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I NTRODUCCTION

Leucemia, padecimiento proliferativo de curso maligno, de cor
ta evolucifn que se presenta espontdneamente en las diferentes &pocas
de la vida en forma, al principio incidiosa, pero que sin embargo, -~
cuando ha tomado forma en alguno de sus tipos revela una serie de ma-
nifestaciones clfnicas floridas capaces de causar conplicaciones que
pueden llevar a la mierte a los pacientes.

En la actualidad algunos pacientes pueden ser llevados a remi-
sicones totales si se ctimplen una serie de requisitos que entre otros,
mrevio a los tratamientos especificos, el efectuar medidas profildcti
cas, evitard las graves complicaciones de esta patologfa como son la
infeccitn, las hemorragias, y el detenimiento de su estado general. -
El problema que implica esta enfermedad cada vez alcanza mayor relie-
ve a su ocwrencia que de ninguna manera debe considerarse como rara,
y las estadfsticas demuestran su incremento en las (ltimas décadas.

, Nuesta preccupacifn a este problema nos llevé a realizar una -
revisién bibliogrdfica que se proyectard a nuestra especialidad, ya -
que el odontdlogo en su prdctica diaria tiene un enfrentamiento a un
universo heterogénio de pohlacifn ya sea pacienteé sanos © con patolo
gia po detectada. Esto (ltimo en algunas ocasiones porgue gran parte
de estos enfecws, al paso can el dentista es fugaz y s6lo para trata
mientos "simplag®,



El detectar en forma sistfmica o localizada una serie de da-—
tos o camponente sindrawditico nos lleva a un diagndstico presuncio-
nal, y hablar de primera intencifn de leucemias obliga una valora——
cidn completa antes de iniciar cualquier tratamiento mfdico ¢ qui—
rirgico. Es por lo anterior que nuestro objetivo de la tesis se -
centré en este punto y mds adelante el de dar nomas profildcticas
desde el punto de vista odontolégico para las carplicaciones.

Finalmente, el contenido de este trabajo habla desde los con
ceptos bisicos de la leucemia, dividido en capftulos y finaliza en
una amplia hibliograffa que fuf producto de la recopilacién y enri-
cuecimiento del tema.



TITULO DEL PROYECIO

"anifestaciones generales y locales en la cavidad oral
y tratamlento en el paciente leucémico”,
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AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO

Se encuentra proyectado en el terreno del pacienke con
patologfa hematSlogica ubicada especfficamente en las
reoplasias de las células de la serie blanca.



FINDAMENTACION TE LA ELECCION DEL TEMA

a) Fundamentacidn pexsonal, se sabe que la leucemia es una
enfermedad moligna siempre fatal, debido a una proliferacifn neo—
plisica no contralada de los precursores de los leucocitos de la -
sangre, la cual se manifiesta en la mSdula dsea y sistema reticulo
endatelial,

Sin tratamientx, las cflulas leucémicas penetran en la san~
gre, donde suelen constituir los lencocitos predominantes, invaden
otros drganos, la enfemmedad no tratada causa la muexte en tiempo
reve apraximadamente de tres meses y en pocos anos en la foma —
crénica,

Su etiologia actualmente es desconocida, pexo existen factn
res predisponentes oo son: las radiaciones, los virus, infeccio-
nes y otros agentes qufmicos, casi sianpre una predisposicitn gené
tica, ‘

Con los fundamentos sobre el recorocimiento de esta patola-
gfa hematol6gica neoplisica, nos hizo meditar 1a eleccifn del tema
para nuostro trabajo de tesis, sabiendo que en la prictica diaria
o es Qiffcil que se preseniten estos enfermos, particularmente ni-
Tios en los que la incidencia y gravedad de la leucemia es mortal.

b) Fundamentacidn profesicnal, el paciente leucéuico que
se saete a und intervencin odontolégica debexd recibir una aten
cifn pretrans-operataria completa y detallada ya que san enfermos
con abundantes manifestaciones clinicas en sfntomas y signos de -
actividad que pueden predecir que tan urgente serd su manejo den~
tal o o,

ElL conacimiento del tipo de leucemia, edad del paciente, -
eyolucidn, remisidn y tratamiento, ademds de la semiologfa actual
mxcanlapautadélaberapiaamd.mx.
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- oo paclentes con detericro de su estado general, febriles,
anémicos, con fragilidad dsea, con crecimiento ganglionar sistémi-
o, del baze higado y facil tendencia a saxgrarpordéfi(:itplaqug_
tario, finalmente la amenaza imminente de infecciones por abatimien
o del sistem Imurnldgico.

Algunas veces no se presentan signos precedentes por lo que
el diagn@stico se hace al buscar la cfusa de sangrados espontfneos
en poca o en grandes cantidades antes o despufs de una intervencifn
odontoidgica.

