

Ot:J::os, weden m pr¡esentar ninq<ln s!ntana al nacer pera en el ~fo­

qo· n,eona.tal d,esa:ln:oll,a signos cl!nicos y hana.tol6;ricos; ~ un tercer 

gi;qpo, la enfeonedad se detecta, hasta, la tercera. a se:xta sana.na de 

;I.a, W.da. GV .• 

¡a l.eqOOl)ia es pr¡intjpa,ln¡ente qe tipo nú:e'.l,6;Jeno con predcrni -

~ de prani.eloc;i;tos y mielocitos o~se en sangre y Jlifkiula. -

·~ QQ, 3l., 321 33 ~ 34) •. ~ ~ no es frecqente, pe.ro se cie­

sax.i;olla. EXJCO q~ junto con ~ ;i;.'.tpida p.rop;esitin hacia la pan-
. . 

cito~, las plaquetas se hallan .r:educidas. 

¡t;¡s $.igpps f!sJ.l::os que se ~ con ~s frecuencia son n~ . . 
~ C1.J.tiineas, de ~oosas y del, .muñdn 4lllbilica.l, infiltrados 

. . . 
. fXlC}ul.ares cut.Meas y ci:ecitniento de hígado y bazo. 

L'1 lwcem.ia, qi.+e $e diagn:>stica irane4tatamente despu~s del ~ 

cimiento q@e tener un otigen üitrauterino sin que se afecte a la 

lT)adl;e, 

L'1 as:;ic:Laci.~ de ~t!.as, alteraciones esquel~ticas y 
. . 

;l,wcE!l!Ú\ ~ta (35) es ~jante a la. CQllbinaci~ frecuente de 

l.eucenia y nxmgolisIP p6, 37, 38 y 39l cxm ~ frect¡encia de 3 a 

2Q veces c;¡tie a los ~s niños (:4Ql 1 qt¡e se ha atrili.J,i<.lo a un dese­

~1Q de genes en el crcm:>ocana 2l.. 

~OOES CI.l?UOO ~; 

~ s!ntanas cl!nioos de la ~ se agJ;UEWl de la sigui~ 
. . 

te nianera: 

l..- .Manifestaciones g~es 

2,- 04ficit ~ticos 
3 .- AfeoCidn de varios &:gan:ls. 
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l ... Manifestaciones generales: 

a) Sintana.tolOC]!a.- L:iS manifestaciones cUnicas son 

muy sanejantes en todos los ti¡:os de leucenia aguda. 

El inicio es incidiese con síntanas localizados que a veces 

oscurecen el car~cter general que posee la enfe.onedad, sin embargo 

OJn frecuencia ofrece un cuadro bien delimitado. />EÍ, el principio 

es mal definida, el paciente muestra palidéz, anorexia, irritabi~ 

ciad, dolor ab::krnintl y malestar. Estos síntanas pueden pasar ~ 

vertidos hasta que el diagn6stico se hace mediante una bioretría 

i1alútica car¡pleta o::in cuenta diferencial, 

En otros enfe.nips se presentan elevaciones t:érm.icas oon ~ 

:::-íc<los inteimitentes de agujas febriles que no se diagnostican o 

se atribuyen a w-ia infecci6n con frecuencia de las v!as respirato­

rias. 

Las manifestaciones ha!J:)rrá'.gicas tales COJP girx]ivarragias 

epistaxis, tendencia. a presentar equim:lsis son manifestaciones en 

oca,siones de inicio de leucenia. 

Eld.sten et¡adros fu.lminantes de leucenia de presentaci6n -

~' a una enfermedad infecciosa aguda, manifl:'estaao, ¡;or fie­

bre, ¡:ost.ra.ci6n, náuseas, Wni.to, dolor.abdaninal, anania y ~ 

ra. El hígado y los ganglios linfliticos se Pueden encontrar cr~ 

dos , El cuadro en general dura p:icos días, 

Estas manifestaciones cl!nicas prima,rias pueden guardar r~ 

lación can infiltrados leucémicos en sistana nervioso central ri­

ñones, test!culos, pericardio o tiroides m.1s que. cxm las ananal!as 

he.l)'ltol&]icas de presentaci& .ml(s frecuente. 

b) Sign::>s físicos; 

El ~ ffsico puede ser OC111Pl.etame.nte nannal en el pri­

mer período de la leuoon.ia. Las ade.nopat!as se presentan tarde o 

tanpra:oo; es ¡:osible palpar el lxlrde l'lep.1tioo en una J.nspiraci.6n 

profurda.. 
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ras actenopat!as ~ m.1s !llllretO~ en Cl)cllo, occipucio, pos­

tauriculares y r;ericréi'.neo. Eld.ste aumento bilateral e indoloro de 

las gMndulas salivales y lacrinales con lo que se constituye el -

síndmne de Mikul.icz {41). 

El rezo y el !úgado se hallan aumentados de tamaño . Es ¡_:osi -

ble encontrar infartos y periespleniti:s con dolor localizado simu­

lando cuadro de vientre agudo (42). Si existe saspedu de rotura 

espléúca se efectuar.1 lap:¡.rotanf.a exploradora con esplenect:anía 

con rapiclt1z. 

ras ht:m:Jrragias cuttlneas oonsisten en pet.EqUi.as, púrpura y 

equ.im::>sis extensas, que aparecen y re:niten durante la enienredad. 

Son muy .[XXX> frecqentes las hao:lrragi.as reti-nianas y mucosas, es­

peci.a.J.n¡ente en la mucosa oral y nasal. Las ulceraciones en la nruo::: 

sa bi..Jcal son resultado de infiltraciones leucémicas o bien de lierre_ 

rragias, 

La n.ipertrofia e inf.J.amaci&i cr&ú.ca de lds encías, que in­

clt.Jso llega, a Cllbri.r los dientes es caracterfstica de la leucemia 

¡¡pmc!tica y de células indi.fereciarias; las ulceraciones se pueden 

eKtenéler msta las cun!gdalas y plladar • 

Las canplicaciones cut:.1'.neas son muy diversas. Pueden ser -

espec!ficas con infiltra~ leucánicas o bien no específicas ~ 

.llP lesiones eccenatosas y papulonecroticas sanejantes al erit:ana 

multifQlJIJe. otras lesiones m.1s es~icas son lll1ilS placas ¡:ieq:Qe­

ñas amai;illentas que se hallan d.isani.nadas o licalizadas en algu­

nas regiones de aJ:xlarél y extranidades. En ocasiones las erupcio­

nes maculopapulosas inicialmente cubren la facies, mis tarde se -

eictienden al t6rax y espalda y f.i.nalnEnte afectan el alx.larén y las 

ertreaµ.dades, cada una de estas lesiones puede hace.rse hoOCJrrj'.gica 

y necrdtica y se cubre finalnalte de um menbrana gris. 

Se so~ti de oorpli cacj ores en cavidad tor~cica con ~ 

prQTJisa J111:$.ast:i.nal, si el paciente presenta manifestaciones de -

ínsuficiencia respiratoria progresiva. IJ:Js riñones con frecuencia 
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~ ~ ~Ul,®s cíe taroa.ño Yr en~, una glQl)&Ulone­

frit:MI ~ o a,oai¡paña las al.t:f\t'a,clopes ~ticas, 

J:.a a,fecci6n del e.sdfago en los leucénic:x>s es una canplica­

G.idn ~, sin eniba,rgo se .han presentado c3.sos c:x>n disfagia y do­

lor t:Q.r:~, por infiltracidn le¡cémica a e&lfago (43). son m1s 

frecuentes las lesiones gastrointestinales, 

se ha Qescr:ito la. presencia de priapiSIID (44, 45 y 46), -

cuyo ~·es la fo.tm::tcicSn de barrillo y la obstrucci6n ~ 

nica de ],os ~er¡x:¡s cave,rnosos y de las venas dorsales del pene 

por iniiltraci6n leuc;élµ.ca (47), o ooagulaci6n de la ~e leu­

o:tü.ca :i;ica en plaquetas en los cue.rrx>s cayerrosos. 

el. 1\l.te.J:'aciones del esqueleto: 

~ lOOdificaciones dseas consisten en la pr;esencia de zo­

n:is transversas de clensí.dad dismim¡ida, osteol!sis y elevación -

peridstica con fo.tl!JQ.Cidn de hueso nuevo. Se observan zonas múl­
tiples de dest.ruccldn y ~ en yaxias partes del equeleto 

ros signos radio16}i.oos de lesiones óseas varían en los distintos 

gru¡ps ele pacientes, 

El dolor ~seo es debido a tJn auroonto de la tensi6n intra­

dsea ~ia a inf iltracidn de las membranas sinoviales de las 

articulaciones por ~lulas paraleuoobUsticas (48). Pueden pre­

sentarse fractu.ras patológicas. 

2.- D!ficit hal\1tic:x>: 

Uoo de los principales problemas que pl:'esentan los pacien­

tes oon leuceni.a son la di.1tesis herorr¿igica, que eJl ura estad!s­

tica realiza.da la heoorragia fue ciusa de muerte en un 52% de los 

lwcémicos (49). 

Las manifestaciones ha!Prr.1C}icas de la leuoonia se expli­

can por una reciuccidn en el rúnero de plaquetas, sin enbargo hay 

pacientes con tranbocitopenia ain sangrados, ES posible que se -



- ;l.8 -

)?resei1ten heiPJ;rag:i.as graves en zonas qe importancia vi tal, al 11\lrgen 

de las frecuentes herrorragias cutineas, que se rranifiestan por ¡::ete­

qu.ias y equimosis. La halm'ragia intracraneal constituye uria. canp~ 

caci.6n frecuente que conduce a la muerte, especialmente cuando el nQ. 
ne.ro de paraleucoblastos circulantes es elevado. 

!JJs quimi.ote.ra~ticos (ametopterina) en períodos prolongados 

o cantidades e:<cesivas producen ulceraciones y hanarragias en l:xlca y 

bll:x:> gastrointestinal. 

La anemia, su patogénesis se considera caro proceso dinc1mico 

nás que una invasi6n de paraleucoblastos (50). En la leuce:ni.a cr6n!_ 
ca se ha derostrado que es debida en parte a una menor sobrevivencia 

de los OOma,t!es, {X)r una alteración corpuscular intr.ínsica; en algu­

nos casos los anticueq:os parecen ser causa de hem:1lisis. 

Pa.lidéz, fatigabilidad, disnea de esfuerzo e indiferencia son 

sigms provocados p::>r la anani.a, Por un aunento del metaboliSllD ba­

sal a.dalés se encuentran aroretia, pé;didas peso y fie.are irregular. 

IJ:>s pacientes que presentan una leucx:x::i tesis intensa al ini -

cio se hallan much:l ~ afectaci:>s y con frecuencia presentan W1 cur­

so .fulmi.rante. 

El aumento de la susceptibilidad del enferrro a p;idecer infec 

cienes se atriluye a ·la ausencia de granuloci tos en sangre periféri­

ca (51) ; y a una formación alterada de anticuerpos (52) • 

3. - Afecci6n a varios órganos: 

a) Sistana reticuloendote.lial. - El aunen to de los gan;}lios -

linfáticos $Uperficiales p.lflde ser nuy intenso, pero en ocasiones ro 

se observa • El t:amaño del bazo e híqaoo se rallan algo auirentados, 

pero sólo alcanza grandes proµlrc.ione.s en perl'.'OOo tenninal, las g~ 

dulas lagrimales y salivales se ¡:.ueden encontrar a\Jlrellt:ildas ele tama-

ño. 
bl oorazdn ... Se ha caloilado qi.Je en un tercio de los afectos 



de l~ eJP.,ate i¡na iJiiiltracidn en co.i;az(IJi oon peq¡:¡eños focos 
intersticiales en rnioca.rdia; se han presentado casas de nuerte 5ª_ 
bita par taponamiento cardiaco par halppericardl.'a, ruptura de va­

sos coronarios. Se puede presentar dolar precordial ¡;or pericar­

ditis. ra insuficiencia cardiaca ro es el resultado de lesiones 

específicas, si no ~ bien de una degeneraci6n rniocárdica a:m> 

c;misea¡encia, de anania prologada (53). 

e) Un cterranie pleural, una neunPnfa. a amtos procesos oon­

juntamente ¡;:ueden presentarse en el curso de la enfeoredad par ~ 

vasi6n de las pared.es alveolares, acumulaciones celulares que - -

o:msti tuyen infiltraciones densas que engloban las capi J ares y en 

ocasiones los alveolos, fooos de células leucánicas alrededor a 

junto a los pequeños branqiolos y vasos sanguíneas e infiltraci6n 

celular 51.lbpleural. 

d) Riiíones.- o:m frecuencia, el tamaña de los riñones se -

encuentra aumentado de t:anaño a causa de una infiltracidn paren­

quimatosa eictensa dif!cil de erradicar; la harorragia en el par~ 

quima se manifiesta p;:ir una ~turi.a .ú:Jtx;lrtante; la uremia se -

presenta en etapas terminales, se han localizado cálculos de tí.ci­

do úrioo. 

e) Sistema nervioso amtral.- A menudo se hallan involucra 

das sus diversas estructt.¡ras debido a he.irorragias, trantosis e ~ 

filtracll5n par célula leucénicas. ras canplicaciones canprenden 

henprragias intracerebrales, sul:aracnoideas, leucenúa rnen.i.ngea y 

lesiones inf.iltrativas de J.os nervios crene.ales de la nédula esp~ 

nal y de las raices nerviosas. Los signos y síntanas se presen­

tan en un 20 a 25 ¡;cr ciento. .ta herorragia cerebral es causa de 

la muerte en un 29 par ciento. 

f) Ojos.- El exofta.lnos se debe a una hennrragia retrob.J! 

!:ar o bien a una infiltración de los lmcsos que cnn¡xmen lil 6r~ 

ta. ras hem:lrragias retinianas son frecuentes, extensas y en -

ocasiones se asocian oon transtornos de la visión o incluso ce­

guera. Es J?OSible también que la san;µ-e se vierta en el espacio 

subretiniano y ocasione un desprendimiento de la retina. 

g) ¡,para.to digestivo.- ta presend.a de tenataoosis se <.lcl::c 



a saJl3X'C1.c:j,JS aJ,:t:QS M~artpg~ o bi.e.n. a 'ij].cet~S qe esSfaga o 
estót>ago. 7!:1 é!Qlor; .i.¡¡,t:est::LM.l o abdani.M.1. iAte.nso oonstituye uno -

de los s!ntmas m!ls penooos y que a veces oo puede ser aclarado. En 

ocasiones existen infiltrados l.eucénicos c:x>n ulceraciones y ¡;er.fo~ 

clones del intestino delgado a veces puede ser el, origen de una in­

vaginaci6n, 

~ cum:cr-s te IJ\ CAV!IW OIW.: 

µi,s .ma.nilesta.ciones tanpra,¡1as de la. leucen¡:i.a son difíciles 

de difin.it: con precisi<Sn. tos estudios enc:in:tZ"ados en la literatu­

ra oohre .l..a, na.turaleza teiaporal de la enfe.:onedad, se 'defini.6, que 

las m:inifesta.ciones orales en la leucemia aguda son Ilk1s frecuentes 

que en la leucemia crdnica, pero que algunos ® esos .reportes les 

falt6 mencionar la. na~ale2<\ aguda. o c:rdnica ele J..a. enfeJ:ll)edad - -

(54, 55, 56). 

~ autol:es describen en fOJJT)a esi;:ect.fica y hacen repoE_ 

tes de los cambios Ol:ales en los cuales inclllyen algwx>s o todos -

los siguientes; ulceración, nec:r:osis, laceraciones hemln;~icas, -

hipertrofia gingivaJ., dolor, infeccii5n pe.riodantal, cianosis ging~ 

val, petequias en la mucosa oral, ~ adenopatías en cabeza y -

cuello (57). EStas manifestaciones cl!nicas orales son tres veces 

m1s frecuentes en la leucenia aguda linfocítica (45%) o en !a leu­

cemia aguda grarmloc!tica (53%) que en la leucan.ia. crónica. 

En la sintana.toloq!a oral, existen cierto tipo de nanifes~ 

cienes leucér¡icas que asanejan al esoorruto, a la púrpura l:an::>rr.1-

gica y a la hipertrofia cr6nica de las anclas. (58, 59, 60) .Anex.o 

(l-2) • El grosor de la lengua adquiere imp::u:tancia desde el punto 

de vista profil.1ctico, en casos de llegar a persistir ocasiona -

problaias CCllP dificultad en la deglucidn y fonéticos (61). 

El velo del paladar es ¡x:ir lo comtln uno de los tejidos ¡njg 

afectados, debido a que el paciente casi Sianpre presenta oonpli-
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ca.ciQP13S qe tiPQ ~' }.as ~ aclei$ de P;;J;~~ en di.ella -
zona provoc;J, ~. 

Obvi:aJiw=nte eiti,ste problema ~ algún ~ente se encuentra 

en malas condiciones (62), o:>s refer:iJlos o:m esto a la presenci..1 de 

caries de tercer grado que ocasionará una ;z;ona de infeccicSn en el 

futuro. Por &ita razdn del:::e darse mayor a.t.encidn a la cavidad oral, 

y ~s a!ln, cu.ardo es bien sabiéb que la mayar!.a de los néilcos de -

otras especialjdades, no suelen tanar suficientarente en cuenta las 

canplicaciw.es en este ::U.tia, por lo que opinam:ls que el hanat6logo 

será la excepcidn que trate de retira¡; cualquier fooo de infección 

en el ¡;a.ciente ~co. 

En otros casos se presenta reoorci&l ósea generalizada con -

ausenci.a de la cortical alveolar, espacios parodontales difusos e -

irregulares, osteoporosis y elevación subperióstica. de la regi6n -

mentoni.ana • 

En algt¡ros pacientes se encuentran articulaciones dolorosas 

y sen.si bi 1 ,· daél eil los besos, generahrente dicha. oonsibilidad se de­

be a algún problema ¡;a.tol6gico de infiltraci6n de células leucémi­

cas en zonas subperiósticas, esta situaci6n es análoga a lo que ~ 

rre en la boca, cuando hay una gran infiltración gi¡¡gival, que a~ 

da a una falta de aseo provoca destr1Jcci6n de la o;esta ósea y cor­

tical alveolar (63). 

A nivel gingival: 

En algunas variantes de la leucauia no suele haOOr cambios -

bi.ica.les cl!n.icos qqe .indiqqen una enfe.t:m?:dad henatol.6gica, sin en­

l:argo, llega a e>P.stir un agrandc111Jiento gingival de tipo tumJral. 

Ia cual se debe a una irrítaci6n l:ucal local, en la leucan.i.a ~sta -

se manifiesta por una ínfíltraci6n de leua::citos, Eventual.mente 

un padec.imiento de este tipo llega a ser mis severo que una inf~ 

ci6n crdnica. simple. Dreizen, 

Alguoos autores afirman que la hipertrofia g.úlgi val es restJ! 



ta,tt.> ~ l.lM W~Qn de tip:> Cl,'1Sn1.ca., s.iA lP. µi~cidn prop~ 
Jl)ePte qe. e~ ;I.eu~s, ya, cwe. este a~to se p:i;esent.a, 

a:m la.~ .ll)l;Sl)aS ca.t~tel:XsUcas atln. en pa,cien.tes no leucérnicos; sin 

anba.t.ga, :la hipert:J;ofia gingiva.l en pa,cientes afectadas de leuce:rúa, 

involucra. lI)o'ts y dife.rentes <nnpllcacianes, Anexa l.-2. 