Fl odontblogo que mo tiene los cmocimientos necesarios para
este ripo de patologfas, el no detectarlas a tiewpo y realizar los
exdmenes clfnicos y de labaratorio para llegar a un diagnSstico pre
suncional afectard al paciente, dando cano resultado una mayor seve
ridad de la enfermmedad.

Tamardo en cuenta la alta incidencia de enfexmedades hemato
Iogicas entre las que se encuentra la leucemia (15) es necesario
que el odontSlogo conozea la existencia de este tipo de patologfa
para tener un mien mamejo de las manifestaciones que se encuentran
en este tipo de pacientes, y que el tratamiento que se krinde sea
eficaz v segquxo,

Hoy en dfa depido al creciente nffero de personas que a pe-
m%mﬁﬂrxﬁpmblsuaseriodesahﬁgmdmsera@mlantesy
en determinado caso visitar al odontSlogo par lo que se considera
se tenga pleno conccimiento en estos pacientes con prohlemas esto-
matoldgicos debido a que dichos pacientes son de tipo especial y
que que en algunos casos tendrd que dar atencifin ya sea em hospita
les o clinicas en donde reallzard un tratamiento especial en coor-
dinacidn con el equipo multidiciplinario (hematflogo, pediatra, -
anestesidlogo, internista, ect.) que lo est#n atendiendo, para asf



contribxirenlanedidaposibleadisminuirlaseveridaddelamfeg
nedadyporcansemem:iae\ritarcauplicacionesquesegedanpresen—
tar y agravar en el paciente.

¢) Fundamentacidn Bio-Psico-Social

l.- BI0, El promedio de schrevida de estos pacientes sin tratamien—
to es de algunos meses y dindoles un buen tratamiento se les —

ayuda a prolongar un poco mids el tiempo de sohrevida, a veces -
hasta de afos.

2.~ Psicolégico, este tipo de pacientes cursan con problemas psico
1&gicos de diferente grado, dependiendo de la edad y algqunos -
con ideas de autxiestruccitn cuando se enteran de lo nefasto
de su diagndstico, ademis de todas las perturbaciones de dicha
enfermedad.
;?.1 diagnSstico de leucemia es psicolégicamente desolador para
los pacientes y parientes cercanos, es de vital importancia --
ofrecerles apoyo moral y consejo cansolador, debe de ser Gtil
la interconsulta con el psiquiatra y psicSlego, para que los =
pacientes sientan sequridad y confianza en su tratamiento, ade
mis los terapeutas principales y el odontfilogo deben de apoyar
a los pacientes a todo 1o largo de su enfermedad independiente
mente de los resyltados que se obtengan. (11)

Existirgn diferentes tipog de credos en los cuales no aceptard
el paciente un tratamiento de sosten y en estos casos se debe
realizar ung fase de convencluiento.

3.~ Social, dentro de la poblacidn asistencial que recibe algfin ti
o de tratamiento en la cavidad cral por parte del odontdlogo
asf como puede presentarse cualquier enfermo complicado o con
patologfa agregada, ante todo deberd detectarse oportunamente
para evitar incidentes diffciles de manejar sohre todo en el-
paciente amzlatorio.
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Otro problema que cabe sefialar es el alto costo del tratamien
to integral odomtolégico que éstos pacientes necesitan y que
1a mayorfa de las instituciones se encuentra reducida, ya que
o cuenta con los recursos y materiales necesarios para la -
atencién odontolSgica integral y son remitidos a otros cen—
tros asistenciales mds especializados; siendo lo ideal del —
tratamiento odontoldgico debe ser conjuntamente con la coordi
nacifn del hematslogo o médicos tratantes dentro de la insti-~
tucidn y asf mejorar el bienestar del paciente.

Planteamiento del problema.

¢ CGmo repercute en el paciente leucémico un diagnSstico -
tardfo, por falta de conocimientos especfficos del odontflogo so—
bre esta patologfaz,

El conocimiento que tiene el odantSlogo sohre las enfermedades he~
matoldgicas, camo la leucemia, ya sea scbre un diagndstico diferen
cial, manejo o tratamiento, es en la maycrfa de los casos superfi-
cial, considerando que en algqunos tipos de leucemia las primeras -
manifestaciones suelen presentarse en boca, y el paciente recurre
al odentSlogo antes que con el mZdico general; si el cirujano den-
tista no tiene los conocimientos necesarios para detectar a tiempo
esta tipo de patologfas y realizar los exfmenes clfnicos y de lako
ratorio, para llegar a un diagnSstico presunciconal para realizar -
un tratamiento adecuado, afectard al enfermo dando camo resultado
una mayor severidad y camplicaciones de la enfexmedad. Por lo tan
to el odontdlogo deberd tener presente que la cavidad cral es con-
siderada cao la entrada de un gran nfimero de infecciones, por lo
que el diagndstico oportimo vy la atencidn odontoldgica del pacien~
te leucémico, es prescripcidn necesaria para bienestar del enfer—
mw (°3).

El enfrentamiento del odontdlogo a enfermos con padecimientos hema



toldgicas malignos camo la leucemia, a creado cano prohblemwa prima-
rio la mexcada tendencia a infeccicnes, especialmente de las muco-
&3, la necrasis gingival, petequias, equimosis, ulceraciones y el
sangrada diffcil de controlar, €ste (ltimo lleva de la mano por -
una parte anemia aguda par falta de coagulacidn por déficit plaque
tario, ensequida por la disninucién de gldhulos rojos que origina
alteraciones en la axigenacidn de los tejidos orgdnicos sohre todo
los vitales (corazdn, ceretro, pulmomes, hfgada etc.) (')

El odontdlogo debe sospechar la posibilidad de leucemia en
pacientes con fiehre prolongada que no reacciona a los tratamiens—
tos corunes, con anemia progresiva y cualquier manifestacifn hemo-
rrigica, infecciones recurrentes, debilidad progresiva, hiperpla—
sia de ganglios linfiticos, higado, bazo, necrosis gingival, pete-
quias, equimosis, agradamiento gingival, linfoadencpatfas en cabe-
za y cuello trombocitopenia. '

Con el andlisis y la interpretacitn cuidadosa de los datos
ée una historia clfrica meticulosamente obtenida el adontflogo ha-
r4 el diagndstico y se podrd corrobarar con los exdmenes del labo~
ratorio,

Existen mmerosos reportes que documentan la relacidn entre
leucemia y una amplia variedad de patologfas arales, con signos y
sintmas en relacién con enferms de lencemia aguda no diagrostica
da (10).

deetivos .

Al efectuar esta revision bibliogrifica se pens en los si-
quisntes objetivas,

Gjetivo primario:

1.~ Detexminar en fomma sistendtica wa serde de mapifestaciones -
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generales y locales en la cavidad oral en el paciente oon ley~
cemia,
Chjetivo secundarios

2.~ onocer las manifestaciores clfnicas generales de la leucemia.

3.~ yalorar la tarapaaﬁm odentolfgica de acuerde a la fase evoly
tiva de la leucenmia.

4,~ Identificar las cmplicaciones orales y sisténicas mis camunes.
5.~ Preyeniy profildcticamente la amepaza de las infecciones orales.
6.~ Dar una atencidn més humanitaria al paciente leucéumo

7.- El presente trabajo sirva camo mabara—al del consulta,

BipStesis de trabajo.

ia faltadecmmﬂnimtoparamjaradawadamenteam?a-
ciente leucthico nos da camo consecuencia un diagnSstico y un trata
miento ipeficaz,

Material y métada,
Criterios:

Seleccidn,.~ Informacidn primaria, par el tipo de trabajo a =~
realizaxr sexrd a wravés de Indez medicus de diferentes
artfculos de revistas odontoldgicas y hematoldgicas en
inglds que traten sohre la patologfa en general. (Qral
surgery, Jada, Qral medicine, Revista espaiiola de esto



XTY

matologfa), de los afios de 1977 al 1982.

Infamacién secundaxia.- se realizard par medio de litwros de
texsta solre la patologfa coryespondiente.

Qrganizacidn,
Introduccion,
Capftulo I: Clasificacién de la leycemia.
a) Agudas
b) Cxénicas
Capftulo TT:  Manifestaciones generales y locales
a) Sistfmicas

b) En cavidad aral
Capftulo III: Diagndstico oportuna de leucemia,
- a) Historia clfnica
b) BExfnenes de laborataria generales i
Capftulo IV: Camplicaciones mids frecuyentes en el paciente leucé-
a) Ingecclones
b) Hemoxragias
c) Anemias
d) Dolar
CapStulo V3 Tratamiento integral
a) Farmacoterapia
b) Radioterapia
Capftulo VI Tratamiento odontoldgico
a) Nivel hospitalario
a.l - Ixdicacicnes
a,2 -~ catraindicacicnes
b) En el consultario
b,l - Indicacianes
b.2 - Gantraindicaciones



XX

Anflisis,- Se realizardn las traducciones cyrespondientes de la -
informacidn primaria, en 1a cual se apalizardn las dife
rentes dpimnnes de diversos aytares que manéjan articu
10s de revistas de tipo experimental y clfnico; en base
a los restimenes y discusiones expuestas por los mismos,
y se obtendrdn conclusiones persconales las cuyales se —-
aplicardn al proyecto., Se complemsntard esta revision
bibliogrdfica por medio de la infarmacién secundaria Yy
se elaborardn restimenes de ésta,

Sintesis.~ Se recopilara‘ésta informacidn por medio de fichas de -
trabajo las cuales se organizardn sistemdticamente din-~
dole un orden de acuerdo a sy importancia.