Para seJi definitivamente m.15 pr.ecisos, aclAra:nPS que dicho -

agr~to gingiva.1 no suele ser pa~ca de las neoplasias 

sanguíneas, ~ la gene.t:al cua,nQo ~sta. se obse.rvé\r µ.iede del:erse a 

la presepci¿\ qe agesites irritantes lcx:a\les, a otra tip:> de <X!llPli~ 

clones o W.en, a ipt:Qld.ca,ción far:naool6gica (sin embargo se p:i;esen­

t.a, este f~ ~te en la leucenia ironocítica y ~ en -

las f~ Crdruca qi¡e en las agudas, J:1Ynch64• 

En JA l.eucemia m:moc!tica apar:ace un agranda.miento difuso de 

la muco~ gingival con ura robreextensidn eKageX'ad<i. de la e.ne~ liaE. 
. . 

ginal, cxm awie.ncia de una masa tum:n:al cil;CUilSCl;ita en la zona 

interprol(.im:ll, 

f:ll. pa,cien.tes no oont.rol.a.élos se ha observado la enc!a hipe.r­

trofiaQa de color azul rojizo oon superficie brillante y can una -

consistencia m:Xleradaroonte fi.xm3; su fonna es muy esponjosa. y fria­

ble, sangra con persistencia a la neoor provocaci6n e incluso ~ 
t.c1neamente; el tej!do llega a tornarse tan altera.do y degenerado, -

qÜe es en ettretP susceptible a la invasi6n J:acteriana. 

Estas alteraciones .1.aicánicas oon cambios b.lcales, traen co­

nP cx:msecuencia serios problenas, conp efectos ttlxico generalizaébs 

p!!rdida de apetito, náuseas y una ~dida relativa de elanentos sa:!_ 

gu!'ne::>s a tr~s· de J.ii:.m:>rragias persistentes con dolor ronstante. 

As! también, los ;i,rritantes locales y la intensidad de las canpli~ 

cienes e infecciones a¡x:irtarl!n datos cUnioos CXllP ulceraciones, ~ 

crosis, fonnaci6n de seu.datmlbr:mas defensivas. Esta se oonsideran 

c.amW.os ~ios en la enfe.ooodad hematoldgica dado que el cua­

dro .blcal var!a se;rWl la eta?l. de la enfer.:rood:ld (65, 66) Anexa 3 

En la hist:opatolog!as el tejido conectivo se filtra de una -



capa tleilsa ~ )..ei+QOC;i.ts:l~ ~ y pr:ou,ee+:a,p,~, ~ na¡tw:aleza . . 
especfila\ ya,l;'fa se-,¡4n. el, t.ip:;i ® ~. ~ ~ obl:;e.r;van .... 

lei,¡cocitos ~s cxu::respopdientes a, la leucem.fa. CJ;'<Spica, IJ:Js ca­

pi.Jal:es se enci.:ientran ingurgitados, el tejúlo conecti-vo est.1 en su 
mayor p:u;te ed,ematooo y degenerado, el epitello presenta diversos -

grados de infiltraci.6n leucocitaria con edana. Se observan CXll1 fre­

cuencia za.nas aisL:uias de inflamación ulceronecr:osante con una tra­
ma ~sa de fiht'ina, d!lulas epiteliales necrosadas, leu­

cocitos paliIJJ:lrfonucleares y gran canti®d de cocas gramnegativos -

sohl:"a todo a, p;i,yel ]..a,d:r.geo, 

E:l :j.pf.j.J,t:c;a.do gene¡alnente ~ Qado por: el predaoin.io de ~ 

lulas. irnn:l.cha'as la;cocita,rias; tanto en la encía ma,rginal caro en -

la .insel:tacla. es plSible obset'V<U:' algunas figura.s capricl:nsas de he­

matopoyesis ect.dpi.ca.. Ia. acumllaci6n es ~s densa en la capa reti­

~.L:i.r ~el t.ejiclo oop¡;ctivo; los vas;>s ~ se presentan dila­

taqos., cont:en.i.eMo ofil.ulas leucocitarias, El. epitelio presenta ci~ 

ta yarieQad de cambios, ~ede ser aQelga.7.aélo o hiperp~co. r.a. -
degeneracidn, junto oon el edema inter e intracelular y la infil~ 

cidn lei¡c:;o<;:ita.ria con .menor queratinización superficial, Slle1en se.r 
los hall,azgos m1s CXllllll'leS. 

~ .1,a ene~ marg1l1al se presenta un COllf:XlMilte inflamatorio 

rota.ble; fooos esp¡u;cidos de plasixx:itas y linfocitos con edara y 

degenexaQ.iótl, mientras que ¡;or la pai;te interna se puede ver ulcer~ 
cidn CX)Il una especia ele seudaoembrapa y necrosis a la vez. 

El ligamento parcxlontal y el hQeoo alveolar se encuentran ~ 

filb:aetos de ¡a¡cocj.tos inmaduros o ~s, principa.bnente el pri­

rrero. r.:n la. ~ dsea hay gran di~.rs.úlaQ de cambios caoo <'ú:eas 

localizaaa.s de necr:cs:Ls, tral)bosi.s de vas>s sangu!noos infiltración 

de blastos en algi.mas c&.ulas rojas y e>a.st.e reer()lazo de la médula 

gxasa ¡;o.t" tejúlo fibl:ooo (67). 

I.A ~ de la ~ se ha :i.ncmllentado inplrtan­

te!J?J~te 66 en las ~s ~sadas de tal fot:m,;\ ~ los estudios que 
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~s pl;'esep.~ ha,n WQicaQ::> manifestaciones OJ;ales ele leucemia¡ la·' 

aetecci4n Q!?Ol;tt¡pa. d,e ~llas llevan a, un ~sti.co tacprano y un -

tratamiento que :resulta. a lncrenJen.ta.t' el !ndice de sobreviéla y dism!:_ 

rui.r la frecuencia. y sevetiélaél de las canpl,icaciones; tanas que se­

X<tn G\l;x>:r:claC!os en ].os cap!tulos siguientes. 
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HISTORIA cr.:rm:CA: 

ra. deteccidn y ex<1J:nen del, ~.te con t:ranstx:u:ros ~ 

¡;&as pa,r:ticu.].atnte en la 1.eucania., es de . gran, J:esponsabilidad ~ 

J:a el oQonWlogo pal;' lo que respecta. a la esfÍecialidad del diagOOs­

tico est:ll)atol.6gic:o, en las :rut.:íms establec.idad de t:ralajo tanto 

en el, ~ea, de odontología CXXIP de c.í,tUJ!a de Q¡axtentaoo.xilar. L3S 

diferentes áreas que se ab:l.rdan par frecuencia. son : caries dental 

y sus CQllPlica,cj.o;les, b.Jrp.t'es y lesiones seioojantes a t:unXlraciones, 

cripb:lQoncias, fl;act:t.ira.s, gingivectanta.s, anquilosis mandilillares 

y ~!a ~tica. 

~ e.Labc:lr~ de wia hstoria. cl!nica tal COlO lo yanps a -

desglosar en este cp!tulo sobre toQo diJ;igiQa hacia, el p:iciente le~ 
' . Cánico en foma detallada y ordenada partiendo desde sus orígenes -

alTJO es el i.nteo;ogatorio y c:ont:i.rruar oon la e.xploraci6n física, ro 

S)'.1..am!:mte nos pi¡eclen llevaz; a descubrir el estado p:itol6gico previo . 

. siro también su evolll.cMn, laciendo IJil d.í.agn:lstiro m..1s precioo y -

exact.P que es la. condicUSn ~tal para establecer una tera~>U­

ticq eficaz, El ~ odontólogo deberá: tener la cap<i.cidad sufi­

ciente pr.v;a e.lal:lar(.I); un di~tico cli.ferencial. de las distintas l~ 

sianes tanto c;J.!n.ü;:a.mente CQlP por meQio de ~s de laboratorio 

y ga,W.nete. 

L;\ presexcla de Jl)anifestaciones cl.!p.icas ep la cavidad oral 

a:in ~ a.1,tera~s o destruccicnes h!st.i.cas se prestarán para 

hacer IOOditaciOneS protundas y IXl superfluas, haciendo nnlicina pr~ 

ventiva at.ai:::ancb pr:i.i1ar1anm.te el padecimiento de fondo y de este -



.IIPC\O pi:-~ ~ lQs ~~tes ]A~ ij:QlfdaQ te¡;ap(!utica., (G9) 

~ las ene~ CQ!lplejas ~ St:W cli.f!cil. descubril:' la 

etiología,, si.ntana.t:Pl.CXJ!.a. y lesi.dn. general, Debido a diera Qificul­

ta.Q, el cl!nico d,e.ber.;t esta.r familiatiza.do con un gran m1mero de -

~sis de ~a.t:Qt'io y sabe.r el !lPllento op:a:t:llno de solicitarlos 

~ otra, ¡;a,.rt.1;1, es preciso ronoce.r la ¡-elaci.dn de los datos oPteni­

~s con ;!.os ref;Ul,tadas del. ~ cl!n;Lco. 

~ Wcnicq ®l. Qiagn6stio;> no se;r4 tan rutipa,r:ia, que utilice 

pa,i;a. toc1os. l.os pa.c:i..-eJrt:es los ~ :recu.roos de eitPlaraci6n cuales­

quiera, qi+e f\.J~ sfntanas subjetivos o su esta.do general. Se debe­

;r;'1 tener ep, ~te que se~ ante toi:1o a tina persona en vez de 

uru enf~. una pequeña e:¡¡pl.oraci6n p¡ec1e ser muy imp:lrtante -

¡;az-a. el di.agrn'.'lstico de un estado dol.aros:> o urgente 6 de una alter~ 

ci6n sist.ét¡ica, y en este unrento se identifican manifestaciones l~ 

céllicas. 

No oolo deben ~se los dientes, enc!.as y paradonto, si 

oo tamhi~ los ca,i;rj.llos, labios, p;iladar, piso de la J:oca, lengua, 

artic:ula-c.i.(5n tai:p:u:o"'1lWldíbu.1AJ: y g.Lindulas saliya,les; ya que en -

estos tejidos se llegan a est:abl.eoel; las pr:úreras manifestaciones -

de infiltración l~ o de Qla1.qui.er alteraci6n sistéuica. OJ~ 

cret:.1ndonos a las alteraciones leníticas se pueden citar ananias, 

¡x:>licitemia, leucopenia, plrp.Jra, l'aloiilia, que afectan con fre-­

cue.ncia a los teji.Qos blarxbs y duros de la lxx.::a. 

ras m:inifestaciCln"..s buc1les de estas enfexmeclades oon eittra­

ardinm:~te ~s. Pueden afectar el CQlar de los tejidos -

orales produc.ienlo po?: ejai¡plo, encías pfili das o blanqueci.nas en -

las anESlli.as, o enc!;;¡.s :roj~s en la ¡:olici tauia; pueden oca­

sionar una hipertrofia gin¡í.val en la 1.eQcan:i.a y policitenlia; pue­

clen origt.n;;u; o ~ a las lnfecci.cnes CXllP las ulceraciones -

lllllOOStlS, ir.fecciones deV:in::ent, nicniliasis (l.eucemias y l.euOJPenias); 

~~ ~ ~tes de ~ o epj oodios y lesiones tv:m:lrrá­

gicas (pl1:r¡ura tapfilia): pJeden ser causan!:$ ele las tu:oofacci.ooos 
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. ~,_.1.~1p,re~( ~.~·o ~ (~~st¡ r;uede:i causar -

. aj~~~. 00 ~ ~<)\ ®. l,Qs tU.en.tes. CQOC> en la. eritroblas­

t:Q$ f€;!~ y ~1 o pi~ a.fec;ta.1:: el hueso modulado de los 

nia,id.Wes ocas.i~o ~(5n de densidad y aumenta de los ~ 

~de la~ ósea en la anatJ.ia. p::u: ei:itxocitos falcifanres, -

~y eri:t:roPlastosis fetal (70l 

U!. j.qen1:,i4cacidn de CQa.J.q¡µ.er disturbio herrprr<fgioo ~ 

re la. Pl:"~G<l. <:le UM historia cUnica CQIJJ se Ire.nCion.6 al pi;inci­

pio, el ~ J;!sico atenta de las lesiones ~icas, he.ílorr~ 

cas y pn¡$.s de lal:x:>ratm:io que 01:ienten oobre el estado de lar~ 

si.stencia g~, ~de plaquetas y factor de coagu.1.acidn. 

La ll)a.YOJ;!.a de los pacientes estan deseosos de justificaZ" su 

Visii:P. al, ~co a al odontdl.ogo y se oo:opl.acen en d,esci;iPit' S1JS -

sfntcrl)ls y el(1ll.ica.r la.s circunst:ancias <le ~ dolencia., LO lláa sen­
sato Sije].e se; peJJQitrrsel.o. El. prestar atencilSn cuiQadosa a los -

infOJ;IO;s a.s! obtenidos oonstituye elpl;ill)er paso del. ~. p.ies -

g~alniente aclaran la ptirci.pal dolencia qe los s!ntanas ms np­

~s. 

AlqiJnas veces el paciente decl.a.ra que acude i;ara un ex.1mell 
hlbit:Qal. En. t:ocPs los casos lo mejOl: es anpeza.r haciendo el in~ 

rrogatorio, U\ finalidad ele esta sistanl(tica. acurnulaci6n de datos 

CXlllSi.ste en agn¡paxi los datos necesarios p;t.ra un diagndstiro co­

:rrecta y coadyuvar el plan ter~utico. 

l.-!!~O: {anamnesis) el interrogatorio se clebe­

rá hacer en fOJ;ll);l de notas di~ en l(Sgica con:elaci6n ai10-

t:arxb en pi:;il'ret' lugar la persona que estA: proporcionando los in­

foones (directo-iniú;'ectx:>) y se regist:.rar4 una ficha ele identifi­

cac.i6n amtanio el nanbre y apellidos del paciente, inl:oodiataxoon­

te se anota lugat ele nacillli.ento, edad, sexo, raza, estado civil y 

profesidn; d.e$:le este ~to est.w:ls clasificando el tipo de ~ 

cem:ia presente, si es aguda o cr;dpica; infantiles o de adultos. 
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~S. AA~ ~ta.J;ios y ~ ~ .Clí.goos de -

tx:mw:se en. Cijellta en ~ W.stqria cl!.nica. ele un. pa,c:iente ccn leuce­

mia,, ya que el ;i.nt:er:rcx.:;a.torio pemni.t.e ayer.igual:' si el proceso es 1'!. 
reclita,rio, familia.r o adquirido (_e.x¡x>Sicioo a agentes leucaró;Jenos). 

PI:eg¡.¡ntando se a.cWertirct si las hennr.r:agias fue.ron po~ticas o 

espontáneas; puede pensarse que el paciente sufre de 'Uilél diatésis -

~t(gica ~ida. si llega a 4 vida aC\i+lta. antes de irúciarse 

las ti;anstomios ~agii;x>s anopJ)3,].~ y los 911tecedentes farnilia­

;res oo¡:i nega~. 

San de ~ l.os Mbitos per:;;opales del. paciente, adapt.aci6n 

atPCional, ~siones recreativas e influencia.s eqncaciooales, su 

oficio o sitio Qa:mQa la.lxira es de jJnportancia. pal:' la etiopatogenia 

de la J.eucern;i.a., trat:llllientos con antibiot.i.a:rt:erap:i.a (cloranfeniool), 

eiq;iosici(Sn a ~ct;os Penzóllcos o eje ;r~ciones, 

etc, 

.Mte;:edeAtes pe.t;sonales pa.tol.6;¡icos,- S! bien es importante 

la :infli.¡encia Cle ci~tas enfenredades generales en la génesis de la 

laicani.a (ingecciaoos, alteraciones ~J!paros, etc.), debe~ 

sidera,rse a1'.ín la ;repercusión en las lesiones bl.cales ~ efecto de 

los tra.nst.oqlos general.es sobre el tratamiento de la patología oral. 

En el plan te?:'apéuticx:> deben tenerse en Cllellta si existen, los - -

tréUlSt.o:i:nos del netalx>lisn::>, · las hemopatías y las enfenoodades in­

fecciosas generales, que deciden el planteamiento del p.ronlSstico. 

Q:Jnyiene inten'Ogar al paciente sobre sus eitpeJ;í.encias dentales y -

de una .manera especial las eicod6nticas, 

PaQec.iiniento actlJal. - Se aootara 1a tecm. y JlPdo de a¡nri- -

ción; pqede sel; ele origen infeccioso, t:réllJll<1tico, tél:mico o espont! 

neo, Puede provenir de exposici6n, r(!g.:tJoon deficiente, contagio o -

intoxicacidn. El proceso puede Ser: de apartcidn Sílbita ~ -
de astenia; sa.ngraéto, es01lofr!o, fiebl:e; o seguir un CUJ:'SO lento -

con canienzo Jiv:idtooo. 



~, :i;a,i:~ yez pasan de unas ~; la. i'J..$t.ep,ia 1 la paliclez cre­

ciente, ~estacioPBs PtttPn:~ica:¡¡ tr;as el ce¡>illado de dientes -

o es¡.:x:mt.a'.neas, epistaxis, harat.anas p;:ir leves traumatiSllPS, roenane­

trorragias o infecciones repeti.das y rel:cldes al ·tratamiento son -

las faunas rná'.s frocuentes del inicio 1 el Mi;iente refiere plenitud 

¡::ospra,nd.i.al ¡;x:it' visceronegalias. A .lo largo de la evolución los ac­

ciclentes halPrx'~gicos e infeccioros tienen especial .i.mportancia , 

Pi+e®n re.fe.rit;se manifestaciones neuroló;Jicas, Esb:ls datos san in­

fo:oi¡aqos en las ;I.euoanias cronicas en especial la astenia, cansan­

cio, actellop:tt!as, infecciones rep;!ti.Qas etc, 

Oc.J:O Q.a.to reyeJ..a® es qol,or <Jseo, palidez p¡;ogresiva, sin -

E!lJh;lrgo para c:rnpleta.r el interrogatat'io, los antecooentes gen.eJ:a­

les se obtendr;~ po.r nyaQj.o del inter~torio sabre apai;atos y sis­

tal)as, dichas f~ se iortm.J).an ele manera. que el odantcSlogo pueda 

obtene..r una ipf ormld.dn robre el esta.do ge¡wral, • 

rua,ncio el paciente refiere ta!Qn'ag~s espontaneas, sienpre 

qebe¡¡ ser un dato alarmante en i¡na, h;lstoi:ia estaoatoldgica., El tér;­

miro es¡x:m,1*.eo aclquiere ¡;x:it' tanto tm inter~s fundaroontal que ha de 

valorarse e investigarse a fondo, ¡:ues b:!.jo fil pt¡eden ocultarse en­

f~des ~ tan ;ímp:lrtantes caro la leucenia., ra leuce­

rr¡ia en ocasiones p.;iecle traducirse COIP una. ~agi.a esp:>nMn.ea, 

FQ.rl;ille la sangre ~ lentamente oorro en "cortina" sobre los dien­

tes; pero no de las papilas siro del r~de g:ingival. que circunda 

los éü.e.ntes y µ¡etje set desclJbie.rta en el sill<'.ln dental. 

En ocasiones el cuaclro cl.!nioo de la la¡cai¡ia se ca.ractei:i ... 

~ J.X>r un s!nQrare ~étgico qt¡e es cons.idel':aAo univa;salrrente 

~ lo m.1s <;:a.J;"acter!sUco de la misra • ESte s!ncl.rcme puede ser -

el ~ en referir el p¡iciente y apa,rece,r y predaninal:' en el -

~ctro cl!nico e incluso ~ la cauca. de la rriuerte. 

S!nt.cJt)lS generales.- Se ha. ~ i.'l.capit1 CXllJ'.) manif~ 

nes g~a.les la. fiebre, ataque al estado general, férd1da de peso 

a.st.enii\, atij~, etc. 
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~ p¡:ey;tos,.,. ~te~ el. ~ ~ Ue . . . -
ga CXlrl hiaret.t'fas hem1ticas se:cta®~, b:ot;t~ de ~ 6sea ~ m-
tegran un estudio de l.eucen.i.a ya. cla.sificada, ae pue:ten p¡esep.tat: 

radiogra:f!as cx:in signos de ata.que al. tej;ido 6seo. 