Avaluacién.- Estard valorada por el planteamiento del problema, -~
la verificacién de la hipdtesis y el logro de los cbje
tivos.
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CONCEPTO, LEFINTCION:

Ias leucenias son cuadros anatamoclinicos de etdologfa desco
cida, caracterizados par una proliferacidn incontrclable de las of-
lulas blancas y sus precursares de la sangre, las cuales invaden la
médula dsea, sangre periférica y otros Organos tales camo el bazo
y'ganglios linfiticos, Es una alteracién neopldsica de los tejidos
hematopoy8ticos; en ocasiones la cifra de leucocitos aumenta desme-
mradaxrxenfe, mientras que en otras se mantiene dentrc de limites —
mormales o incluso puede dismimyir (1).

Io que define las leucemias no es Gnicaments el hallazgo de
un aymento enorme de cfluylas blancas, sino sus caracterfsticas como
immadurez, atipia, falta de diferenciacidn, mucho mds acusadas en
las formas agudas que en las crénicas, Smith (2).

Es de interds histfdrico sefialar que Virchow (3) fué quién ~
dio el nombre de leucemia (sangre blanca) a un transtarno hemftico
caracterizado por un @amento de las cflulas incoloras, aunque ante
riommente otros autores habfan descrito algunos casos de leucemia.

CIASTFICACION:

Atendiendo a su evolucifn, las leucemias se clasifican en -
agqudas y crdnicas, Ias primeras camienzan y acaban abandonando su
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evolucifn expontdnea en menos de treg meses. [as sequndas duran -
mis de dos afivs, con O s5on remisiones ekpontdneas que pueden depa-
rar intervalos de hienestar de varics meses. Sin embargo, esta cla
sificacién ha perdido en parte su sentido, ya que cdon los avances
de la terapéutica en las formas agudas (en espectial las infantiles)
existe la paradoja de que en algunas leucemias, sobreviven mas gque
determinadas leucemias crdnicas, y se les ha denaminado leucemias
sagagudas, Bdez Villasefor 4 (4)

Par el tipo de células que se ariginan, éeformanlassi——-
guientes series;

a) Granulocftica (tejido meiloide)
b) Linfocftica (tejido linfoide)

¢) Monocftica (ceticulocftica, histiocftica) |

1.~ LEUCEMEAS AGUDDS:

1.

2.

3.

Teucemias agudas lnfobldsticas:
a) tipo T.
b) Tipo B.
¢) Tipo camfn.
ILeucemias agudas no linfohldsticas:
a) Mielobldsticas, grunielocttina
b) Mielocftica '
¢) Monocttica
i - mielanonocftica (Naegli)
il ~ monobldstica (Schilling)
d) Exritroleucemia, eritremia aguda
(stndrame de Di. Guglielm)
e} Posinofflica aguda.

IT,-IEUCEMIAS CRONICAS:

1,
2.

ILeucemia mielocttica cxdnica



LEUCEMIAS AGUDAS:

En estas leycemias, el infiltrado medular consiste predaminan
temente en c8luylas malignas muy jévenes (c€lulas madres, bldsticas
o preformes) ., Existe también en sangre periférica, una prolifera—
ci6n celular excesiva con alundantes formas primitivas, muchas mito-
sis y sin diferenciacifn o madurez haciende que dismimuya la produc
citn de c€lulas normales (hematfes, leucocitos y plaguetas)

Se caracteriza por un inicio hrusco y curso rdpido de la en-
fermedad. Es la mds temida de las leucemias, se abserva en todas -
las edades pero sobre todo en la infancia entre los 18 meses y los
6 aros, su frecuencia mds elevada se presenta en 10s 3 ahos. las
leucsmias linfobldsticas se observan scbre todo en los nifios y adul
tos j6venes, mientras las fommas no linfobldsticas se dan princi—
palnente en adultos viejos, aunque puede acontecer en cualquier - -
edad,

1,~ Leucemias agudas linfobldsticas .~ En este tipo de leuce
mia se presentan linfoblastos, célylas grandes que contienen un -
hamgéneo de cramatina, el cual estd "tiznado" y no punteado. E1
citoplasma es usualmente de color azul claro y casi siemre no pre-—
senta grdnulos. El tamafio de las cflulas es variable. Este tipo
se ha considerado cam la forma mds camin en la infancia. Se trata
de células apomales, leucoblastos, células jévenes con una relacién
nicleo citoplasma elevada, de citoplasma bas6filo, con nicleo forma-
do por muches rucleolos. Ia inexistencia de cflulas intemmedias de
la serie constituye el clisico -hiatus leucmico~