Terap&it.U:a ~leada. - En los casos de ;infecciones tratados 

con cloranfenicol, anal~sicos; o con ant.llletatolitos, 

Oiagru5stio:>s previos. - Proceoos ;i.nfecciooos, ;r:esp:ira.t1::1.d.os 

de origen viral. 

2.-~ f!sico: 
El odc:nt.lllogo debe efec:t:ua.r su ~ ffsico, tasado en el 

m::xl.elo general de la historia cl!nica.; hac;i.end,o !!!nfasis en ~za y 

cuello; dele ~ r.or la apzeciaci6n de los caracteres recono­

cibles par la observaci.6n fortuita. PuOOerl obtenerse algundos datos 

mientras habla, obmrvando el aspecto de la tez, consistencia físi­

ca, p:Jstura. y r:orte, hllitosis, lengua sul:4.lrral. A¡;ortan m1s datos 

la inspe::ci&, palpacidn, percusi<Sn y auscul.atacidn que deben lleva;_ 
se a cal:lo de manera sist.em1t.ica.. 

Allnque el nildico dental se relai::iona pa,rticula.nrente coo las 

reqiones ele la ?::oca debe o::mccer también su deber r:or lo que respec­

ta a la observaci6n del estado general del paciente. 

ra fasci.e del pacienté leucémico refleja los factores psicol~ 

qicos que estan involucrados en muctos caoos corro catl[Xlnentes de ~ 

torras en la enfet:!OOdld y desarpeña un papel en la terapéutica néilca. 

Al continuar el ~ na:liante la obrervaci6n se obtendr3.n cuantio­

sos datos gracias al asp9Cto de ~ cabeza y del rostro, en este se 

reflejan las ena:iooes y el estmio de la e:xpresi6n facial y de la -

actividad lllll!'X:Ular, revela con frecue:1cia. la diSposici6n del pacien-

te. 

Se observa ante todo la palidez det:egum.mtos, equ.im::>sí..s, la -

msequedad o lumdad, estos pacientes CXll1 frecuencia se enc:t.XSltran -

febriles, diafar:ét.io:>s, manchas rojizas, petequ.ias o mrorrag.ias re-



ci.€,ll.tesf ep, pat;~l? ~~so MUa.s de ellos, 1.9,ce.i;~ones ~ 
~~. 

En c;wi'O,a.d o¡:al, que es el, m:iti.110 pr:ilrordial, de este trabajo 

se enoontxar~ tm si;l ~ tle sfntai>as y sigros o::m:::i es la. manifes 
' ' -

taci6n del, dol,qy¡ qua ~ canprueb3, con la palpaci'Ón digital a, nivel -

de t:oQos 1.as tejiQos pol! las inftltraciones tan impo.rtantes, hiper­

tl;'O:t;ia cte encfa,s, ~a.dos, u.1.cex:actones, creciln;t,ento de los teji­

<lo~ pa,rt,i~te de la,s· cadepas ga,p.glic::inares 1 lengua saburra]. con 
hi:!,lj;tp!ji.j;s y at1n infecciones o,rales, 

~. cqello, m¡~.te se ep,o:int.i;a,rtln c.i=ecimieptos gangliona­

x-es dolorosos, Otros aatos ep, la. explo;J;'aci6n qe <;a,ra, son; al. obser­

ya,i; fondo ® ojo es frecuente el tellazgo de harorragias a ~udo -

lineal~s (:i;et,inpsis lell<;ánica) • 

I:il el t6);'~ y atx'lanen, poi; ~:ie aprec;i.:\cidp. nos ~s cuen­

ta, q..;e son pacientes delgatjos, con~ n¡usculaxes W.¡;.otr6ficas, ~ 

!idos; a IÚ.Yel ae la. caja t.cn:'ttcica. poi; ¡:alpacidn c:lel esternón se ~ 
' ' 

ga a despert.a,7; dolor poi; infiltraciones ~stinales o por inyasi6n 

medular qel tejido neoplásico; las ca.de;Jas gan;¡liona.res linfáticas -
se encuentran crecidas y dolorosas, y aunque es raro el crecimiento 

visceral del h'lzo llega a elevar el hanidiafragma izquierdo ~ 

do disninucidn cle la yentilacidn del ~n izquier\lo, c:::orrol::cr~ 

se este d,.a.to a la ausculta.ci6n poi;- unA dismim¡cidn de los ruidos X"e:!, 

pira.torios en las regiones h:isales, I:il el cap!tuJ.o anterior se habl!l 

de infiltra.cienes a nivel de alveolos prCN~ la ap:lricii:Sn de pr~ 

cesos infiltl':aUvos respiratorios con estertoxes confundiéndose con 

cuactros ne~nicos. Es estados t&roillales p:>r un aUll)3Ilto del gasto 

cardiaoo por OOnstlllP energético exage,ran4o s:t.stéroico a cx.msecuencia 
del ~ccr sanguíneo y xooQular, las robrecargas ca.rdiacas provocan 

crecimientos del ,xrdscul.o carQiaco con mmi.festaciones de insuficien­

cia carQiaca y qi¡e a la palpación del ~ea cardiaca se ex>rrobora 1:.a!! 
t.o el a~to ael c!lrea, del ooraz6n <\nivel de la cara anterior del -

t6rw.:, as! ca¡p por auscql.tacidn 'ap:u;ece elevací'1n de la frecuencia 

ca,rQ.i,lca • 
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En abbren depend:f endo del tipo de leucenia, pero en la .llil~ 

parte de &las se encuentra crec:imi.ento tanto rep.1tioo oom::> el bazo 

estas exploraciones deb!.r<ln efectuarse con gentileza pues se han re­

p:>rt:ado rupturas vis::erales con cuadros de vientre aguio. Ia presen­

cia de sangrados rectales, constipación u obstru:x:i6n particularnen­

t.e en el paciente pedi..1trico hablan de infiltraciones intestinales. 

A nivel genit.al sobre todo en tl lDllbre la presencia de pri.apisro d~ 

tera ser considerado CC4IP una o::mgast.i.6n de los senos cavernosos del 

pene, y en la nujer se han rep::irtado IIellCl'OOtrorragias. 

En extremidades la flogosis, hanarttosis, hematcm:l.s, dolor -

6seo y aún la presencia de fracturas patológicas del:ecin ser ~ 

tadas corro parte del s!n:llxxre l~oo. 

Rlr separado se hace un capítulo especial de la expl.oxaci6n -

l:u::al: 

Se colcca. el paciente de nPdo que el exmren sea o.1nlxb, des­

pués de examinar las :regicnes visibles con la boca cerrada, el Odcn­

t6logo inspecciona.rá la cavidad bu=al.. 

Se invierten los labios y se in~ las caras intemas 

para observar el colar y la fama, después se examinan las nejillas 

de ramera senejante. Iuego se eleva la lengua hacia el paladar y se 

examina el piso de la lmgua y hxa, también se examinarán tcdls las 

caras de la lengua y en diversas ¡:osiciooes. 

El e:x§nai de las encías deben ser cu.idadooo, tanto para el -

m3Xilar superior cx:m:> para el inferior, se examinar.1 su forma, tooo 

color, las pequeñas tumefao::iones, mmchas rojizas, úlceras y~ 

ras fistulosas, luego se examina el estado de la dentadura. 

Se ha hablado en repetidas a:asiooes de las gingivorragias, -

s:i.no son:> ¡:or infea::iones o gingivitis de diferentes etiología, a ~ 

nulo constituyen el s!nt:Qna inicial. ele algunas te:natopatías malignas 

(leucem:i.a) • En l.aguoos casJs la sintom:Atolog1'.a puede estar en - -

llli1S2.t'ada y a pesar de la gravedad del paciente. Ya LQuvel Bert IlC!! 
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~ t:Pao Wl. r;ol.~.i..StP l;Q~ qi,Jl¡! m~ ~pai:ecew en eJ. curso de 

l9.s ~~s, · 't:AAQ;:l ~~ o::KI):) ~r ain ~go lieihooyer ;i;e 
. . . -

fi~ qu~ lA s:i:ntx;m¡a,tolpg~ tiu.ca.1 es ~ m.1s típica en la fo,ona 

atJUQa. qqe ~'l· ;!A foi:n¡a ~ca. Eh estA íU,t.1lt)á es sin duda la sinto­

.mato~ AA espJ,~aita, el ~to. ·ca.t1acte,i;!st.tt'xl. . . . 

en la J.euc~ . aguda el cuadro huca.l. puede :íJ: clesde la, cita.­

AA gipgivar:ragia (S!ntana. pr.únol;dia;l,l tia.~ el "nana.~, tanto UiUVcl 
carp ot;T:os autore~ descl:;!.ben ad~$; gingiW:tts h;í:pe.rP:6.!;icas dolo-. . 
l'Q~ Y 41~ nec;cdtica,s, lengi.Ja, lisa,, ~a y necrosis lingual . . . 
~ello a.Q:.lllPa,ñac.'lo él~ M,1.i.Q:>sis, sialon;ea y o:;m:res¡xmdientes ~ 

nopat;ta,s, P\1,ede ~ ~elit.is ~ y secuestros, nPVili-. . 
~ Qe11ta.11ia y hemoxrag:t.M postelcl:l;'acd4i. Otros datos oon de~-

plo.ra.c#Sn: adeta.s, celulitis de ~jillas, ,labios se;::o~ y fj.s¡,µ:aQos 

y f~es por necJ:Osis eon ~to del CQaQ.l:o cl..1'.n.io:i. t72) 

N3!. la apa,ricí& de c!ertas enfern¡edades es a menudo incidí~ 

sa, lo qqe dificulta. i;econoce.t:la, en el nmento qtJe 1l)éfs lmparta.; sin 

an!:a,rgo, el pronto qescubr,in¡iento cie la,s lesiones de la cavidad hl­
oal ~ ser p:¡sí.ble, pues el desa.r.rollo de muelas alt.e.raciones ~ 

tol4gica,.s suele ser gradual can:> en las leucania.s crdni,c:u; y ¡:iuede 

obsel;ya,rse f.ici.l¡r,ente en la boca,, 

una, vez qt.Je el paciente ha s:,Ldo diagnosticado c.J.!nicairente -

por E'A'la:r;-ac.idn f!sica a tra~s de una histar:ia. Cltnica, y hab!l....rse­

le encontl;'ado un defecto en la hem::istasia, importa. cleteminar cual 

fase ® la tawstas4 es la defectuosa y ' si la d.ia~is ha!Prrág.!_ . . 
ca es de ti?J leucén.ico. 

El Q.iagn6st.ioo cl.1'.nioo ~s pi:eciso en caso de <lMtesis rem::>­
rdgica se logra Qayp$ti;éf.ndose y apo~se a tr~s de técnicas de 

J..atoratorio especia.les en el· curoo del. exa'men, revisando constante­

nente los datos ;reuniQos, el né:lioo µieiie 'e.xcluit' al.g\mos t:ranstot:. 
nos ll)ientras piensa. en otros de ínter~ creciente, la identifica- -

ci6n final de la causa de los transtoroos perndte establecer una ~ 
~tica racional. 
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~~~O; 

TC>cP ~ente que se sospeche de ~ en cualesquiera de 

sus fonia.s, ya habierrlo réa.lizadJ . la ex:plaracidn, se 5CIQetera a una 

serie de~ de .la.OOratorio y gabinete y son los siguientes: 

l..- ~tr!a ~ti.ca canple~ cxm cuenta diferencial.- La 

anania es UA ~ZCJO nuy frecuente en los proceros leucénicos can 

cifras ae Hb inferiores a los 10 granps en nmctPs casos, es de ca­

rá'.cter ~coy naoTPCftioo, .Los reticulocitos suelen serba­

jos (ape:n:i:a, arregenerativa). ras plaquetas también disn.imyen, no 

todas las le¡¡ceai·as cursan con lei¡o:x::itosis, sin que en las faenas 

a.gqqas ~e®n ir con cifras oonnales o bajas (leucenias aleuc&i­

cas)_, E:n. estos casos el diagn:istico suele ser difícil al examinar 

la sangre perifilr;ica y obse.rva.I' las formas blancas atípicas; sin -

anba,J;'go, en_ las foi::mas c:rdnicas de acuerdo a su extirpe y el predo­

.íl)inio de ellas el diagrXSstico en ojos de un l::uen henat6logo, se so­

lucionar<! el tip:> de leucan.ia. 

2.- Fbsfat:asa alcalina.- (FAG) en la leucemia mieloide cr6-

nica se enct¡.entra diSlli.rnJi.cl:l; el aunai.to del <!:ciclo l'.lrico, 812 TCI, 

UH, histamina y r;otasio es frecuente, el crarosana pH es de gran 

impo~ia qiagn:Sstica. 

3,- ;:]. citcqu!mico.- La dete.rmiriaci6n de hidrol.asas ácidas 

(betagl.lJco,ronidasa, fosfatasa éfcida) se hallan llD.lY aescend.idas en 

la le¡can.ia linfoc!tica ~ca, la garana glol:ulina sérica se htlla 

baja en los pe.r!odos avanzados, 

4.-~de la Médula <'sea.- azveia un incr~to de la se 

rie blanca, deperxliezx:P del tip:> de leucemia y es decisivo i;nra es­

t:ablecez:- el cliagn6stico. 

5.- Biopsia ganJlianar,- ra cual muestra una infiltración el!: 
fusa ?JJ;" linfocitos oon l:mramiento de la arquit:ectura gau,:Jlionar e 

invade a la C<ipsula, dicha histología en ocasiones es indistinguible 

igual infiltrac.idn puede observarse en el bazo y en lon espacios - -

¡;orta-00p..1ticos. 



6.- .te~ct,(5n cte .i.nIIlupogl.~,- sat:\l;"e t:Qqo en los -

~entes l'1 ael. t,ip::> ;I:gM o l<;JG en :ui,s .1.euceroia.l:i l.in,foc!t;i.cas crd­
nicas, 

7 .- Padiog:r;af1'.as l'.Sseas.- una ser~ dsea de~á'. las ca­
racter!sti.ca,s patoMCÍicas dseas ya. ~c~s en ~s anteriores 

CQIP zona.s de osteop:i.rosis, secuestros, fracturas patológicas para 
fines de esta tesis se soli'Citat:~ a nivel de huesos de la cat:a P3f. 
ti.~te los maxi)a.res en las posiciones ya deSCl:'itas. 

8 .- De+lt.t:'o '1e ~e::; ~s agregados se tana?:án: co~ 
nestei;~, tíein¡:x:l de sangrado, tiellP'.l de t.t;oml:ql.1¡¡,stina, parcial, 

tianp:¡ qe ~y porcentaje, 

DIAGlOSJ.'J:.OJ ~~ 

r.a. l.eucarU:a. en la ipfa,nciA suele ~ostio;i,t;se sin dificul -

ta,q ma:Uante ijn estl.idio de sangre pex-.t.f~ica y qe la m&.lula (Ssea,. 

En los casos Qu.Qosos, la leuce:nia S!¡el,e y debe d:tfe.rencia.rse de - -
otros transtomos en los cuales el cuad,ro hematoWgico es sanejante 

al del, proceso lelicéilioo, El ro.is iJ¡¡portante signos d.iagn6stioo de -

la let¡C'ell)i.a, es ña valoracidn cr!Q.ca del. cuadro cUnioo, de tal na­
ne,ra que nos ifv;luzca a realizar un estudio de la sangre periférica 

y de l,a ~ "sea.. 
l.. - A.L'mRACIOOES .mucxx:rrARJ.AS NOIWIU":S , - Sol:lre todo en la -

infancia y la actolesce.ncia pueden sinJular una leuce:nia, llll auroonto 
linfoc!tico en los primeros años ~ l.a, infancia del::e tenerse sia-npre 

presente, ele tal ~a que no se clel::e c:1a.J:' excesiva. lmpo.ti:ancia a -

los estaCjos en que preqcmina una JJ.nfocitosis. Un diago:Sstico ent1 

neo de leucetllia 1?Uecte realiza,rse en un ¡;úiio dehiclo a una ele­

yaci6n modera.$. en el. ndmero de leuo:x::itos, a un p.redcrninio de lin­

fccitos o a, la presencia de ganglios linfá'.ti.cxis pequeños o m:.xlerados 

o bien ante i¡n tazo palpabl.e. El recuento leucocitario en los niOOs 

csú dentro del. Uiiite superior de la nootalJ.da4, f.:l estudio de~ 

do de la ex:tensidn ~ti.ca mostrará una ausencia de pa.raleucocitos. 

I.Qs g:anvl.ios l.i.Jlf.:lticos algo aumentados en regi6n cervical 9:ll'l ~ 
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~~ Qe inf~ ~i~l f~, Y: ¡'lJ,iA lazo !?'.'\~e 9'J;'a;i® S1l! 
le se¡; nomal en ~. 

2.- PIJmlUR¡\ ~ UEIJ?ro:.r.CA."' Debel:a ~se -
ante un cuadro cl.tnico de i;el:a:iU.ias, ~a y manifestaciones heiP­

rr.1.gicas. El ex3mal de la. médula. dsea muestra, no obstante i.m icre-

100nto de los meqaca;tiocitos, mientras que estos no se obse¡yap en -

los afectos a lel.JCE!l1ia. La ane:ni.a grave no se pre~enta en los ¡?aci~ 

tes aiectos de ~a tranOOcitop&U.ca; la má:iula muestra una gran;!_ 

lop::iyesis y e.ritropoyeSis oorma1 en contraste oon la anemia y la in­

filtraci6n ele pa.ra1a¡coh1ast que se observan en los enf~s qe -

leucemia aguda. 

3. - RETI:<lJr.WID'.1IEL!an:.s. - En r;acientes con reticuloendotelio­

sis qi¡e no cursa con alteraciones cu~ características «;>.S fQsi­

ble que se presente bzmatem&is. o meléna.s súhi tas con una disrn.inucioo 

en el número de plaquetas. ras células retiéuloendoteÍ.ialres ¡;ueden 

observarse algunas veces en la mlk!ula ~y en exá'menes cut.'.ineos(73) 

si bien en esta enfermedad no se observa la intensa invasi6n tanto -

en la sangre periférica ooro en el miolograma de paraleuooblastos en 

la leucenia típica. 