Ia médula se encuentra invadida por leyccblastos alcanzando
desde el 80 al 90 por ciento de los elementos de la misma. En esta
leucemia cexrca del 20 por ciento corresponde a las de origen celular
7., dorde las oflulas pueden adoptar aspecto cerekriforme, formande
xosetasmpmtéxieasomlaxatiesdecanm (Figura 1) .
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En la leycemia tipo camin, la relacitn nficleo citoplasma se
encuentra elevada, con uno o dos nucleolos a los AWO; a veces, ml
cleos -monocitoides~ o con dobleces e ~hipermadurcs. (Rieder) .
(Fiqura 2 y 3).

FIGURA No, 2 FIGURA No. 3

2.~ Ieucania aguda mielobldstica o pramielocftica.- in este
tipo hay predauinio de mieloblastos y pramielocitos, constituye del
30 al 60 por cdento de las oflulas circulantes (6), existe un hiato
de maduracién, [os nficleos redondos u ovales a:xgmmsdemti~
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na fina que se halla condensada alrededor de los bardes, varios

nucleolos presentan miy pocos o ningln grdnulo, Ademds existen

promielocitos que hacen el diagndstido; también la existencia de
cuerpos de AUER proporcionan otro indicio paré la asignacidn de

origen mieloide, ILas cflulas tienen relativa abundancia de cito
plasma con grdmilos azurofflicos discernibles a franjas de AUER,
Ia leucemia pramielocftica es el tipo mis frecuente del grupa =
mieloide y se caracteriza por un predaninio de mielocitos irmadu
xos.

Es la variedad que habityalmente se encuentra en el adul~
to, El mielchlastn leucfmico, algunas cuyas caracterfsticas lo
asemejan con la cdlyla arigen de la serie polimorfomicleares sin
.énbargo la existencia del bastoncito de AUER, es de inmenso inte
xés, sobre todo en los casos diffciles, ya que la presencia del
mismo detecta con certeza esta entidad, Ia sensibilidad de esta
estructura y variedad al tratamiento es pastante mediocre y el
prondstico es por lo general txdgico a corto plazo,

3.~ Leucemia aguda mielocftica,=- Ia extensién hemitica y
en el mielograma se caracteriza éor 1a presencia de células mds
maduras de las que se observan en la foarma pramielocftica, Las
c&lulas poseen mmerosos granulos diseminados a través del cito-
plasma que es de colar bas6filo o ligeramente grisfceo , Este
tipo de c8lulas con frecuencia se dencmina mielocito ¢ debido a -
que posee un mayor n(nero de grdnulos y son las cflulas que carac
terizan mis madurez en contraste con los mielocitos A y B. Ia leu
cemia mielocttica aguda no se diferencfa de la del tipo nmieloide
crénica solo por presentar una leucocitosis mds moderada, sino =
también porque las células que lo integran son menos paduras,

Uno de los rasgos de la leycemia mielocftica aguda es la samejanza
citolégica de michas de las oflulas con los monocitos, especialmen
te en relacidn al nfcleo. A
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4.~ Ieucenia manocftica aguda .~ Estd caracterizada por una
proliferacidn hemogéneq, de monocitos con ause:ma d;e diferencia—~ -
cién granulocftica, Grandes c&lulas mopocitoides blisticas, estan
normalmente presentes en ambas sangres y en médula Osea, Este ti-
po de leucemid se presenta rara vez., Sus caracberfstiéas son simi
lares a la mielobldstica aguda, pero con células blédsticas en san-
gre o médula dsea, 0 en ambos manifestando diferenciaci®n monitoi-
de. Se han descrito dos tipos distintos de leucemia monocfiicas

El tipo Maegli o leucemia mielcmenocftica en que se obser-
van simultdneamente monocitos y mielocitos o bien células immady-—
ras intermedias entre mielocitos y meiloblastos con monocitos
(Figura 4).

El otxo tipo monchlistica o de Schilling, se caracteriza -
por células inmaduras semejantes a monocitos y células reticulcen
doteliales (Figura Na. 5)

[ MR WTORR Gt weh e e . oy,
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FIGURA Na., 4 FIGURA No. 5

5.~ Exitroleucemia, eritremia aguda (Sindrame de Di Gugliel
mo) .~ Tambiédn con el sindnimo de mielosis eritroide, se caracteri-
za par la presencia de eritroblastos en gran nnero, en la mddula
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8sea, usualmente oon exceso del 3Q par ciento, fragmentos mucleares,
mcleolos eritfohl&sticos miltimicleados y caracterfsticos megalo=-—
bl4sticos son también vistos; estan también presentes ‘mnielocitos.
las franjas de AUER pueden ser vistas en c8lulas mieloides primiti~
vas. Eritroblastos cflulas rojas nucleadas y macrocitos pueden es-
tar presentes en la sangre periférica., Este tipo es muy rara.