4.- ANEMrll. APIJ\STI.CA.- El proceso pancitopénico rr.1s frecutmte 

qi..¡e se canfur® con una leucani.a es la anemia ap1ástica. La rrédula -

6sea ae los enfei::m:.is o::m anania aplástica muestra un aescenso ¡,iro;¡r~ 

sivo de los elanentos mieloides, de los &itroblastos y de los mo;a­

caricci.tos. En la leucan.i.a, la. mOOuJ.a 6sea i la 5aIJ3re periférica se 

hallan infiltrad.is de célu.las inmaduras atípicas, a excepci6n de los 

per:l'.odos hipoplátioos causados por la quimioterapia o bien en las r~ 

ras ran.isiones expon~. 

s.-~.- .ra nédula 6sea de los pacientes con 11(..'Ut'Q­

b.l.ast.aro del tipa deraninado simpaticobl.astana se halla .infiltrado 

p::>r r.i..C!os de células iIXliferenc.iadas, de tal m:xlo que sugiere el - -

diagn6stico de leuoeDia, IA confusi& aumentada en los casos pocos 

frecuentes, en que el neuroblastana cursa o::::in espl~alia y ~ 
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tc}?elli.Q,, 1"' .;\if~enci.a,cidn el? espec~te c\if!cil,. ~ g;l;'ijpQS ~ 

001,qlas en la ~ &ea se b.;ü.4n ~~., pm; ww. sel;':i..e Wa ero.u-. . . 
las ti1.le poseen el. aspecto ele céll.J].As in4Ue.t;"encia1es, Iil i.Qentifica.-. 

ciOn de las seu4o.t;osetas oon c~l,q.la,s a.1,i.neaqas a.JJ;-~ de upa masa 

central de fibrillas en los afectos t;l.e 11eu.roblastc:ma separa. ~oW­

gicame.nte estas ctos afecciones. L3. $éll1lJI'e periférica de los enfetIOOs 

con neQrOlllastana se halla totalmente libre de células at!picas, - -

otros s!ntcrnas cll.ni.cos, tales CCitlO la presencia ·de una m:Ísa anormal 

con despla,zqtl)iento clel riñ6n y ~eas focales de calcificaci6n son q~ 

JIPst.rativos de ~taiJa. ~ eK&l)en :tadioWgioo no se ut:i.1.iza -. . 
cx:riJ) .med,io Qife,t:~ PQ.eSto qt¡e las alteraciones esqueléticas ae -

la. leucani.a son lllUY semejantes a las lesiones metast:ruúcas Qel ~ 

ticxilllas~. (J 4) 

ti.-~ lNFECCIQU'l.,-¡::l diagn6stico de l!Pnocucleosis 

infeccionas se realiza al canpro.bar la. aqsencia de ansnia significa,­

tiva txmmcftopl!nica y ¡x:i.r el~ ®tenido de la sangre pe.riférf_ 

ca. Ia.s adenopatías y la espl.ezxrnegalia se hallan ligera o m:xie.rada­

mente aument:adas de tamaño, al igual que sucede en los pr.imeros pe­

r!odos de la leucemia aguda, r.a. disfagia puede ser W1 signo que se 

presente en amb:ls procesos, si bien en la leucania no se presenta la 

intensidad que se presenta en el tip:> faríngeo de la nPnoculeosis -

infecciosa, 

El suero de los afectos a monocuJ.eosis infecciosa presenta en 

general un t!tulo elevado de agluti."linas para los hanatíes del~ 

ro, El título elevado de anticuerpos heter6filos se ooserva ocasio­

ro.lmente en los pacientes oon leucenia y otras enf ei::medades ne:>pUs­

ticas, si bien estos anticue.r¡;:cs son del tipo ForsSllrul ccm::> lo de-

1tUJestra la prueba de absorci&t, (7!i) 

LJ.s ~lulas ~cleares at.ípicas en eles enfei::m:>S afectos ae 

rronoculeosis infecc.:iosa presentan rasgos rrorfoH5gicos distintos a las 

células leucátú.cas. LaS d$1ulas de 'J:x:Mnw'f tipo III que se observa a 

veces en la nononucleosis infexiosa recuerdan los linfoblastos, ro 
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m.!ldula t'lsea en los ~ di¡Qo.sos eicc).WJ:~ el cij.agOOstioo de leucenia, 

si bien en ¡;xx:as ocasiones resulta. oo:esa,?;i.o reaJjza¡; esta,~ -

diagn6stica, 

7 .- LINFOCI'l.UiIS AGtJDA..- (Jnfecciosa} - Ia linfocito.sis infec­

ciosa. aguda se pre.senta en fama esp:a:&lica o pídéníca y se caracte­

riza por 1:ma, hiper J eucocitosis debida a un .incranento de linfocitos 

¡;equeños noma1.es. · li1 benignidad del curso clínico, la ausencia de 

anemia, tranbicitopenia, esplenanegalia y aderopat.1'.as sirve para~ 

~ir esta entidad de la leucania aguda. El ~ de la.nédula -

i::iSEXJ. revela una. ausen:ia total de para.leucobla.stos. El a.ladro haM!:!_ 
o:i de los afectos de linfocitos:i.s infecciosa aguda, no obstante ?-le­

de ser muy sanejante a los pacientes afectos a leucani.a linfoide ~ 

nica a causa de la gran e1eva.ci& de los leucocitos y a la· prepnle­

rancia de los linfocitos paiueños maduros, ra edad en que inciden -

estas dos enfetll)edades es muy distinta, p.iesto que la leucania lin­

foide cr6Iú.ca es um enf~ que se i;iresenta en los irilividuos de 

e;lad avanzada y se obse1:va CQll rareza en los ind.i viduos me.oores de 

4Q años de e;lad, 

6. - REt.Wl.'.Cl:SMl POLIARl'laIU\R AGUOO, AR.rmTIS REil1A'.IOIIE. - res 
enfeoros 1.eucéiioos con febr!cula, anani.a leve, leucopenia, soplos -

. . 
ca...T"Ctiaoo.>, dolor 6seo y articular migratoio recuerda a los cuadros 

cl!nicos y fianatol6gicos de los enfernns afectos cie reunatisro fXl~ 

ticular agudo y artritis reumatoidea. F..l diagn'.Sstico de leucenia se 

h:lce aún mas dif!cil en ausencia de adenop;ttías, espel.n:magalia y -

un cuadro hatkitiCX> llien definí.do, la presencia de poliartritis con 

sigrx;>s de infla:macMn lcx:al pro¡xxciona un ma:iio adicional para di.a2_ 

rosticar una posible enfeoneclaci r~tica. (36) Ia sospecha de la -

verdadera natural.e7a. ele la enfenredad se adquiere .mediante el fraca.­

s:i de la respJeSta a los sa.lídlatos y, par otra parte, se obtiene -

una r~ b:lst:ante favorable con .las transfusiones. Las altera­
d.Cines destructivas del es¡ue.1.etx:> que se observan medí.ante esbldios 
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raQi.o.J,dgi¡;x:¡s ~lijyen ta.1. ;r~tiSllJ:l r;x:>ila,l;ticula,?; ~ y (1,ixig~n ,la 

a.~ a la leu~ CQlP WlFI, poswle enfeIJl}flctaq suby?.Cl;!Pte. un -

exSinen atento qe la, sang:i;'El. pe.t;-.;i.f~¡.~, ~ pesa,r d~ la ause.pc.ia cle un 

nCimero reduci® de J.ew:x:ci.tos, nniest.ra. en gene.ra,l alguna célq.la. qi.¡e 
' ' ' 

¡:uede identifica,rse o:x¡p l~ca. E;l. deteni® ~ ae la ~ula 
~ c;onf ;i.troa 'lX>sterio.rmmte el di.agn<.9stico de leucenia aguc.1a. 

9...- REACX:I<NS urua::M:>IDES , .... Ia d:i;ferenciacidn entre leucenia. 

y reacciones leuceI)'Ji4es Wa'!e se.r ct.ü;fcil en lo refe.i:ente a la l~ 
cet)ia congénita y a las infecciones en los recién nacidos y con los 

~ de leucetú.a nµ,eloúw c,r:dnica en los períodos posteriores a la 
infareia, la eonfusí6n se acent(Ja, CUéU'l.do la sargre y la médula Csea 

. . 
,ll)ijestran un .n¡ayor ní1n¡e,l;'Q de ·IIJ!elocitos en fOJJna de transcisi6n in-
clu:¡en:lo miel,ocitos, metamielocitos y p:ili.'!Prfonucleares segmenta­

dos y no ~tados, Ia ailellia. leve, recuento plaguetario no.nnal -

y ausencia de esp~ en los enfetl'IX)S con reaci{Sn leucau:>ide 

o:mt,rasta, COA la anania.. grave, trarplxlci.topenia y espl~ de 

los indi.v:LQ:uos afectos a l.eucania. r.a. actividad de la fosfatasa al­

c:a,1:4a le+oocita.ria a~ a la. di.ferenciacidn, ¡;iues el nivel de 
' ' 

est.i:\ enZima est4 a~tada. en las :reacciones leuceIPides y se redu-

ce en la leuoonia riJiel,ocJ.tica, crdniéa., La diferenciacilin en los dos . ' 

casos fulminantes de l~ o:mgWta se hace solo en el ~ -
- ' 

reali.z&:\O cle5?1~ de la muerte cuando la infiltraci6n hística con -

~ulas para leucoblastic:as revela la naturaleza leucánica de la ~ 

férmedact. Ia laicaniii aguda presente también un hiato leucánioo en­

b.'e los mieloblastos, linfoblastos o prtl'Oielocitos y los neutrofilos 

¡x:iliJnOfonucleares, esta hiato no se observa en los pacientes con ima 

reaci6n leucauoide. 

l.O. - J>Nl'IGEW ~ J::l EL SUEfb DE IA P.ACI.ElflE J:EOCEMICXS 

Se h<i dese.rito la pr~ de una isoP.J;ecipitina en el suero <le los 

pacientes afectos de han:lfilia, que. reaccj.Qna Q:ln una pxote1J\a, el 

antígeoo austraUa. Ia ausen,cia total~ este ant!geno en los inU.v!_ 

dios r.omales de~ tJnüios y su fxrecuenc:ia réJ.ativamente alta -

()11 los .individuos ® leucemia aguda (10%) suq.iere que su presencia -
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~ .l;'es¡,µta.iz de va,1.QJ; ~Uoo fi.i. ~ ~e ~te el~ 
per!otjo de la ~il\'l. ~. C11l 
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Q')ll?J:it~m ~· m ~ r~ ~O:l 

Se l'lil dSl}:)strad<Js CNe la Weccidn es la causa, mayor de nprbil:!:. 

da.él y ,n¡qe.ñe en pacientes con leucES!lia pa.t'ticulal;m?nte en la forna -

aguda, Esta suceptibil.idad aum;mtacla a la infeccidn está relacionada 

principalmente con el g:r.'a,do de peut,t'open:í:a, la cual puede estar ~ 
da por la evolución cte la enfe.t:l'J)'$cj, d ¡;or \µlil aplasia ósea secunda­

ria a quimioterapia 'Usa$ pa,J;a tt;atar esta patolog!a. Ob:os factores 

que a.imientan la ·suceptihil jd¡;iq de pacientes lei+cáricos a la infecci6n 

se .:j.ncluyen el dete,t.'ioro de lp rnig:l;'aci.ón y di.sminuci6n en la habili­

da.cl de anp.rtiguamiento de 19s leucocitos, as! CQ'llO red~<Sn en los -

niveles ele inmuroglob..ll.ire.s y $00 tanporal con m:u:cada hipersensibi­

lidacl seci.¡,nc1aria poi: los efectos de drogas quimioterapl$uticas • 

. Greenber arx:l Gax:y7B darostraron que la mayor.ta de las Wecciones OC!!. 
rrieron en pacientes con leucan.i.a. aguda y eran causados por organis­

m:is, los cuales en B'.U'te eran de la flal;a habitual de los p¡cie.ntes. 

Entre las meterías ~te asociadas con septiceuia.s en eso 

pacientes eran Grain negativas, as! CXXtP especies de PseudalPnas, 

Klebsiella, proteus y e."lChel:ichia col.i, 

De las infe<X:iones por h:mgos las m.'fs fl:e::uentes reportadas es­

tan la c.'.lr4Lda, aspe.r9Ulus, schimpff, fiOCIQicetQs, la mayor!a de es­

tos organiSIIPa son <Xlll\.IOOS en pacientes IXlt:lllales, 

NO obstante algun:is estudios las incluyeron CXl!O araun, Dl:iezen 
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~ y sus oo~es Q~ q¡.µ.¡;mes µ¡t;¡~ que en la, ~ -

at:al de p:tcientes b:>spitaliiatjQs ~ leuceW.a. se i.ncluiaP, ~ fo~ 

Significativa los OX'gants!Xls de la. lista m=ncionaéla en ~os an~ 

rieres, 

D3Qo qi¡e las causas C!e la sept.ican;tas fatales en pacientes con 

leuCE!l)ia son deso::>PóCi.Qas ap:i;ax.ilnadamente en un cuarto o un tercio de 

los casos @O} 

Esta ~ que l.a Wecc;i:6n canpraoote a una vatieQaci de -

arganiS!Ps o:lllalsa,les, es un probl.ena :il'lportante en el CQal PQl3de ioo­

jorar, ~jap,do an~pt:;t.cos de amplio espect:x;o (al) 

!il m:U.a res:istcpci;.a del enfernp leuc&ico co00uce no s:Slo a in­

fecciones frecuentes sino también a deterioro de gravedad de su esta­

&:> f!sioo, estas infecciones ba.ct.e,liia,nas se disani.nan o:n rapidez y la 

l:a.cteret)ia. es frecuente, 

En pacientes que ro han reci.b,iQo antihioticxrt:erapia recient:aoon 

te, los mi~s ,r;esp:msa.bl.es de La in.feccilSn son el neumx:oco 

estreptoo::x::x;¡ y la E. coli. sin emtargo, cuaIXio una segunla infección 
sig\J,e nuy qe cerca a la primera (superinfeccic1n) se encuentran micro­

organisrps ra,i;os caro pseudc:m:mas, cán:Ud<\ albicans o aspergillus(82) 

ES de Jlllnlata ill¡p:>J;tante, .insistir,que IlUlChas infecciones en pa­

cientes con leucan:ia provienen de la propia flora microbiana del en­

feorp, de manera que la alterac.idn en ésta, i.ncmcida p:ir los antibió­

ticos dicta, basta cierto punto de infecc.idn se especifica su ti¡;x:¡ -

que babi t.a. casi todos los rnicroorganism:ls raros prcxiucen infección en 

la leucania y los 'N6 reg¡¡la.orente no son pató;¡enos µ:¡eden asumir un 

papel patoldgiQJ en los tacient:es l.e¡,¡cénioos. (83) 

Pol; el inicio ~ localizac:Ldn de J..a.s infecciones, es iw.y COl1Ún 

<lije se iniciep, en l.a,r;l.nge y vtas J:espi.l:atorias, involuc:rard::> a la vez 

am!g~s, velo del ~ o la txx:a en general, es ~te hacer 

IX1ta.r qqe la cavidad ar:al se coPSidel;a COtP la entrada de un sin~ 

ro® 1nf~1anes; le siguien las v!as respiratorias altas C01P lar~ 

ge y tejidos adyacenteS .inoodiatammte se ve afectadas los ~s 
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Y MIPJles v.l. ~ ,r:~tqr;i.Q, sig¡.¡en AA digestivo, inYo~­
A'l Qe.spu~ e.1. ,J;'~t.Q qeJ, Cl,l;'ga,,nis!Q ~te-e;i fOlJila de SEPT!WIIA. 

Si el paciente M sohreviVí® la,s CQQPlica.ciones CQt1UneS a la 

leucenia, la muerte sci:nJevivi.ene pJr caqi.¡eida "rep¡:;esentada" ooxr~ 

~te en las neopl iasfas mali:p1as ¡;:oz: ~ ca.r:d.iaco o .respira,torio 

o. 9J!)lxls a, la vez. 

La leucemia aguda llllJchas veces se ctescubre al presenta,rse l.lil'1 

.i.pfeccidn respiratoria, <te la cual el paciente .mea acal:Kl, re~ 

close plenall)eJ:lte. otras infecciones wctei:ia.nas 0011 frecl¡ent,e.'3 an­

tes de logra,rse el con®l teLo.~tico COJP; infecciones daltales, 

si.'11¡sitis, bron::¡uitis, ~' abscesos per;il:ectales, infecciones 

qe yfas urlna);ias, paroniquias o infecciones de piel, Las infecci~ 

pes parecen atribuibles a una gramü.cx:i~ a.Csoluta, y hasta -

cie,i;-to punto en la leucani.a n¡ieloc.ítica aguda a un tr:anstorro de la 

:funcidn de los granul.ocit:os, 'J.'OQa fiebre nueva en un paciente l~ 

mio:> PUdiera ser el cani.enzo de U."la .infecc,ión J:acteriana que quizá 

I?OnJa en pe1.igr:o la Vida del paciente, 

~,~: 

El aumento en la. proctqccidn ~t:l.ca no s6J.o origina anaiiia -

siro que taroilién provoca la disnínucidn de aefeosas y el~tos ~ 

gu.l.antes en el tejido hanátic:o. 

La disni:nucMn notable de pl.aqtietas es la causa principal de 

la apa.r:ici6n de ha!Prragias espontáneas, que se suceden prilre..-o g1!!_ 

gj.~te y oon epistaxis recurrentes, de dif.kil grado de control. 

~ en cuenta que la producci& oonnal de plaquetas es de 

150, 000 a 4QO, OOO,hrm3, ~E!IPS que et¡ando la cifra baja de 20 mil -

sobre ITJ!lJ el enf~ se encuentra en fase aguda o crítica en la l~ 
cenia esto corre.sp.n:le;r!a. a una etapa ~te avanzada o de -

ca.r:c1cte,¡;- agi.W ~ ser fa.se tenpra.na, pe.ro de evol\JCidn ~­
te rtfpida.) , 

OJa.tm el n1inero de p.1.aq\,Jltas OSt;:ilA entre 100,000 y so, 000 -
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po.t; $193 CXJ!).i.enza,p ~ ~~ece.i; epi~ y gW:JiYQP;9,gii\~ ~ -
~ U<Jer;0s ~Ci!nt.es tJ:~ti~; -~~~ etNlliPsis en ~. eiq_:Jijes­

taa el~ ;La.1¡1 ~~es, ~ a. ~ ~ ~ l.os ~s ~ 
tia¡¡¡, 

Ji;!l al.gunos tip:>s Ce l.eucenia. ~ un ci:;ec::iJr)iento de la - -
en.era. Q:II\ evolucidn q~ seis~. alternar!Qo o:>n zonas violc1i::eas -. . 
am otr:as ~ ~; ~a. al conta.cttJ. se reo:xi¡ienQa. inte.tven-

c:idn Óqontoldgiea, sm.o en CQ,SQ de r.ecesi®d urgente y bajo c0ntrol 

~ttoo, 

La. disninucidn, ae plaquetas e.n. cifra merior a 2Q,QQQ/ÍIJll3, pro­

<ttJce tJianstom:>s importantes en el factb.t: de coagulación sanguínea, 

p¡ctiendo presentat;se. en fOllllla espontéfu.ea haipr:r:agias de OJ:"igen in­

teJ;nos; e$~ ~en sec ~ el <JJ;igen qeJ, deceso o $ CCllli?li~ 

ciones SlJ!)aI1lellte SR:f.lia:a, que en orden de posfp1 Ji ®aes se encuen- -
tJian; ~ cerellral, heltp?¡rag.ia, ~, ~ g~ 

~. hanatur.ia, ;ünportant.e. (83) 

IA heoorr.agia. -~~ a:m:>, a la e.ittJ:avasac:USn de te­

jiéb sangu.tnro y tcxlos sus elerientos PJr arte:ias, venas y ~la-

Ha!PrX'agia patol&jica ocurre cuando la pern¡eabiliQad ele la ~ 

J:ec! de los vasos est:..a aQIOOlltada, cuariqo el m;canism:> de las coa~ 

cidn es~ pe.rt:qrbada, o c:u:uiQo existe una tendencia eitagerada de -

los gl.6l::W.os ;rojos pa.ra atrayesa,r la pa;red de los vasos cx:llP S1.lcecle 

en la,s ·a.netiias intensas, o cua.ndo la viscosiclad de la san:;¡re ~ -
diEil)inuida. 

IA hettn:ragia hacia l.os tejidas depende de la tJ:Ql)l:x:>ci.topenia, 

acanpañada de lesiones ca~es, el. ~, la ulce¡:aci6A y la ~ 

fao.:idn resul.tan de la ~anización qe las barr~as contra la -

infeccidn • 
.tas helprra<]i.as retinianas, sul:ial;acrPi.deas y ~bJria ~ . 

~ca, son .n:anife.staciones :i:niciaJ.es, pe.xt:1 pueden presentarse ~ 
tarde. En ~si todos los ca80$, la ~ aronoal. pua;len ~ 
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~~A~ Wlll: ~·<le )..os Q;'~tos ci.r;~tes. 4 
~~ ~ ~cµsµ :4rver:~ COJ\ el ~ ae p~~s, ¡q, 

ll)"l~ p.v,tta ~~ ~ag~s ~~ t.i,enen lu~ cuaJ1Qo hay 
2Q,QQQ plaqµeta,s ~ IIJll3 o Dier..os, 

µi ¡>l:e~ int:ra.va~ eleva$ (gclt+sj:tjn o depepQencia veno­
Eal ~i.¡menta, ;J,a. aparir~ de pe~s. Ut 5€P$is incremmta, netamep.­

te la henarragia t:rantocito~, ro ~lo lacalnlente o:l1P en la~ 
ron!c:\ herprrc!tgica., sino tamb:i:& en plan s.i..st&lico, 

. . 

l\NEf1IA;~Cl\, ¡:: ~'1"!:0'\; 

J::S un estado en el qiie ~ l+lla ~i:sn aialita.tiva. y -

Q.Jantitativa. de los henat!es circulantes, La diSl)i.tn¡cic!ln ae la falta, 

de g~os xojos pt¡ede ~.se a 'ijilil falta d.e ios :material.es ~. 
rics pru:a la produccidn ® gldl::ulos ;r:oj0$, ta.les <XllP hie;c;l;'o, vit:am!. 
nas, 812 y tícido fGlioo o bien -una ~c;:;i.dn de la activit1ad de~ 

~ dsea, o la SustttlictdA de la m&hüa. i>oi;r ot:;J;os ~. . . 

CblP factoi;r caé ~las J.eucani:as, suelen en de~ m:l­

Il)anto o:i;igipar, debido al auiento de prcX!u~ blltstica, una b:lja 

en el~, de los elaoentos ~ticos ;restantes; lo que da lwar 
a u;la. a.nt3lli.a ideop1tica oosecuente, esta en canbinacidn de pl.aqQeto­

penia 'i la disnú.nucidn de ot:;J;os fact:oJ;"es coagulantes coadyuvan a la 

apricidn de lesiones orales, dichas lesiones tie¡¡en post&'ionrente -

~ fase aguda, en cuanto se canplican con un sinúnJero de infeccio­

nes canunes a la leucemia. 

ESTAOJS CllIIENCIAIES: 

tos estados carenciales causados EOr la quimiot:e.tapia clásica. 

de las neoplasias sangu!neas. 

~ la leucemia aguda las lesi.ones Clt'ales suelen tornal:se i;w:pg_ 
ricas e infectadas por _gran variedad de mi.ci:oorgap.i.sips y ]lli.oosis, -

robre todo Cl.l&ldo se tan administrada ant.i.bidt1cos y carticosteroi­

des {prednisona) simul~te tcroando CClllJ fase el ~spei;:tx> nmfo­

J.6gico. 



D.µ;'Mte el. (l~llQ ~ ~ l,eu~, ~ i!U~ Pan~­
cr;'j,t:Q wia, lesidn C<J,r~~ po.i; ~.;:idn i,Q;'~ ~ la llllJc;Q 

' . . . . -
sq r:te la l~ y ?Jx;a, qi¡e ~ ~;a.a pl.a,ca,s ~ ~ 

tire el fondo de (:Olor :rojb;o .mate ptlrpura. 

Ob:O est;¡qa ~ :úl¡:;oJ¡tante es pl';OVOCa,clo po,r la. desoxipi­

~ que es antegoni:st:a éie la vitami.na B-V y es la, apcu;acüin de 

eritar,a. oon atrofia de la. 1eng\¡a y queilosis con estnnatit.i.s ~ 

ocasionales oon parti:citacidti de la lllllo:>sa Q¡cal, así a:rro fe.ndmnos 

eri~tosos difusos o ·en placas 1:m:egu.1ares. 

. . 
p;iciente leuc&:Lco, ele ~ especjal, en la leucenia aguda; en la ~ 

cemia. g;ram+loc!tica. ~a. veces fiebl;e alta sin que eti.Sta proce­

so infeccíooo acaiplñante, cede con rap;t®z cuando el nítnJaro de leu­

cxx:itos vuelve a su estad:J mona.l. con un tratamiento adecuado. 

Ia patogenia de la f.iebr:e en la.q l.el.icanias agud,as y en la for­

ma gl;'anuloc!tica crdni.ca es desoonocida pexo .resulta inte.r<>-sa.nte ~ 

sru: qt;e esM relac;íona.da a:m el. ~ de antiCU2,tp05 contra los 

la¡cxx;itos extraños (es decir, .malignas) que Sie encuentran en sa.n;¡re 

~&ea y ot:J;os tejidos del paciente; se ha de'Qostrado que son -

ó:ecuentes las reacc.ianes febriles graves ~s de transfusión de 

sangre en p;icient:es que :ya han sido nultit:ransfuroidos, 

Es importante ¡ara el odont6J.ogo t-x::rnaJ:' en cuenta la iJre.'>enCia 

de fiebre ya que tamb.iAn es capaz de ocasiorar trastornos en la cav!_ 

dad oral., recalcanps que di.ch:>s transtox:nos pueden ser causantes de 

fiebre, o bien, esta pt'CJVIXarlos. cabe~ qlJe algunos pací~ 

tes l.eucén:icos ranib:!ll infl.amaci& de los labios y de la lengua oon 

®lar al tacto diirante las maiiaJia.s sobre tx:xt> si la ~ en -

auna ha siclo pro~ y oon ai:iiento de taiperati.¡r.a, l?Ol:' ~ -

la de sel;' u.pa et:ap,l Qonle a1In hay un nér)e.xQ su.f iciente de el.enentos 

prcpios :r;a,ra la ~ inflamator;fa.. 
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. ~ WDJ.)~ ~AA ~i'.9 qe ~~~y~~ . . 
~e todO en el.~~ ~ ~~~ aet~~ o ~~es 

lP. ap;v¡~ct<:1A ~ ~ ~. @Jr 

r.a. apa.ri:citln a.e dolo1l en. el. pa.cw,nte leu~co es PQl:' La, ~­

st.dp. aeJ. tejido p1101.:teEWa.t.i.va en. l.a Qj,fe;i;ente econon!a omAA:Lca.. ~ 
pi;>~ efecto de l.a ~ta es e.1. ~~to :metastas.ico ® lP.s ~ 
lW.as bl.ancas en zanas mnnales. IPS gldbulos l:ili\ncos de la. ~ -­
dsea ¡::qe(len :rrept.'Oéluci.l;s _ta.ntc qtie ~ aJ. tiueso vecioo cau.sanclo 
®lar; y f;i.na.Imente ~ a fra.ctw:as IIJl.l.Y fkiles. 

E)l Virtud de <Ne tr:lda.s .?As- 1~as se.~ a, bazo, gan­

glios ~tj.¡;x)s, htÍJaélo y otras regiapes espec.i..almente vascu.l.a.res, . . 
sea CQaJ. sea el origen c1e la leuCE?Sl)ia, en estas estructuras anat:óni-

cas se Qe.spertar~ dolar; ix>.t' ocrapresi:6n_ W.tr:!nsica y crecinliento, en 

ca.$, una cle estas zonas las c;dl1J]as en. ~ido Cl:'e::imiento J'.pvaden -

las tejicjos vecinos y ut:i.J..izan element.oS meta,b11ioos de los l!liStPs -

~ clestruccidn tiSq.la,r, ~ es ot.ro ~ de la, apari- -

cidn de dolor, 

INFllll11J\Ct<m:S: 
El s!ncb;'cme qe .int:Utracldn ~ ~iesta, PJJ;" el. crecimiento -

. . 
gan:;liora.r:, b:lpatarega.l.ia y espl.eta!egalia {esta altel;aciones OCQ.rren 

con más frecuencia en la leuc:a:nia linfobMstica) aé!a'n<!s se pi¡eden ob­

servar infiltraciones cutaneas y de mucosas (gingivitis y ulceraciones 
de la cavidad oral que son ~ D;ecuentes en las lel.JCE3ll.ias npn:;x::íticas 

y en los tiJ.XJs juveniles. 

El efecto m.1s imp)rtante de la leucemia y de los tejido infiltr~ 

ti'llOS en el organisix>, es el aprovechamiento eiteeSivo de sustratos roo­

~l.i(X)S p:>r las dUulas can::erosas en crecimiento. ItJs tejidos leu~ 

mi.ros µrodl.¡cen o1h¡.I.as ~ QOJl ta,l ;i;apidez CNe necesit.an cantidades 

eict:raordi.narías de elEJllelltx>s nutdtivos fll,'OPOrcionadoS por los Uquidos 

~es, en especial de ~ y vitaminas; en consecuenci.D. la 

eper:gía del paciente e.stA 1111y ~ y la utilizací.&. eKCeSiv.:t de 
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p~ IlE !A mua::MIA= 

El di.agnóstioo de la leucalli'.A sienpre tieile un ~stioo ni:>r­

W a plazo generalmente co:t'to, sin a11.bargo, se han l.l.eva.00 al cab:l -

algunos estudios p.raneta:lO!:es que iM±can que, en la actiwUdad la ~ 

racidn de la supeINive.ncia es a puede sa- ma}:'Qr. 

OJando se habla 4el tra,tallliento de la lalce:nia., suele pensarse 

en algunos de los IllUchos e~s t:ex:ilpéuticos )Jasados en la o:mbina­

ci6n de s:qstancias antineap:ulsti~. 

Una vez que el paciente es tratado y control&:lo con antibi.6ti­

cos y transfusiones, evitando as! el riesgo mis .importante en la pri­

irera etapa, que es la muerte por sépsís o halpr¡:agia., se decid.e en~ 

ces efectuar el tratamiento propiam:mte ant.i.neopL1stiro. Q)n este fin 

Stl emplean agentes citot6xi.cos en un gran rn1n2ro de CQl\binaciones, (84) 

que se prescriben primerarrente con el objeto de inducit' la ranisi6.n, 

si esta se con.sigue, se con~ la quimioterapia para oonsolidaci6n, 

y desµiés mmten:imiento de la n:m.isiiSn. 

El priro:i.pal objeto de la quimioterapia es destruit' el tejido -

neoplAstico p::ll:' medio de la 11 amada. ''muerte celu1al:", lo cual en reai;_ 

dad inlica la :i.Inposibilidad prcducid.:l en la relula para que continúe -
.su reproducci&. (BS) Esto pt.¡ede ser alcanzado alterardo el metal::olis­

llP de la cl!lula, o hien la f~ del AW en diversas formas y se-­

g1ln el f..1J::m3cx:l que se trate, la base fQrdimental de la quinú.oterapia -

~te reside en el hecho de ES11Plea.r yarias sustancias con efecto 

antil~, qiJe se ~zan, pero en .Las que los efectos t:6:id.­

cos oo sc::n aditivos. AS!, las diversas caabinac:iooes de e.-tos ~s 

peJ:llliten usar las dosis terapé.iticas de cada uno lo cual Itejara el rn-
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tjj.,oe $. >;"~~~ s;!J:\ <Ne 41. ~d.®d ~tEI o sea. aQit.i~. (~1$l 
~~ el. espect,J;o ~ ~e;:~ ~41. ep, lo .ref~ente ai rian~ 
de a.l.ta'ac~, ~sta,s J10 se st;n>an, t;qt¡3.ndo en cw;;~t:a. estas conceE:. 
tos, se hi3n diseña4o eSqtJ~ll de tra.tanliento para ;i:.nduccj;i5n. de la. 
.I;'el).i~ entre los cuales po¿tenps cit?,r o:nv::i eje¡¡plos; 

1..- Vincrtst:tna., predni~!'la, 6~captopJ.r;t¡¡a y roetrot:eiw,te 

C\W!Pl 
2 .... Ar:a.binostdo <te ci~, y.inc;rist.:ína, c:.tcl,ofosfa¡¡¡j.Q¿\ y 

¡:!rooni~ lOJAPl. 
3 .- Tiogt¡an.ida., rubidanicina.1 arabinosido ct~ c~tocina, y pre! 

nis::ma, (TRJU>) • 

Hay ators que i,nclux-en UP rrµycyr ni:imero de f~cos y que re­
ql.}ieren de Bt"ogra;roas :m<ts canplicados y, en algunas ocasiones, siste 
.mas de aislamiento costoros. @71 

Ias remisiones que se obten!a.n cuando se usaba una sola sus­

tancia a::m:> 6-roercapta:tip.u;ina o .rretothrexate llegada a se.t de un 15 

p.:¡r ciento en prcl'OCdio y la duracidn de la raii.isiMn no pasa.In de -

unas cwmtas serranas. Actua.l.rre.nte con los programas de ~tera­

pia mis extensos y ccn el uso de ~cienes de diversos agentes, 

el índice de renisieln vada entre 50 y 70 p:ir ciento y puede durar 

hasta un año carr:> prc:xneclio alto en ~s tipas de leu~s a~s. 

Otros aspectos de tratamiento integral es el problem.'l de 1n­

feccic1n durante algunas fases de la qqirniote.rapia; p:i,t' regla gene.ral 

los pacientes con leu-en.ia prccluceJl pancitopenias importantes des­

pués de la quimioterapia, y p:ir lo ~. son Sltcepti.bles a infeccio­

nes ~tei1Cialm<mte m:n:tales. 

Q:!lp p.¡nto ~te del:e queda!: asEP.tAdo que nin;Jtln progra­

ne de quimioterapia ~!a eficaz por s1'. mismo, sin que se tuvieran 

t:OOos los roodios ~os e.n el tratamiento de ~ o ~ que 

ntis adelante se yet-<t. (..88~ 

Antes de ¡;usar al txatamiento ~ico de las variantes lEl!!, 



CE;ll}i¡¡,, ~bien~~~, qije ~~;!,os~® l:'QIJ)~Cli se 
~ta, a. ,lps ajiíos cQAtj:m¡a,l; cop. s¡¡. yida ~. ¡x:¡r lo t:amx> -

µ¡eq~ as.i:sti.r a. la, e.scue.1,a, o .troJ.m;.o jijga,r. pe.r:o sj.~e sane~ 

se a la d:i:sciplina teua~ti~. 

Hasta 1~47 no exist.Ca. tratp¡;nient:Q pa,ra, la leucenia, pero fl.¡e -

en ~ate a.ño cuaMo se $teti'Z<U10A rlijeyos f8.ow.a:ls ¡;a.ra esta afecc;i& 
. . 

entre estos la, ~t~, p:Jst.e.I1io.t'llle!'l,te el. me.tr~te de ma~ 
afecQ.vi"Qad. 

Se µ¡ede afiona,J; que la La.bol: tle la. organizaci6n ~ de la 

Sal,t¡Q y de los Estudios de r.nve.sttgacidn :mé:lica es muy 1°'1Ple en lo 

que respecta a las t.mtat.l.'vas <.1e obtener l.a cw:a.ci6n de los pro:::esos 

ll)3.li'JOOS; $1 embargo l.a Ve!~ de ®sa.r.r:ollO y d$i.cto al descen­

lace fatal ele dichos procesos, .i.nevitabl~te se actcia o:m. ~todos 

de ca¡:~ tcm¡hiél ~esesperadoi¡¡1 o en dl~ GaSO paJ.iativos; tales 
. . 

tra.l:.;r¡r¡ientos suelen, pal;' \lI1<l. pa.rte remtt.ir o controw las neopl.a- -

~ solo tanporalmente y p:lr otxo lado, debido a la adrninistracMn 

excesiva de drogas, a las radioterapias y otras tá;:nicas (todo con -

el objeto de prolongar la vida) , los ~to:ios actuales desencadenan 

i¡na ser;ie qe ccxnplicacion,es e int.axtca.cianes, que si bien no llegan 

a dificQl.ta.r la renisidn ~ pnxlucir hasta la muert:e. 

'lOCante al üiontdlesp aurenta la pr:ablanittica, debido a que -

las lesiones orales consecuentes de aJ.gJ.ma nooplas.ia, lay que sumar­

las producidas plt' fotoxicaci6n farmaooMgica, 

o:in la denaninacMn de agentes qu;imioterá'.pi.cos antinoopl.ásicos, 

se carprep¡;len las drogas capaces de dañar las células nalignas respe­

tapdo relativamente al organisiro. Su roocanisro de accidn ~ico 

rorrientauente a nivel celular we® se:i: de la siguientes fOJ:lllas: 

+ !J'lactivaci& o desnab.u:alizacidn del l.!cido ciesaxirrib:>.nucl.é:!:. 
oo COlD cx:urre a:m ·los agentes alquilan.tes, y ·las metiJú.d,ra.z.ínas que 

lo Olddan. 

+ !Jlh;t.llici6n de la. fo::nacidn del itcida riOOrn.iclilico a partil; -

Qel. 8.cidJ Qeooldrr~, oaoo ~ con los antihi6ticcs - -
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~~;ni.~. 

+ ~de l.a Wo$~ ~ l.os ~!> l'lJJC,~QOa pal; -

o::JIJl?eti:cidn a;¡µ iin. meta,l;olJ.to ·~en, la ·fQOJficj61 ® los .Illis­

IlPS; anti:Iriet:al:Xllltos carP matotrre:itate que es~ del~ 
fóllca, la nercaptopu¡¡ina, ~®las~ y el. fluoracilo 

ant:P.gop.tsta. de las ~. 

+ l:PhiPi'Cidn de la. tü:as!ptes±s de.l, ~ ~f lo que . . 
:únp;i.d,e la. síntesis pro~~ a.l.cqlo$des de la. vi.nea, caip ViJll;:risti.-

na. y Y~. 

]\gentes 'l'e,l;'apéutio:is y sus ca.racter!st.ic® p.rin::jpales; 

u:is distintos aqente.s ut.l:U'7.ad:ls en el. ~taiiiientll de los ~ 

Q.ros mielopi;oliferab.'vos malignos se pueden agrup¡u: en~ ~tego­

~~= 
l.. - Q.i:inli.oter~tioos 

2.-~ 

3 • - liOl:mJnales. 

l.- Q.úmi.ote.tapia.- El desa.r:.roUo y la. intensidad q¡.¡e ha al~ 

zaClo la inve~gac:Wn en este CCl1IlPO estan d.a.nQ:> lugar a. que a:mstan­
t:em;nte se cuenten Q;ln un nt1mero maYaii de prepa,rados a.iya uti 1i d3d -

es cada. vez más o::insi.derat:>le y sus ®svent.ajas menos sign;i!icativas. 

tas principales son los sigui.entes: 

a) Aqentes alquilantes,- (hitrc:iJE!n0'"1?Psta:za) fueron los pr~ 

ros agentes que se ensayaron cl.!nicaroente y que sigijeri ~ un 

11.iga,r destaca® en la terapéutica. 

Ciclofosfamida ,- ():¡¡puesto en el que el ni t:¡'ogeno-m::>staza se -

encuentra CU11binado con "Un ésteJ: fosofdtico, se utilúa. p::u: las vías 
en::loveJx>sa. e in~ (am¡plletas ele 100 a 200 ngs). El trata­

.miento inicial se hace clurante 2 a 5 S6l)allaS, ~de la E>ra.:!. 
titud de la. ~ta favorable, Q de la preseptacidn de citcpe.nias 

y de efectos oolate.rales .izx3eseab1es. PO.t: lo que a la dei;ires1dn ~ 
· la.t se .r;efie.re a la ciclofosfavfda tiene la ventaja de que la ~ 
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~ ~~ ~t:Qpen:i.9, ea ¡;e,lp,ti~te ta,i;q!a.. De .t,o's. .;.J;~a co-. . . 
~~es, .l.a. alopecta e1:1 f;reci¡.eptef pe.t;a a.fortuna~te ;r;eveJ:si-

W,e¡ PJ,ede presentaJ:s2 cj.stJ;.tia. ~~~i~. Una vez obteníAA la 

l'.liE!llÍsidn~', se ~~ la conveniencia. de cont:i:.nuaz' l.c. aqn¡i.níst.rac~n 

qeJ. ~~tor p::..t;'O a. dosta l!íCXl&aAAS y p:ll;' v!A ~. SUS ;tpqt~ 

dPile? pr;f.+lci}<l.J,ea SQ!;l JA leu~ aguda. y en .la li.nfodt.ica c:r:<Sni-

Ttieti.le:rrnelamin<.t <Wll. • "' Se r~Emd:l. pai;a, el. t:i:-a.~ep;t:o ... 
qe oo~, l,o cual debe de yerse con $1.ltl"Ja ,iiese;rva, ya, qqe su accidn 

qep:r:eSQI1a sohre la ~la dsea, es a veces. de magnitl;d ;!Jnprevi.sible 

~o cua,d.I;os ele pancl."'t:openía, grave, en ocasiones oon te.:cl\l.na.eidn -

fr;\tal., ta. 4o~s dia.r::i:a,1 qqe se ~ ~ en <\YtlMS cua.ndo ~ V.'la. 