6.~ Lencemia eosinofflica aguda.- Es una enfermedad de la -
infancia, enlacuallamydriada las cflulas que se hallan en san
gre pem.férica y en los tejidos son eosindfilos maduros, si bien en
algunos casos coexisten con mieloblastos y mielocitos. EL cuadro
hemitico en ocasiones recuerda al de la leycemia paramieloblistica
aguda, pero la infiltracidn histica y de la sargre periférica par
un gran nfivero de eosindfilos adyltos sefiala la verdadera naturale
za de la enfermedad., Ialigeraelavaciﬁnenelnﬁxnerodemeloblas
tos que se cbservan en ocasiones no es suficiente para realizar el
diagn@stico de leucemia aguda (7, 8, 9)

7.~ Leucemia agudas indiferenciadas.— Predominan las cflylas
blisticas regularmente con una pequefia 0 nmula diferenciacidn. Nor
_ rmalmente estdn presentes uno o mds nucleolos diferentes. El cito-
plasma es variable pero generalmente es menos ahundante que en la
leucemia mielobldstica aguda, y no contiene grdmilos azurofflicos,

El tipo celular predaminante en la médula dsea y en sargre
periférica es generalmente una cflula pri:nitiiva indiferenciada sin
mostrar rasgos tipicos de las series mielcbldsticas o linfobldsti-
cas. No existe ningin tipo especffico de desarrollo. En muy po—
cos casos es posible clasificar estas leucemias segin la inmadurez
de las cflulas; el tfrmino de cflulas indiferenciadas es, por tan-
to, de gran utilidad. Ia mayorfa de estas cflulas se clasifican
con frecuencia de paralinfoblastos (2).



IEICEMIAS CRONICAS:

En estas variedades, el infiltrado medular oonsta de una ma-
yor proporcién de c8iylas diferenciadas, la proliferacién celular ~
se presente en la sangre periffrica con pocas fomas primitivas y
con una tendencila a la diferenciacidn y madurez. Se caracteriza -~
por una evolucidn lenta y prolongada, can la aparicidn palatina de
sys manifestaciones. Es principalmente una enfemmedad del adulto en
la edad media de la vida (30 a 55 afios). No obstante pusde cbser~
yarse en algunos casos en nifios, asf oowo en ancianos.

l.- Ieycemia linfocftica crdnica.- En este tipo de leucemia
hay una proliferacién maligna de los linfocitos adultos gue invaden
los Srganos hematopoyéticos y, en primer término la médyla Gsea. -
Afecci6n de la segunda mitad de la vida, se observa con un méxirc. -
de frecyencia entre los 50 y 70 afios,

Presenta una proliferacidn hamogénea de cflulas linfoides -
relativamente maduras, con su nficleo da cramatina densamente agru-
rada. Ia mayorfa de las veces, los linfocitos son miy pequenos =
con upa proliferacisn monoclonal de linfocitos B dotados de escasa
capacidad de myltiplicacidn y de vida media muy larga, par lo que
se acumlan en el arganismo invadiendo la médula ésea, Grganes lin
foides y sangre periférica. I0s recientes avances en la identifi-
caci6n de los linfocitos B y linfocitos T asf cawo de sus subpobla
ciones hacen pepsar en diversas entidades con caracterfsticas celu
lares, fisiopatolégicas y clinica eyolutiva diversa (Figura 6).

FIGURA No. 6
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2,~ leucemia mielocftica cxénica.- Se caracteriza pax la pro
Liferacifn maligna, con paso a la sangre de todos los elementos de
la serie gramylocftica {neutxdfilos, eosindfilos y bas6filos). Es
un sindrome mieloproliferativo de arigen monoclonal oon acGmilo de-
sordénadocelularconnwasidnaam;re, m&iula Osea y Grganos hema
topoyéticos (Figura 7). Existe uma elevacién de neutrdfilos segmen
tados y no segmentados hasta del 75 por ciento del total,

Los casos de leucemia mielocftica ardnica estudiados genfti-
canentehmdamstradolapresemia'deuncmmsanapequefnamﬁnal
probablemente el cromosama 21 que ha perdido cerca de la mitad de
su brazo mayer (10, 11). Este cramosama se conoce bajo el nombre -
de cramosama Filadelfia (Phl), dehido a que fud en esta ciudad don-
de se descubrid por primera vez. '

——y Bty T W I e e
PP
.

FRECUENCIA: 7
Cexca del Q.5 por clento da JA mortalidad midial es causada
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por la leucemia, la letalidad media mundial anual por leucemia es de
3-9 casas por grupo de cien mil habhitantes y afio. En los niros es
lacuartacausadenmertedesmesdelasmfeccmws, transtornos oy
tritivos y accidentes. melkmnhreesdecexcade7porcientoden
tro de la mortalidad cancerosa.

Acerca de los diversos tipos de leucemia, la infancia s6lo padece ca
si siempre fommas agudas de la extirpe linfitica, En los adultos,
apraximadamente la mitad son agudas y otras tantas cxdnicas. Esquemd
ticamente, de 1Q0 leycemias, el 50 por ciento son agudas (208 linf4-
ticas, 20% mieloides y 10% indiferenciadas) y el 50 por c¢iento son
crénicas (25% Linfdticas y 25% mieluides),

EDAD, SEXO, RAZA, DISTRIBUCION GEOGRAFICA:

En cuanta a la edad, cabe afirmar que la leucemia congénita -
&srara,elprime.rpicodefrecuenciaseobservaentreloszys--
afos de edad (habituyalmente leycemias agudas linfohldsticas). ILuego
‘decrece la dncidencia basta los 30 afios, en que camienza a aumentar
ryevanente de mxlo progresivo (principalmente las formas agudas y
mielocfticas cr@picas) y atn mis a partir de los 50 afos (sohre todo
la leycemia linfocftica crénica).

Ias leucemias predaminan en el sexo masculino (608) en el cux
0 de todas las edades, QOocke, particularmente en las formas agudas.

Ia distribucidn geogrdfica estd relacionada con los factores
raciales, Entre &stos, lo mds llamatwo es la rareza de la leucemia
linfocftica cxdnica en el Qrieénte, sobre todo entre los japoneses y
chinos, En Estados (nidos se presente en menor grado en la pobla~—
¢i6n negra e india que en los blancos (13).

EPIDEMICIOGIA:
1a frecuencia amjal, parmilldndecasosdalamauamieln-
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cftica aguda es myy constante desde el nacimiento y durante los 10
primeros anos de la vida., Frecyencia de 15 por milldn hasta la edad
de 55 anos,

Se han reunido una serie de pruebas que sugieran la posibili
dad de que la leycemia se presenta en nfcleos dentro de colectivida
des. Parece que existe algquna relacidn causal por encima de la me~
ra concidencia. Focos de 2 8 3 casos se han hallado con una fre--
cuencia bastante importante como para plantearse hipdtesis causales
(14) . Son varios mecanismos (infecciosos, f£fsicos o Q\Lﬁnioos) que
podefa tamarse en consideracidn como predisponentes caysales.

Clinicamente dal 80 al 90 por ciento apraximadamente de los
nifios con leucemia aguda sufren leycemia linfocftica agudr, y el 80
a 90 por ciento de adyltos con leucemia aguda tienen variedad cxréni
ca,

ETTOLOGIA:

No estd esclarecida, sin embargo se conocen algunos facto—
res que intexviepen en la etiopatogenia del proceso.

Se han mencionado en primex plang cano posibles agentes etio
16gicos, si hien no existen pruebas concluyentes productos benzdli-
cos, firmacos mielotdixicos, tales com la fenihutazona, cloranfeni-
col (lS). Estos agentes quimicos son los Gnicos que se han podido
incriminar mediante datos estadfsticos fidedignos.

1as radiacicnes lonizantes constituyen un agente leucemgeno
bien conocido para las farmas agudas y mieloides cxr@nicas, pero no
en la linfatica ¢xdnica,

Un gran nfinerc de estudios de investigacién han enfocado su
atencitn sohre la etiologfa virica dé la leucemia hmana y se basan
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enlapcslhllidaddequeinrwcnesnoespecfflcasposemmure—
la.c.lﬁncamlcmlapmesentacmndeleucema aquda en la infancia
(16). El agente virico existe, por tanto, en forma inactiva y ma-
mf:.estasumpacxdadmhgm s8lo cuando actdan estfulos desen—
cadenantes tales cama los rayos X, productes quimicos, infeccicnes
0 productes resultantes de actividades metabdlicas endSgenas. Los
virus RNA, y especialmente los oncayvirus tipe C, han recihido espe
cdal atencifn,

Ips factores genéticos tienen una importancia indiscutible,
la aparicidn de yarios casos en una misma familia es bien conocida
© en generaciones sugesivas (17).