Ml;"a a.rite~ del d.esayiino y arompañada de alcaloides es or~~-. 

te tte ;z,s m:;¡s., la dosis total, {lx:n;' tm.t:..'.Unient:Q) no debe pasa.i: de -

4Q ,ll):JS• en el ac.l\ll.to. 

Claraniblicil ..... Se adm:i:n;i:st:ra, p::nr vfa aral y se a.bsoJ;va fScil­

~te s:.fJl ~e.ir !rritacidn de ~go e intestino; si.i toleran-
. . 

da.. es l?JllY aniplia, pero tamb:Lan ~ pi:oducil;t dei:1):esidn medular. 

5e PUede adn.ini~ar durante peiz~s largos de t.ia:opo. tas inil­

ca.ciones fundamentales son: la leucen:f:a. J.infoc!t.ica Cl:'dnica, en -

<NO puede conside.rarse el ~to de eleccidn. U1 dosis dia.­
J;'ia va.t!'a. 4e 4 a 10 DY;Js. en el aQul.to. 

Uust.;l.fan .... su efecto es nds apu:ente, select;i.vo, soPt'e l.a. .... 

proliferacidn de origen ~, razdn por la. cual Su.s indicacioPes 

principales estan representaaa.s por la· i.eucenP-a .miel.cx:ítica ctdni­
ca. IJ:>S resultados PUe.ien cal.ifica.i:se ~ exccl.entes; hay o:m:eo­
cidn de los stn~s, la espl.eraoogalia desaparece o se .t'eduoe con­

siCleJ:a\llaoante, la. c.ue.nta l.euoocitai;'ía, se flQ.IJlializa; la anetlliá se 

s¡wrirae o cuarxlo rooros se atentla. 

ta dQsis n:edia diaria en las etapas de actividad es de 6-8 

m;¡s. en el aáUlto, ~ ®t:ie soste.ne.rse con los otid<1Qoi; oocesa.rios 

durante tres oouanas. en este JIX:m'mto se debe.l.-4 disminut.r la dos$.S 

dialiia y una vez obtenida la renis.:idn, debe:r.'f decrfdirse si aa con-



- ~4 .. 

~. 
bt /4"'!..~U'tQS· o ap~ mt¡!t.a,P'j;JJ,oos: 

o:m este .nanhre Se ae,sigJlan la,s dl;roga,s que a.ctaan inte,t;f1.t;'iep.-. 

cl:l efl. la funcifln de ·Wl me~to ~l., };Xl.l:' un .mecan;f.fiJP de CXI.!!. 
~;41,, ~ cliVic:ten en t;lie gm.¡[XJS: 

J:. - Mtagonista,s o a,n!!logos del ét<*to fCUeo; ~totrexa,te y la. 

~te.i::tna qi.¡e o:rniem:an a, ca~ e.n. ~ por ser menos potente -

que el Pt1~ y ~s ~. En caso de los a,ntifdllcos jn¡piélen la. 

convex;~ci&. de .1c:i® fdltco en. tetra,W.qrofd~ y se .inlú.be la uti,­

Ui.a.ci~ ~ ~5t:e ·111t.:úrP,' todo 1.o cua.l in~fie.re oon la, ~tesis qe 
~ JIUC],é:i.COS, 

Ut. .indica.cidn m!s j¡ap::)Jjt~te ~ :4ls leuceni.a.s ~s ~ 
~presentan en eda4es tanpra,na.s, en las que se oPti,ene resultaclos -

satisfactorios en 50 pa;t;' dento de los cas:is. SU utiUzac:i6p. no es 

fkil., lo cual es deW.do a q1J.e el m1rgen entre la dosis terapáltica 

y la tdxica es muy reducida, y variable según el individuo. ra ac­

ci& depresora sobre la ~ dsea es mtensa y suele ser preo:>z -

<Xln aparici6n de :megalob]ast;x>s y projuccidn de pa.-icitopen.ia. Puede -

presentarse asi misnP ulceraciones de la boca y del tuJ.;o gastroin~ 

t1nal en general, que se van a m:uúfestar clinicamente por anoreKia., 

Q:>lor ahbninal y diarrea. otros signos de toxicidacl son alopecía y 

tencienci.a a presentar infecciones cut8neas. 

µa y.fa de adminsitracidn es oz;al., para, la amipopte.:l;.ina. la dosis. 

cü.ar:ia es de Q.25 a O.SQ nq y para el l'l)etotrex.ate es de 2.50 a S.Q nq 

en el aclulto. su adm1.nistX'ac$.6n es de 3 a 4 saranas o mas, hasta que 

se obten;¡'a ~jor!a, tanto cl!riica ·oc:rrp Pe.natol6;Jica o ha,sta que se oE, 
t:enJan si.goos de tolerancia. 

II.- Mtagoni.Bta.R o an.!Uogos de las ~s,- 6 .MeXcapt:o~ina; 

~ es capa21 de producir depresión de la ~, su apl,icacidn no 

se .l:'eStr~ a los niños, sino ~ da. lugar a resultados suficie!!. 
t:el)ent.e aceptahles en los adliltos. Pr~, asi miS1XJ la ventaja adf. 
cional de ser 11til, m ~ en las le11cen.i..-1s ag'lX)as sin:> ig'ua.lnmte .. 

. ' . ' 
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~ ~l.~~~ ~ya;~ e.u. la, que p:J. los ant! 
f~s, ni ~ ~ s:in afectivas, ra,s '1;lsis a4n¡i.n.ist;r;C!Qa par 

Y~ OJ;'aj., a la do$ di:á.r;ia, de ~.5 m par Jtg. '1.e peso dul:;ante va.rias 

se1)ailaS ( ¡:iues se ha yj.:sta que ~ menes tres son necesa.rias i:a,ra 

obtepeJ¡ o acele,trcl,r UPf3. etap;;\ 4e .izyajOJ;ta. 

¡¡¡, .... Antagonistas o ~1,qgos de ~ pi,r:fmidínas: Fl.uo,racilo 

(~S el ~S tóla.o:>l • 

~entemente ha apa;vec.iQo otro ant:üoe~to, ae la µll:'ifa., 

e¡i e$te ~ro f;!S a]. Aziatropipa. que ~ oo :x;evel.aqo ~ eficaz y riienos 

~r;a.. 

e, .... Alcal.oitles de la Y:i:p::a, R:>sa.e o Alcal.ois:ies vegetal.es: 

L:I, yinca. es un mirto (V.in~ lbsa.e o Cltha.ranthus rosae); de -

los SS alcafoides aislados, dos s:in los ~ ~tes: el sulfato 

de v:i.J1b~ y 1a v.iJlc:t'ist:ina.. 

Tienen la propiOOad de detener la, .mitosis en la rnetafase, oa­

ñan'lo las fibras ~ uso Il)itdtio:>, 

Ia vincristina jJJQijce "remfai6n" en el so par ciento de las -

lel;cai¡.ias agudas en los niños. o:n el cx:mjuntx:> de corticosteroi.des 

se l,Xltencia sq efecto te.t:apéutico; se administra senanarian'ente par 

vta intravenosa y la dosis es la equiva.lente a 2lrg por ll)90;o ~ 

do de ~-iwe,ñic1e CClI:FQral, Esta tampxo es una droga irxxd.a y causa· 

msistenci.a; llega a atacar tanto d!lulas neopMsicas, CQlP notna­

les, Sus mmifest.aciones adversas ~. Íll!PQrtanf:es ron las neuro~ 

casylal~. 

O..- Arahioosido de Ci.tocina,- En los !iltinps años se han uti­

li.zad,o en el tratamiento de la leJ.cen:i.a mie.lobMstica agtU;i af~ 

®se 1ina ratJis:i.6n en el 25 par ciento de los casos, Se aótlinistra 

lXlt vta intraveoosa 2m;Js ¡:or kg de peso ~ diar~te cluran­

te lQ d!as, al cal::o de los~ se duplica. la dosis, cc:nt.inwa:oonte 

as! hasta, obtener .rei¡:Lsí&, o hasta qt¡e a~zcan :i.rñi.cios de dei;n;e­

~ m:rlli1ar o ~. vdiltto, dial;rea, 



.. SQ"-. 

~.CA ¡::sp~O\ ~:!'.AA~~ ot:: u:cuNE.A.i 
A. éx;l¡:\t:;Wqa,~Cn ~. ~ el Q;'~~en-°? @njlJA~ ~ ~ ""' 

~ el.e l.aa f~ J;lHínciia,les cte ,1,~; 

1,-~~ a~, .... T.ii :i.nt;i;o:Wcc.i;dn de ;I,o~ apt:í.n¡eta.tx:>Utoa 
constituye un adelant.Q en ~Qi.na, p¡.;es ~e no ci.gan aefinitiva­
Il)e.tlte la enf~, moclucen .r6llisiones en las que los sfntanas de 

. -· 
saparecen, el. ..:rifet:ll)O se encuen-i:ra confo.t'tat>le y 61.l yiqa se pro~ 

en fcmt)a ante$ :i:nsol?PE!C~$, 

tinO ~ J.os t.Jia.tamienoos qqe se ui;.i.l,izap. en este tipo de leu­

cetü.as es el· Pla,n Wintro.be: 

a} Si el ~ente se e.pe1~ent,t;a gi;aye1 ~ l'x:lspitaliza y se -

~an ~costeroicles (~eanisona} hasta ~iJ; ,ral)i.si.(5n en . . 
~ ® leucaiiia linfC2Pl.ástica, 

b) F.n seguida se canienza oon lamercaP1:0Nrina, t.enier.lélo -

ocn.t.xol llemStic:o dos veces p:lr senara. 

e) Si aparecen trastoroos ~t.iooa o t6ió.oos :irtp;>J:tantes,­

. se suprime el tratamiento para cont.1.nuarl.o a la ~, si es .P'>Si­
IJle a la mi t,aq ele ~ aosis. 

d) En ca.so de resisterx::ia se cambia a otJ::o ~ de pref!:_ 

:r:exicia. pl:ednisona y metotJ;'exate. 

Para la leucania aguda linfob1isUca (i;amisi6n incial) ; 

-Vincristina 0.05 JW/kg una vez a la~ ~ante cuatro 

semanas. 
- PredniSOl'lr.3. 40 mgs p:x iretro cuadraqo al d!a, v!a oral. 

- Met:O~te 15 iwfa? o.1:al, dos vece.s ¡;ar &:mana, 
Para un mantenimienoo ~olongado; 

.:. ~:Lna 2. 5 .M;J/kq y!a o,ral durante ~tro ~. 
o ciclofosfam.ida 200 rrrJ/!42 a, la semana V!a. ~cii.. · 

Para, la leuoenia ~ miel.oWA.stica 1 

- Ciclofosfamida lOQ m;i/Ill2 ~ ~~ cuatro ~. 
- Vin:rist.ina 2 m;J l"Xlt 00sm.na 11M sol<\~; l.QQ a 2QQ DgS 

. ~ Pl'~• los cicl.Os se :r:e¡».tep ca4a 2 ~. 
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2, ... ~~ ~- En la cwtJ¡¡:il;i~ ~ Qif.!cíl. la el.a;- -

ci6n deJ.. t,r;at:qn¡;Le.nt:p, ep.tre r~ores ioniza,ntes..-~~:i.a f~-
. . . . ' 

foro 32 .11¡iqioacQ.yo Q el. uso de ~~;. d~ ~ ~ -

eJ. paciente se vuelve r:~stente a \.µl tipo de trata¡l¡i.epto~ él.l.o oblf. 
ga a enpJ,ear oq:o, 

al Le¡cenia, c;t;dnica linfocftica: En este caso la dl;"oga de -

elección es el clor:al:llcil y la segunda la ciclofosfaro.i.Cla.. I.a primera 

se utiliz.'l. a tjo$ de lQQ a 201m::g/kq diarios, i:or vía o,x;al, cte 4 a 

8 semanas, de ~Je,t;dp ron eJ. ~ de J,i¡ifoc#.os en la sanrre. Ula 

vez obtenida la i;~, se suspende el t,,ratamiento hasta mieva re­

ca.i.da C.~Q a lQQ mil leui;ocitos ¡::ar mi?i_, 

b.lsulfan a dos.is de 60 m::g/kg, siendo ~ superior que las radiacio-

nes. 
r.os trat:a,mientos caob.inados ya ~n IOOnCionados en el ini­

cio ele este capft:i.;J..o. 

RADWlERAPIA: Q:Jnprende dos proce4úilientos; la lbn;¡entera­

pia y de sustancias radioactivas. 

a) Ps:lngenterapia.- SU efectividad es tan manifiesta que si­

gue sieroo uro de los mejores recursos en el tratamiento de las leu­

cani.as crdnicas. 

SU aplicaci6n origina disroinuci6n considerable ae · Ías l?t'O~ 
clones <le la esp~alia, de la adenop:lt!.a y desap:irici.6n de las 

infiltraciones lew:émicas. Desde el ¡;untD de vista cl!nico cesan los 

síntomas debidos a cc:mpresiones, hay rec...~aci6n del estaco general 

y mejor.fa de la anani.a, a su vez, los valares hanatDl.6gicos tienoen 

a normalizarse, o lo hacen fr~te. Sin embargo, el procalimiC!: 

to presenta diversas lim:i.taciones y ciesveJltajas, etigl;;! en primer té:_ 
m:i..ro las instalaciones na::esa.rias y técnicos aQ.i.estrados m su ildllli­

nistraci6n, que por ~ tiene ciertos costos, 

Fr~te produce l!Plest.ias, ~es CQlJJ an::lrexia, náu­

seas, vónil::P, diarrea, cefalea que aunque de ordi.na.t:iO oon nx>Qex-adas, 

en ocasiones impiden la o:mti.nuac.ión del tratamienl::P, Q:mt) corrplica-:­

cianes ~s estan las neum::mitis, nefritis, hi¡;otiro.id.isnP, este-
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ril,:4W\, Si: !1Q Sfi\ ;L.J,ew. ~ ~ su yig~ia, sobre ~ teji~ ~ti.­

ca, su c:tepi;es.:i6n pu~e. llega,v a se¡; .ir,i¡eye¡;d.i:b).e, 

~= 'Ilint/.l la HACJ: CXln)':) J,os cort.icostet;oides~ ej~ 

cep. ura, aqcidn r.cyo JOOCa~SIP !,Tlt;im::l aiin t.ten~ p¡.¡nt:ps o~s ~e 

el teji(l¡:;i lj.¡:lfai.d,e y mielo!Qe, En el pr:Ílllel:Q prod1.¡ce ~cidn, 

~¡¡¡te una ~ca.cidn f.or;nal, i:e,ra e.1. uso de oo.rucosteroi<.'les en las . . 
leqce:IJias a<JijClas, 

Sl.l \J&> en estas lgiicenias tiene com::i ve.ntaja,s propias, o en 

rela.c.i6n o:in los agentes qu.im.iotei;á'.pioos, la rapidez ® su efecto. -

Ill 9,lta pxop:ircidn. de caros en las que éste se Obtiene (50 p::>r ciento 

en nifus, JIJLlCh;) m:mos en actultos). su eficacia en enfe.rnps en que ha 

pro®c$.d,o tin estacla ;tefract.ario para otros roodica1rentos, 

Sl.ls desventajas y limitaciones estribm en ql.le la rcejoría ob­

tenida es qe cortP. Q\u:'aci6n y en que su -utilizaci6n .iJnplica eJ. cxmj~ 
to de pre::auaiOnes bien conx.i.Q.as, te.rrlientes a eyitaJ: hipercort,icis­

no. Al ~ en cuenta. su efecto estirnuJ,ante sobre la mielop::>yesis, -

algunos autores (84) c:izcunscriben su ap.1,ic;aci(Sn a la l.eucan:ia aguda 

linfob.lc1stica, siA Ql)!:e,?;go, los datos de mejoría observados en las -

formas aguqas mielob.11sticas, o mielam::moc!ticas aunque solo traduz­

c;:an la ao:idn general de los co:rticosteroides justifican su uso. 

Por J.o que se x-efiere al. tipo .de rortirosteroides y a su do­

sis, se utilizan ele! acx:i6n int.ennedia oonP la prednimna y pre:lniool~ 

na. a qosis de l irgs/l<q de pes:> coqoral. ~ etapas avanzadls, o en ~ 

ros refracta.rios al tratamiento puede ser necesario reci.µ:rir a cbsis 

nucm 11\l.:yores (cps o rasta tres irg por kg de pes:> oorporal (89) es ~ 

co frecuen~ que existap. indicaciones p-3ra utilizar ot.t:o tip::> de cor­

tioosteroiQe, cwtlquiera que se use, al c$:l de dos a, tres senanas se 

ctebertt disni.nuiJ: pr:ogresivaroonte la ~sis cUar:ia, hasta l,J,egai a la -

de 11J3ntenimiento, si se estima ventajosa, o ~st.a la su}:l?:esidn de es ... 

te tipo de tratamiento en caro cx:mtrat"io, 

E:W:CrOO DEL l\GEN'XE 'IERAPEtrrICO O 0E:ri 'l'IJ?O DE ~: 

r.a elecc:ióJ1 de ctetenn:i.nado agente terapéut,ico, ll1lcMs veces -

verdadera se.1,eccídn depende de llllCh:>S factores o cb;'cimstarciasr la -
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efe;;t:J.~ e~f{Wa, qe ~ ~s ~·cx;~:u~~~tQs es Qe.s® ~e­
go, el, p,r~.~tp ® juiciOr ~~~se tt.ene, o qeben te­

ner en cuent?., los medios de a,Qquisici'6n., )A ~Uc:L®A de adminis­
traci.dp, lp, Ka,c:j~jqa,q de u~ a ca,l;Q la, v,ig;iJ.anci,¡l de los resulta­

ó:>s se obtj.enen utili~ \.1ilerentes m:rlicanentps sepa,radanerite, 

Es oonveniep.te se.ña1a,J¡ las .indtca,ciones y gi:ado de eficacia 

de l,os qistin~ ~tos y agentes .(85, 86, 87, 88, ~O), ro -

deb; de olvidaJ;'~ que ~es cw;a"Q.vo y que al, h:1blar cte efica­

cia, ésta se refiere a l.a obtención de mejorSas trar.sitorias, 

INDI~ PAM EI. Tru\mn:ENID: 

Di las ~ agu:J,a.s :impl,.ica. aut:omatica e inme:ü.atamente 

la iniica.cidn d.e ~a catx;> sii tratamiento aunque d.es:l.rrolle tar­

de o ~ ~ estado ;refl;actano Iltt'a toclos los a.gentes terapéu~ 

CDs, lo ~ es m:Jt.:i.Vo ~tal. p;u;a usarlos de manera sucesiva y 

n:> o:m~. I.¿J,s .indicaciones precisas s:ln: 

],,- ~ existencia de mcmfiesta.ciones .inp:ll':ta.ntes de evoluti­

vidld, fiE?.l:re, t:oxemia acentuada, pl!!rd.ida de peso ent:;re otras. 

2. - El pt'Og1:e90 de la apanj.a, 

3."" El hllJe¡:' m;mifestaciones debiQas a canpresi6n. 

4, .... El ~o Cle in.filtraciones de consideraci6n o loca-

lizadas en drgaros c:uya fu'1Ci6n es de imp;lrtancia. 

En las leucemias et:6nicas se deben tener en cuenta: 

a) El, ascenso mmi.fiest.o del rret.aboliSIJl bastl. 

b) El aUJJ?Pto oonstante qe las cifrq.s de leucocitos, 

el La aparic,idn de hat'Pl::l;aqias, 

VlGilJ\NCIA DE U:S Era:lCS DEI. ~: 

PQ.esto q\le ninguro de los recueros teJ:apá}ticos s::>n irocuOs 

es iOOispensabl.e ejercer vigilancia, (9,l.) 11).ientras mis estrecre mejor 

de su util tiacídn y consistir~: 

l.- ta. Obsexvaci6n cUnica, t.en:id lugar p:lt' ejen:plo cada 3 'a 
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7 ~a e~~; ~de la ~l,ia., de la ~t!a, -
®las infiltl;'aqiQn~ a ~s; la eva.luacidn d~ ;las m;W..festaciopes 

de act1vid.ad.; el jt»,ci.o ~e las COl'l!.Ücio¡ws 9wie~ales1 incluyen® 
el, pes:;> CQl;'FO,t'al, • 

2.- El clesc!U:lr:i.miep.t:o de .in4Lc;los o da.to~ ft:an;os de ;int:ole-

:rancia .• 

3.- El registro del.os vaJ.ore~ heiatpl,dgicos! se con~~ OJn 

una citolpgt.a. oompl,e~, ~ fal.w l,a, cuent:A de pla,quet:;;ls, cuaroo ~ 
ros una, vez a la ~. 

4. - El. estucUo de rOOclula élsea, CQm:) .l;'egla, fP debe irJ.ciar:se 

el, t:ratamiep.to sin contar con. el est;udio de la ~ dsea,, En ).os "'" 

cams orQinarios se repe~ taQia el. fiJ:la.l, Qe.l, t;ratamient:o, pei:o ...­

cuan:lo se necesite te¡ier la. cert:e7A qe que JX) ~ OCUJ;';tiendo d~e­

Si6n .ürp>rtante de la hantopoyes;f.s1 se ~ ,l,leya,r; a. cal.xl los m:ie­
l.cgramas que se:m ~. 

s.- Por ©:t:inP en casos en que e>d.stM datos C'llY<l obset;va.- -

c.i6n mejor sea la raCU.Oldgi.ca ~sas roediast!nica$1 infiltraclon.es -

µ.W¡tmares o gastro;intestinales) , aquellas se ;rea,1,iza,x:á'.n 'b:lQas las 

veces que sean canve.nientes. 

En las leucemias de curs:> cr6n,i<;J:>, o con poca actividad y -

cuando las con:liciones generales del p.'l.Ciente rx> han sufrido dete- -

rior de consideración, el tratamiento no exige necesariamente otras 

naii.das adicionales. En cambio si se trata ele cuadros agudos, fre- -

cuentare.nte con fiebre intensa y anemia profunda, o bien si hay do­

lor, o infecciones agregadas es im.,oeJ;"ativo ut..iliza.x: r~ros que se 

ver~ ~s a4elante. 

En resumen, el t.ip:> de leucenia es el factor que gobi.el;na. la 
elecci~ de un produ~to ~toa:> esper;!fi.w; ~ ~go el. tr~. 
tamiento se divide en t;res fases, r.a primera, ea la. "mas intensiva" y 

oon ella se inte.nt.a "inducir la remis.it:ln", En ella se utilizan ~ 

naciones fru:nno::iU!gicas ¡ara dest:.tuir las cdlulas tum:>r~es en dive:: 
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m.s etp.~ ® su eyol,t¡e;i:dll, o ~ ~ ~ a;¡.~ (12)._, 

A ~ qu~ ~ ®st:J;uyeA ;l,a,s ~J.1.1),a¡:; ~es. se ~ -
el '1c:i:do úrico en la sar.t:.rrer a::rnx:> un ~ct!J ~:ío ® la cata­
J:;ol.ia, la cual hace que amnente en· forma, neta el nive.l. de este n-eta.­
J::oliSIP y surja el problera ~ de c!Ucu.los renales, µira ~ 

mr este problen:i. pude admi:n;i:.stra,se l:alopurin:>J, (Zilopr.in¡) 1 en el 

cual, junto con una dieta ri-ca en alcali::nos e ingreso adecu.acb de -

liquidas mejo~ la s:il11bi-l ídad del '1cido 'Cl.r:li::o en la orina, 

Ia ~ fase del. tratamiento rec:ile el nombre de a:>n.ooli­

Oa.ci6n de la ranis.:itín en ella se cornb.ira a :menudo, la quimioterapia 

con la. i:;adioterapié\, Se intenta evita,r la leucenia meningoo o en ~ 
' tara n&'{ioro central, las células leucérnicas secuestradas en 1.as me 

ninges ''esquivan" los efectos txS.xiCXls de casi ts:xlos los fárm:lcos an­

pleados en la primera fase, ¡Drque estos n:i c;zruzan la 1:>3.rrera beta~ 

epcefá1ica, en esta etapa suele empleai;se la aC!rnini&tración intrarr~ 

qu.tcle,'1, de metotrexa.te~ oon radiación craneal, o sin ella, 

Ia t&cera fase del tratamiento se orienta a restaurar el es 

ta40 general del paciente, PJ.i.'1 este fin se utili2an divers::>s retx>­
(bs de s::>st:& y ¡;:al.iativos. 

MEDIDAS DE MAN'mUMilNlQ O DE SQS'i:m: 

Jlc~te el tratamiento de est.a. enf~d incluye también 

el uso de fracciones Qe sarqre, antibidticos y otras fracciones, en -

la fase inicial, del estuii.o de un paciente general.mente eicisten dos 

fe00rnenos importantes, OO!r:lrrag.ia e infección. lllnbas alteraciones,[Dr 

si Il\llln)as, son capaces de pcoducir la 11Ul&te antes que el paciente -

tenga la oportl.ulidad de ser sorootido a un tratamiento propi.anente di­

ch:> antineopUsic.x:>, 

Por eSJ es que en las fases iniciales el objetivo es que el -

paciente fallezca ¡:or estas causas, gene.ra..J.rnente la. a,naiµa ~ -

al cuadro le1,J::él\i- o, y su tratamiento m:ts eficaz se efectúa con- - -
transfusi6n de sar.g¡-e fresca, misia que proporciona plaquetas t.an ne­

cesarias para la htiim:>stasia. Tiene erorme itn¡;x:lrtancia c:omproblr la · -

cx:ropati'bjl 1qad de grupos san;JU.1'.'neos para evitar reacciones il'lllunitlri.ls. 



J:UJ<Mte el. #lie~ QeJ. Q;'atarniento se ~~ tnnaz cultivos 

de ~e, o,i¡;i.Jla., fa,ringe, mate.ria J;eca,1. y antes C!e canoce,i;- ;tos ;i:-e­

su].t;aqos se ±p;ic:l:a,!1~ el b:atam.tento cx:m apt.:j:,b#1ticos1 gerie:ral,mente 

éillllClUe no J:X);t1 *ie,i;iza., l.U'la combira.ci6n qe estos pa,l,'a. aum;nta,t;' el es­

pect:;ro ba.~i:ano a,nt:imi:c7:ob1.ano; tma. qe estas es la de ca];bencili­

na, y c;:efalpt,ipa en pac;i.entes neutro~s, a bien de genti:unicina 

con. cefül,atina,, Ot;t;a. c;xxnbirac,idn es la de ±sosa,xolilpenicilina y 

~ina .• El t+¡atan):i:ento cx:m estos f.1t:mao:is Qeb3 prescr:íbil:se sin 

demxa en paci€Iltes i;.nfectado.3, ya que la m::>rtali4ad inicial. es muy 

a,lta si se espe,re el x:esul,tado de los cult;i.vos, en algunas ocasio­

nes se i;:u~e ca.mbia.l7 qe ap,~tiQ:>s si las resultadas de los cul~ 

Vos a.s! lo inQ:i;can, 

OJando se acti¡inis~a,n tratamientos J:X)tencia,lmmte inmun:>su­

prerores que ~cen leucopenias .impo,rtantes1 en estos caros e~ 

indicada la tera~tica prof Wctica, oo tJ.?n tarredo m;didas de ais­

lamiento para, la [)lievenc:U5n de infecciones (Xll1P tiendas de plastiex>, 

el lavado con anti&!pticos de las cavidades nati.¡rales, el u.so de ~ 

t:ibi6ticos no abrorJ:iibl.es J:X)r v!a oral, y la ingestión de allientos 

esterilizables. Eh estos cas:is se llega a reducir el nílmero de inf~ 

CiQeJlS. {93) 

Las transfusiones de granulocitos s::>n asequibles cuaroo se 

cuenta. con donaciores con leucania granulocítica ci:tSnica y ;i:-ecuentos 

leua:>eitarios de 150,000 p:u: IIl!l
3• 

Las transfusiones de plaquetas ya sea en f~ de plaata ri­

a:> o en concentrados plaquetarios contI:ib.lyen a la r~cci6n de hem;. 
rragias graves y a veces ¡¡prt:a,1.es {9.4) 

Tambi~ pai:a estas fechas cabe eroprenqe;i; la Úlll\UOOterapia Y 

a:m ello se wsca est:i.rm¡la,r los meoani.EifPS de cle.f ensa tal)p:;,l;'ales ~ 

¡;ec!ficamente la pt'Oduccidn de linfocitos. 

ta hiperuricenia se debe al aumento de liberaci6n de p¡rinas 

¡;or la proliferación y lisis celular, el al.1lMllto p:;,r a.rrili! de - - -

6 rrg/100 ml revela desarrollo de nitropat.f.a bilateral cx:>n. obs:t:rucc~ 
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nes IXJr: ~Cl}l.~. Pa,i;a eyita,1; esto ~. ~~~ l!CNidOs en -

~ia., al,ca~ .la ~ip.;t, con W.carlxina.~ de &XiiQ y ~la:i;r 

~;¡; ~e la xantina-oxidasa que ~te efectivanente la ron.ve::_ 

si<Sn de xant;illa a á'.ciqQ úrio::l. 

ra. infecc.idn rn.idSsica en foz::¡¡µ de Muget .b.lcofa,ríngeo, única 

e:xpres.idn de una m:mil,iasis dig~va y algunas veces generalizada, -

es muy frecuente en el. CUlls:> de una leucemia, aguda, 1 con nayor raz6n 

cuando 5tl floI;ecimiento se ye favorecida !,X)¡> la. arociaciones de antf. 

\Uótioos y copticpstero:ides qt¡e reciben estos enfe)J!Ps, Ia nistatina 

¡:osee una eficacia ~s bien preventiva, y .la utilización de anfotei;!. 

cipa B estli limita$. p:¡r 5\l toxicidad, 

otras medidas ron a base de dietas hlanhs h;i.pe;r:ca.uirícas -

ricas en protef.nas y cnnplementaQas con vi~s. (_!l5) 

&:>n de gx:an utj 1 idaQ la administ+ación de analf&icos y se-

dantes, 
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CAPITULO VI 

A.- A NIVEL H<EPITAUIRIO: 

- INDICACICMS 

- cntrRAINDICACICHS 

B.- EN EL CDNSUL'IORIO: 

- INDICACIOOES 

- a:.NI'RAI.NUICACICtIBS 

El tratamiento dental en los pacientes oon lw=emi.a, es de su 

nP inter~, ya que en la cavidad oral se puede iniciar desde una in­

fecci6n incipiente p:>r cualquier germen, genera.lmente los saprdfitos., 

con lo cual se ~e:ie·desarrollar una bact:eremia si oo se tiene una v~ 

gila.nc:i.a constante y adecuada, o situaciones sun:nnente difíciles ¡:ara 

el pacient$ COitO en el caoo de ulceraciones orales que en ocasiones 

impiden la i.ngesti6n de al:inenros si oo oon tratados adecuadamente. 

El tratamiento oOO.ontológico para las lesiones orales en la -

leicania va en::aminado a aliv.íar el d::>lor, nantener una lú.giene l:u:a.l 

6pt:;frua e inp3dir la agravaci6n de los procesos ne::rdticos locales. 

El na.nejo estnratoUigio::l de la ¡B.tolog!a wcal es furxiamental 

cieW.do a que constituye ura ~caci6n Weseabl e en la 'evoluci6n 

de los pacientes leucénioos, ¡;:or representar un peligro roterciaL de 

septicania. 

Para su ab::lrt.laje deben clasificarse los ¡:adecimi.ent.os en agu-

dos y cr6nicos. 

ros trastornos agu:los !llr'.is frecuentes oon: 

a) .Abscesos alveolares. 

b) Pulpitis total aguda. 

e) Períai:>ntitis apical. 

d) ~vitis úlcerona:rosante. 
e) Perioot:Onitis. 

Las cr<5rú.ca mis .frecuentes son: 
A.- Ias paradontoplt.1'.as (gingivitis}. 

B.- carlas. 
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F.stos ~entos deberc1n reoolverse con meilldas pü.iativas 

y radicales, segQn esté in:l.icado, tanando en cuenta la fase del tra~ 

miento antil.eucáni.co en que se encuentre el p:ir..iente. (96) 

I.a oomplet.a rani.s.i6n quiere decir que el paciente está l.il:Jre 

de síntanas y signos atribuibles a la leucanfa, la cuenta de sangre -

perif&ica es rxn:mal, la médula 6sea muestra meros del cinco p:ir cí~ 

to de blastos. 

I.a reca!da es la rea¡;a.rici6n de bl.astos que se IMllifiesta ¡;or 

m:ís del 5 ¡;or ciento, o ¡;or la aparici6n de síntara.s y sigros atri- -

b.Jibles a la enfermedad. (97) 

r.a atm:::idn odontol.6gica del ¡a.ciente con leucania a.guia~ 

rá enfocarse des.ie tres puntos de vll.ta: tratamiento preventivo, ~­

ilativo y a elecci6n. 

I.a preven::idn en estos pléi.entes estJ encaminada a evitar pre_ 
ceros infecciosos en la cavidad t::m:al, (las cuales tienen o::uo etilo­

gía las caries) • 

I.as medidas preventivas que deben aplicarse ron: 

a) Enseñanza de la técnica del cepilla.do. 

l>) o:introl de la placa dento.bacteriana., 

e) Aplicaciones t6p:i.cas de fl{j:)r. 

d) -Aplicaci.or.es de sellantes de fosetas y fisuras. 

e) E1iminaci6n de caries desee las incipientes en deteoninada 

fase de renisilin. 

f) Elánenes odontol&iioos cada seis neses. 

El tratamiento ¡:al.iativo.- o:msiste en aliviar los sínt:Qnas -

p.ies debido a la administraci.6n de droqas antineopláticas ¡ara la in­

duccidn a la rani.si6n y nantenimiento de ésta, es cuatd.:> el ¡:a.ciente 

presenta m1s problmru; l;;u:ales (íilc:eras, cblor, l~ias). Por lo 

que el objetivo de este tratamiento es disninuir las nolesti.as ¡:ara -

mejor3t' la in;Jesta de a.l.úoontos. 

mi\'ll\M.lJ:lllO QXNIOI/XiilD A NIVEL lD3PITl\I.ARIO (Indicaciones}: 

Ia h:>spitaJtzacWn es oocesaria durante la fase de 100uccí.6_n 
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a la, ;r:anisi6n en pacientes leucénicos o con aplasia medular se:=wm­
r.ia a. la. qufuú.owapia • 

Ia ~n de este per.1'.odo es variable, el ¡;aciente se en­

cuentJ:'a en la fase m1s aguda de su padecimiento y con deteriora im­

¡::ortant.e de sus mecanisnPs de defensa, de tal nanera que c:ualquier -

foco infeccios::> arr~ita erradicacílln imediata. 

E.1. p:iciente puede tener a.nenia severa, neutropenia que faci­

lita la diseninaci6n de focos infeccios::>s localizados y tromlx:>cito~ 

nia. que fa.varec:e el sangrado. (98) 

En esta fase es dol'Xle el paciente presenta mis proolerras w­
cales debido a la administrac.i.6~ de quimioterapia. 

ras ulceraciones pumen protegerse con adhesivos orales~ 

do son muy PJ:Ofundas y sangran f.1ci.lmente1 la aplicaci6n de r;olvo de 

tranbira esta recomendada, (98, 9!l) En ~s casos se µ.ie:le dismi­

nuir un poc;o la, dl;oga, hlsta la desaparición de esta úlcera con el -

COilSE'Jltimi.ent:P del especialista, (_99, lOQ, 101) 

~ se presenta el paaa;:imiento CO.l1P urgencia, en el cual 

se encuentra en franca sept.ican:!a, se deberM seguir los siguientes 

lineamientos: 

a) 'lbd:> tratamiento estnratoli1gicx> en esta fase, deber~ ef~ 
tuarse oon el p:iciente h:>spitalizado. 

b) Si el procero bucal es el único presente, deberá prescri­

birse una terapia de antibi6tio:>s generalmente de amplio espectro y 

en el cual. sem sensibles a la gran flora oon:icida en la cavidad - -

oral, 

el Si se cursará con otros focos de infecci6n, se ~rui -

productos de SECresiones para cultivos y a.ntibiogranas especlficos. 

d) r.a heroglobina estará sianpre por arriba de 10 gs. 

e) Si la cifra de r.eutr6fi.1Ds totales es Wer:iDr a l, 500 nm3 

se discutir.1 el tratamiento hatatológico. 

f) En las trQnl:ocitopen.ias y san:;rados imp:irtantes en el ~ 

cero estom:itol.6gioo, se administrar.1 plasn:i ricx> en plaquetas 10 ml. 

p:¡r kilograno de pes:> o p:iquete pla.quetario una unidad p:>r cada 10 -



lt'Aos de pes;), xepitiepó:) cada a tg:as hasta locp:ar el oontxol del 

sapgrado, 

g) ~ exigir el cepillad? dental durante cbs san:u:ias. 

h1 ¡::l.imirar la placa dentobacter.iana de las superficies ~ 

tar:ias con iso¡;o sin les:i.omr la encfa. 

i) ?reescribir colutorios o::in soluciones astringentes tres 

veces al dfa. 
j) Dieta blatxla. 

En las últilras seranas de este perícxlo las con:.:l.iciones del 

p:i.ciente han nejarado rotablarente y los riesgos de san;p:ack:> dismi­

nuyen. 

Segunda fase o tratamiento de roruolidaci6n.- El ¡;ac:iente -

en este período se encuentra en remis:Wn comp.l.eta. El tratamiento 

náiico ex>ns.iste en la administ:raci6n de medicamentos citot6xicos q' 

producen depres.i.6n celu.l.a:r severa en la ná:lula 6sea y en san;¡re r:e­
rif&ica. 

El paciente en esta condiciones queda expuesta a infecciones 

graves y a la exiSteocia de un foco infeccioro en la cavidad l:ucal 

que puede llevar al paciente a desar:rolliu: sept.ia:mi.a. 

I.a eliroinaci6n de este foco ~ hacerse previamente ya -

que constituye un .impedimento real para que esta fase de tratamien­

to se lleve a cato. 
Is:>s requer:lmientos para efectuar el tratamiento son: 

a) El ¡;aciente ¡;uede ser tratado o::m::i ambulatorio, pero de 

preferencia en el ll:lspit:al. 

b) G.lól:ulos blar.ros µ:>r arr.iln de l, 500 mn3 

e) Plaquetas ¡:or arrilia de 100,000 n:rn3 

d) HatPgl.o.bina p::n:' arrilia de 10 CJl.<l!lPS 

e) Terapia ant.ihi6tica prof.i.l..1.ctica. 

f) Si la enfenredad pu:i:xbltal CQ!tX"Onete el estado gereral 

¡:x:mterga.r el mniejo hasta que pase a la tercera fase. 

rurante las ó:>s pr.imm\s fases del tratamiento y cuando el 

paciente presenta aplasia vwrlsllar securdar.ia a qu.imiJ:lterapia, pre-. 

senta pericorOnitis que sa trata con .irrigaciones de rolución salil"lil 
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t:ibia y cxm per:(5xido de h.idr6gelP. Si esta pericx:i.ronitis se debe a la 

erupcic1n de un tercer I!Plar se acxm.seja la extirpaci.6n de dicha pieza 

dental lasta que el ¡acient.e esté en la tercera o cuarta fase del mi~ 

no, ya que estas intervenciones remll tan cruentas y se re;¡u.iere la ~ 

lal:oraci6n del ¡acient.e para llevarlas a cal:x:>. 

Para disninuir el cblor se p.¡e:ien utilizar con cuidado les 8:!:_ 
guient.es anal.gésioos: el de elección es el ~ mefen<1.mioo ya que -

en los capítulos anteriores se h3b16 de los efectos adveroos de los -

salicilatos, derivados de la pirazolora etc¡ si se necesita aliviar 

un dolor ms profuroo se administrarán analgésioos derivados de la -

norgina caio ron la pentazocina, meper:idina y riall::ufina con SUtll) cui -

dado pues tienen la desventajas de provocar depresión de la respira­

ci6n. 

En estas dos fases está cx:mtraindicado realizar los diferen­

tes tratamientos odontoll5gicos cx:w:i son la perimronitis, cirugía ma­

oor (extracciones dentales, quistes, exodoncias sin procems infecc~ 

ros activos y apicectanfas), endodonci.as, operatoria dentral protesis 

y ortodancia preventiva. 

Los anes~sicos locales d.ebemn evitarse cuardo el ¡aciente -

curse oon plaquetopenia (meros de 100,000 plaquetas por mu3), o bien 

utilizar coroentrados plaquetarios ¡ara el control del sangrado cuan­

do sm necesario. 

Los analgésicos sistánicos CQrO los salicilatos y pirazol.onas 

estan oontraindicados, los pr:úre.ros p::rc favorecer las gastritis, san­

grados y los segurxlas p:>r tratarse de fc1rnaros mielot6xiros. 

TRATAMIEN'ID otXNroLCGIOO 1\. N:IVEI. DEL a:mu:t.'IORIO (i.rxlicac.iones) : 

Tercera Fase: Jl)'lllt:en.imiento de la remis.Mn. - El ¡aciente se 

~entra en ranisi6n c:onpleta y genera.1.irente sin CXllt{>licaciones a.gr~ 

gadas, la presencia de un pldeci.miento agW:> estoiratol.dgioo puede ser 

tratado con el paciente aml::ulatorio y l:njo las siguientes iix:licac.io­

nes: 



a)~®~. 

bt NetJtrdfS..\os totales de l,SQO por 'l!llJ.
3 o 11@ 

e)_ . Pl,aqqeta.:;.; pX ar.rila de lQQ~ Q.QO. l!JOJ 

d) SUspensi6n de quiruioterapia, antileucémica ® acueJ:do cxm el 

espedal.ist:a.s. 

J:)l esta fase se ?-1E$n ;rea.Uza.i; ).os siguientes proceclimientos; 

U1 cual, o:msiste ep, llevaJ': a cal:xl las neiidas necesarias p;i,ra lograr 

un est:aqo de salud. 6ptinP de enclas y tejido periodóntioo y para suprf. 

mit; los Cü.ent..e.s tariaQos: 

a) HaCa' pro:Waxis illstnlmenta.d<!.. 

bl Si eidsten dep'.)sims de sa;cro, rerIPJe:rlos. 

e) Efa::tuar pu]jd::> de las superficies dentarias con copas de 

hule o cepillos de ls,ja velocid-icl con pasta alxasiva que 

cxmtenga fl.íilr. 

PMQXNIOPATIAS: 

i::st:Ps padecimientos o::>nstituyei. un ries;p para el paciente ¡;or 

favm;ecer el, ~ y originar focos infeccios:>s, los cuales tienen 

etiolcgjii la placa dentobacteriana, nala técnica de cepillado, dep:isi­

tos de sarro, etc. 

I.a,s instJ:uCCiones de higiene ox;aJ. y au ~, deber.fu ~ -

rec;:alcaqas tantP al ¡ad.ente o::m:> a sus p;i.c;J.res. Desde que la leucania 

aparece, se exacerban las enfenredades periodontales irarginales, y un 

eficiente ¡¡pdo de prevenll: el. de.sar:rollo de gingivitis leucémica es -

nantener una meticulosa higiene oral, (~) 

GllmVITIS ~ r.ocru:..IZl\D!\ O ~ .... Gingivitis ¡;or 

neub;"openia, la c¡)3.l. es secundaria a la neutropen:i.a can que curs:i el 

¡;adecimiento o a la produ;:ida lXI%:' ~tos OC!lP el iretotre.xate. su 
tratamiento es la el..:úniMc:it1n de la placa dentol::acteriana y residuOs 

ac:umulados tor cuadrantes y en diferentes citas, tá::nica de cepillado. 

<9~, ioo, lQl., io2, ioJ) 
¡::]., tratamiento del ag:raridamient:o gingival con g.irqivitiS úJ.?=­

toneer:asante, se trata px raspa.je y c:uretaje :tea11nido tor etapas ba-
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jo anestesia bjpica. 

Ia priJoora áesidn consiste en la el:im:l.nac:Wn suave de todas -

las acumulaciones mediante torunda de algod6n, ras¡:aje superficial y 

enseña.n7a de los p.rocedim:l.entos del oontrol de la placa. 

Eh las sesiones sigui.entes se realizan I'!isp3.doS progresi~ 

te mis profurxlos. tos tratamientos se limitan a pequeñas zonas para -

facilitar el control del ~do, readministración de antihidtioos 

previamente la ooche anterior y 48 roras despu€5 de cada tratamiento 

para disn.úluir el riesgo de infecci6n. (104) 

POsterianrente debcret eliminarse el dolor y den'.is s!ntonas; -

se indica al paciente hacer colutorios oon ~ de hidrdge!')) al -

tres plr ciento en partes iguales con agu;i tibia, tomandO ab.mdantes 

líquidos prin::i¡:almente ¡;:ara aliviar la as:>lia, y analgésicos ¡ara el 

ó:>lar. 

Ia llPllillasis la sido encontrada. frecuenb:mmte CQIP una in­

fecci6n; el tratamiento efectivo es tratar con enjuagues de SJh¡ci6n 

salina cada 2 b:lras, Wl fungicida cn¡p la nistatina dosific1n:lose de 

acuerdo a la edad y pero del paciente, tres veces al d!a ya sea en 
tabletas o en suspensiones, sostenillndolos en la bx:a un corto ti.en­

EX> y ¡x>steriornente de;¡lutirlos. 

'l'RATAMIENIO DE IA ~; 

Es la resequedad generalúada de la lxx:a cuando el FCCiente -

h:l s.ick> recientenente radiad:>; una vez cedida esta oom::ü.!a se secunda 

¡;m: tma sialo.rrea espesa facilita.roo la reproduoci6n bacteriana.. Esta 

ITPlestia se alivia oon col\itorios de propiE:dad disolvente. 

rxtrao::iones, dientes retenidos, quistes, ex.odoncias sin pro­

cero infeociOso activo, apicectom!.as, etc. Alguws autores estan de 

acuerdo que las exi:rloncias, especial¡rente las agudas solo de.ben hace:_ 
se en caro de emerqercia, adan.is deber~ estar precedidas de ant:i.hio­

tiooterapia. 
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.[lespu& de una ~ dental se ooltlca una férula pr~ 
mmte fabricada en el alveolo a la cual la sido colocada wia esponja 

de gelatina abs:>rb:llil.e saturada. o:m roluciones t6picas de trombina -

Y penicilina. a:m esta técnica se obtiene presi.6it física una natriz 

¡:ara el cóagulo sangufri.oo, un agente ¡;:ara prcm:¡iver la farnac:i.6n de 

fibr;íra. y una drcga ¡;:ara prevenir la infecc.ü1n. Cbn este tratamiento 

se h3.n Obtenido l:xJenos resultados, sin erol:argo ID existen problanl.S 

de c:oagtUación que se oons.i.deran :im¡;x>rtantes i;or lo que la cirugía -

cn;a.l en estos pacientes es un riesgo que se deber.1 tnxar C\Ja1X1o sea. 

neces:.irio a]:)s)lutamente. 

a:aver, sugiere nedidas an~ que pueden ser de 

gran valar antes de CU3.1quier cirugfa, am:>: 

l.. - Astr:ingentes 

2 • - Epinef;t;;íra. 

3 • .,. Espuna. de fibrina, 

4.- Vit:wína Je, 

PmCORONIT.IS:.- Esta~ sa' efect;lvanesrt:e tratada ¡:or -

tr::r~~ oon rolnc:iones de suero f.isioMqioo tib:lo con m!nim::> tra!.!. 
na de los tejidos superfic:tales. Si la pericO:ronitis esta asociada 

CIJn loa. erup;:.i6n del t&cer I!Plar r se recanienda extraerla en esta -

tercera fase oon las precauciones que amerita. 

ENOOIXN:l1\, ... Son tratamientos que tanDi.fu se p:ldrán efec­

tuar en esta eta¡;a; CXllP ron las pul[x>tx:m!as, puJ.pe::tomras, sianpre 
y cuando se h:lllan descartado una urgeoo:ia, ya que es preferible ev!_ 

tar estos tratamientos endod6nticos deb:it.il al gran ries;ic:> que se oo­

rre de provocar infecciones. 

OPERA'IDRIA JJENm.L.- Se realizar~ obturaciones con am:llgana, 

cx:imp:>sites, coronas de acero c:ranad:>, ccu:oras de pllcar.ixmatx:> etc. 

PR!Y.IEJIS Y ClRltllXlOA PRE.VmI'IVA. - Se real..úal:an los difer~ 

tes ti~s de mnt:enedores de es¡;acio y las placas reoPVibles ~ 

les o rotales. 
Ia prostod:lncia total est& üxHo-1& en cas:>s nuy riecesarios · 
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y solo en p;i.c~ oon leucemia ~. 

ni el ca.a:> d.e placas reiovibles parciales o totales, re~ 

las cuanlo los tejidos blandos íntraorales presenten úlceras J.Xlr ~ 

tJ:Openia e infecc~n. 

CDN.UW:ND¡C'Ac:r.<ll!ES : 

l.- Ias extirp3.ciones, biopsia Ducales, raspaéles profundos, 

y tratamientos prolongaó:>s (~stá'.n contrain:iicados debido a que las­

reúsiones l'la!atoWgicos en ocasiOJles s:>n de corta. durac.i6n aunque -

se IOOnCiona que hay ;rero.is.iones de curaci6n. 

2 ,- Se deben tom:i.r precauciones especiales al preescribir me­

d;im:mtos a los pacientes can leucenia aguda, las dosis usuales de sa­

l.1ci.la tos y ant.ih;i.stam.tnis y altas d:>sis de feootiazinas ron con~ 

·.indicación, ya que t:.iezÍen un efecto adVers:> en la fun:idn de las pla­

quetas. 
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RESULTADOS 

En base al protocolo diseñad.o para esta revisión bibliogfafica y habien­

do cumplido con las variables propuestas para esta tesis cono son: El 

planteamiento del problema, la verificaci6n de la hip6tesis y el logro 

de los objetivos, vertimos en forma resumida los resultados obtenidos de 

la siguiente fonna. 

Durante el planteamiento del problema discutiendo la problem.1tica que 

tiene el odontólogo al tratar con pacientes de patología le~mica, en 

algunas ocasiones por falta de conocimientos del tema, se ha visto, que 

las grandes complicaciones y a veces fatales, han sido debidas por ign~ 

rancia. Nos propusimos revisar los diferentes conceptos desde los bási 

cos, sin tratar de copiar o hacer un texto, sino describir en fonna útil 

consultando una amplia bibliografía para que los co~añeros odontólogos 

estén alertas y efectúen sus terapéuticas dentales tratando de brindar 

seguridad, curaci6n, prevención y atención adecuada a aquellos pacientes 

con patología no s6lo leucémica, sino también de enfe~s mielopro­

liferativas. 

El médico odont6logo tiene mucho acercamiento a lo que es la hematología 

por éso, uno de nuestros logros fue el de buscar definici6n y cl:isific~­

ciones (itiles de las diferentes extirpes y variedades leucémicns, que 
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aún sin ser especialistas una laminilla, un frotis o una fotografía de 

c!lulas blancas patol6gicas, nos lleve a efectuar relaciones e identi­

ficaci6n de alguna de las formas de leucemia junto con la semiología 

cl!nica. Así, los pront>sticos y tratamientos serán más precisos y a~ 

cu.ados. 

Las principales manifestaciones clínicas generales de leucemia aguda 

son: .Anemia, anorexia, fiebre, hennrragias, infecciones, adenopatías, 

petequias, equimosis, esplenoroogalia, hepatomegalia, alteraciones neu­

rol6gicas, alteraciones del esqueleto. 

Las.manifestaciones clínicas de cavidad oral son: Ulceras, necrosis, 

hipertrofia gingival, dolor, infecci6n, amigdalitis, hemorragia gingi­

val, halitosis, petequias, movilidad dental. 

Es importante la elaboraci6n minuciosa de la historia clínica y es res­

ponsabilidad del cirujano dentista realizar un diagnóstico presunciona1 

o solicitar tw..a interconsulta con el especialista indicado para corro­

borar éste. 

Una de las principales complicaciones que causan un gran niñooro de de­

funciones en estos pacientes son las infecciones principalmente en las 

fonnas agudas. .. 
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El tratamiento en la leucemia se divide en medidas de mantenimiento y 

medidas especifir.as: 

MEDIDAS DE MAN1'F.NIJ.UE!m). - Aquí se controla el período crítico inicial, 

que consiste en correcci6n de la anemia, control de heroorragia y trata­

miento de las infecciones; ésto se realiza con transfuciones de sangre 

fresca, concentrado de plaquetas y con la administraci6n de antibi6ti­

cos con previo cultivo • 

.. 
MEDIDAS ESPECIFICAS.- Aquí se emplea la quimioterapia fundamentalloonte 

y se maneja al paciente de acuerdo a la etapa del tratamiento, emplean­

do la droga antineoplásica mlis adecuada. Para prevenir la infil traci6n 

al S.N.C. se utiliza la radioterapia. 

Para realizar el tratamiento odont6logo en estos pacientes es ruy i.mpo,!. 

tante y necesaria la interconsulta con el pediatra, hematólogo o médico 

gral., tratantes de l:iste, para que ellos indiquen cuando podrá ser aten­

dido por el odont6logo a manera de no poner en peligro la vida del pa­

ciente. Lo mis100 se debe tener cuidado especial al prescribir ioodicruoo!!_ 

tos. 
r 

Cumplimos al sostener rrucstra hip6t:esis de trabajo al demostrar que la 

falta de conocimientos para manejar adecuadamente a un paciente leucémi· 

conos da cooo consecuencia un diagnóstico y tratamiento ineficaz. Por· 
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eso en la hipótesis de nulidad, resultado de nuestro esfuerzo, al hilar 

capitulo por capitulo nos lleva a los lineamientos desde la detecci6n 

del problema hasta su conclusil5n favorable. Deci.illls favorable a pesar 

del resultado final de la enfennedad en térnúnos globales, por la rezón ... 
de que cumplimos como profesionistas hasta donde los conocimientos rea­

les y actuales son posibles de brindar. Finalmente, cumplir con los o!:!_ 

jetivos propuestos a traws de resultados positivos y habiendo sosteni­

do la hip6tesis, creeioos que nuestra labor realizada quedará coro mate­

rial de .consulta. 
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CONCLUSIONES 

Las conclusiones obtenidas nos permitieron definir tm criterio evaluan­

do los resultados finales anterionnente vertidos, así como trascenden· 

cía que tiene el trabajo. Estas conclusiones se llegaron con el estu­

dio a partir de la hip6tesis planteada y de los resultados obtenidos 

elaborados, asi. 

1. Ntmca se deberá abordar un paciente leucémico sea niño o adulto, 

si los conocimientos sobre esta enfennedad son deficientes (he ahí 

la importancia para obtener w1 diagn6stico precoz, lo cual demanda 

el conocimiento). 

2. El detectar manifestaciones orales o sistemáticas de leucemia nos 

obligan a efectuar un estudio completo tanto clínico como hematol!?_ 

gico de los pacientes. 

3. Jamás deberá el odont6logo tratar de resolver por si sólo, el con­

trol de la enfermedad, deberá auxiliarse de un grupo de especiali§. 

tas (médico gral., pediatra y hematólogo) • 

. 1, Antes <lQ e (ectuar un tratamiento, se deberli prevenir cualquier CO!! 

plicación por núnima que se piense. 
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5. El cirujano dentista debe ser cuidados y audaz dt?bido a que cada 

uno de estos enfenros es tul caso clínico diferente y coroo tal d!:_ 

bemos tratarlo, por los mudios· factores que intervienen en esta 

patología. 

6. Con lo dicho anterionnente debemos tener presente que el diagn6e._ 

tico constituye la base de todo tratamiento el cual debe llevar­

se a cabo por la correlaci6n de los síntomas subjetivos, las ma­

nifestaciones objetivas, la historia clínica, la enfermedad ac­

tual y análisis o pruebas de laboratorio. 

7. Antes de llevar a la práctica un tratamiento dental por mínima 

que parezca en los pacientes con leucer.IÍa, el dentista debe sol! 

citar una interconsulta con el hematólogo para darse cuenta de 

las condiciones generales del enfenno y así seleccionar el tra­

tamiento dental adecuado. 

8. El tratamiento odontol6gico de elección en paciente leucémi.i;os 

está encaminado hacia la prevneci6n de infecciones secundarias y 

una terapéutica de sostén, evitando tratamientos prolongados de­

bido a que las remisiones hematol6gicas no duran mucho tiempo. 

9. Debem:>s tomar precauciones especiales al prescribir médic~ntc 

porque estos pacientes de leucemia las dosis usuales de salid-
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latos• histamínicos y ·altas dosis de fenotiazinas están contrain­

dicados ya que tienen un efecto adverso en la funci6n de plaquetas. 

10. A pesar del desenlace final de estos pacientes, ya sea a corto o 

largo plazo, ante todo se deberá pensar en dar una atenci6n lo más 

hwiana posible 
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PROPUESrAS O RECOMENDACIONES 

Cono epílogo después de tma serie de meditaciones realizadas a lo largo 

de un trabajo de revisión y con la seriedad que guardó por la gran res­

ponsabilidad que representa, queremos hacer las siguientes rec0100ndaci2, 

nes, y esperamos que sean de utilidad a las generaciones presentes y f!:!, 

turas que lean este tema. 

1. Todo tratamiento estomatol6gico, se realizará con la colaboraci6n 

de los médicos especialistas tratantes (hematólogo, pediatra, etc.) 

con el fin de no comprometer la vida del paciente, ya que debido a 

la gravedad de la enfennedad y a las drogas citoquímicas y citot6xi, 

cas que se están administrando, y que tienen conn efecto colateral 

acción hematopoy~tica supresora, lo cual lo hace más suceptible a 

infecciones y hemorragias. 

2. Cuandu un paciente ha sido tempranamente diagnosticado deberá reci­

bir atenci6n odo11 .ol6gica inmediata, CODD medida preventiva, con el 

criterio de evitar un futuro foco de infecci6n. 

3. El hecho de que trabajaioos en cavidad o.ral, deberá hacemos pensar 

en entidades sist6micas que se localizan en ella y que pueden ser 

·las pri.Jrer.as .nanifestaciones deun .. .grave problema de sallXI., .siendo 



responsabilidad del odont:6logo tener la suficiente capacidad para 

decidir, detectar esta patologías, para poder brindar el tratamien­

to más adecuado. 

4. El manejo dental en estoa pacientes deberá ser con las redida.s aséE_ 

ticas más estrictas, ya que debido a la neutropenia que padecen, 

son más propensos a las infecciones • 

S. Los padres u otros miembros de la familia deberá recibir orienta­

ción de parte del cirujano dentista, para que colaboren en la higi!:_ 

ne bucal del paciente, cuando éste se encuentre en su casa. 

6. Tanto el Estomatólogo COIIXl los demás terapeutas, brindarán apoyo 

mral a los pacientes, en todo el transcurso de su cnfennedad, in­

dependientemente de los resultados que se obtengan. 

7. Que el cirujano dentista se supere cada día en todos los aspectos, 

para poder dar una mejor atención, tanto para bienestar de sus pa­

cientes coro él propio. 
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