Camo resuyltade de estas investigaciones, existen ciertas -
inflyencias genfticas que actfian en ynién con factares externos
tanto identificados camo no identificados y transfarman las cfiu~
" las hematopoyticas nommales en células que siguen un crecimiento
desardenzdo e inecesario (18)., Ia exposicifn a las radiaciones -
icnizantes, las infecciones, la contaminaciSn atmosiérica con pro

- ductos quimicos y los fdrmacos y sustancias quiinica mielodepreso-
ras son en ocasiones agentes activantes (19).
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CAPTTULO IT

MANTFESTACTONES CLINICAS [E JA LEUCEMIA

ESTADO PRELEUCEMICO

IEUCEMIA OONGENITA

MANTFESTACIONES CLINICAS GENERALES
MANIFESTACIONES CLINICAS ORALES

ESTADO PRETEUCEMIQO:

El tédmino de preleucemia puede aplicarse a aguellos casos
en que existe uyn prédramo de disfuncitn de la médula Gsea antes -
de poder establecer un diagndstico concreto de leucemia aguda (20)
Estos casos cancuerdan con el concepto de que cualquier agente su
ceptible ae cauysar aplasia de ia mfdula Gsea deberia considerarse
potencialmente leycemtgeno (21). ‘

Se ha sugerido (22) la existencia de una posible relacitn
entre la autoinminidag y la leucemia, Una apemia aplisica, leu-
copenia o neytropenia crénicas pueden preceder a una leucemia —
aguda. Estos trastornos hemfticos son de duracién variaple (23)
y 8ste perfodo preliminar se ‘caracteriza en general por un défi-
cit de yno o mds elementos celulares en la sangre perférica de
lo que yesylta la presencia de anemia, neutropenia, trombocitope
nia o de todos &llos a la vez. La mBdula 8sea presenta una lige-
ra hiperplasia y en ocasiones muestra una detencién de la serie
granylocitica (24).

En algunos casos dyrante el perfodo de latencia no se ==
presenta sintamatologfa, ni alteraciones hematolSgicas; en otras
datos de anemia cx@nica y ligera esplenamegalia, La angnia con
frecuencia es de tipo hemolftico, si bien no siempre se acampana
de un recuento reticulocitario eleyado (25, 26). Otros pacien=-
tes presertan infecciones recidivantes con fiebres persistentes,
aparicifn de petequias,
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Ia Yeucemia ccngénita es poc oauﬁn. @7¢ 28}, Algunos recien
racidos myestran Signos de leucemia al nacerysummbenpoco después
otros, pyeden no presentar ningfn sfntoma al nacer pera en el perro-
do neanatal desarrolla signos clfnicos y hematolégicos; en un tercer
grupo, la enfermedad se detecta hasta la tercera o sexta semana de
la vida (29 .

Ia leycemia es psrmmpalmnte de tlpo rnieldgexn con predami-
nia de promielocitos y mielocitos obsery&ndpse en sangre y mécmla -
tdsea (3Q, 3%, 32, 33 ¥ 34)., Ia apenia no es frecyente, pero se de-
sarrolla poca después Jjunto con una raplda progres:.ﬁn hacia la pan~
‘citopen.ia las plaquetas se hallan reducidas,

Ins signos fisicos gue se obseryan con nds frecuencia son ne
morragias cytdneas, de rycosas y del, munidn mnb;.l:.cal, infiltrados
. hodulares cutdneos y crecimiento de higado y bazo.
' Ia lencemia que se diagnostica immediatamente después del na
cimiento debe tener un arigen intrauterino sin que se afecte a la
made, '

. Ia asciacidn de cardiopatfas, alteraciones esqueléticas y
levcemia corgénita (35) es semejante a la cambinacidn frecuente de
leucemia, ymngollsuo (36, 37, 38 y 39) con una frecyencia de 3 a
20 veces que a los demfis nifios (4Q); que se ha atrilyido a un dese-
quilitrio de genes en el cramosama 2L,

MANIFRESTACIQNES CLINICAS GENERALES:
. Ios sfntams clfnicos de la leucemia se agrupan de la siguien
te manera; '
1.~ Manifestaciones generales
~ Déficit hemdticos
- Afeccitn de varios Grgancs,



15-

1,-~ Manifestaciones generales;
a) Sintomatologfa,~ Las manifestaciones clfnicas son
muy semejantes en todos los tipos de leucemia aguda,

ELl inicio es incidioso con sfintcmas localizados que a veceé
oscurecen el caricter general que posee la enfermedad, sin embargo
con frecuencia ofrece un cuadro bien delimitado. Asf, el principio '
es mal definida, el paciente muestra palidsz, anorexia, irritabili
dad, dolar abdaminal y malestar, Estos sfntamas pueden pasar inad
vertidos nasta que el diagnSstico se hace mediante una biametrfa
nemdtica completa con cuenta diferencial, '

En otros enfermos se presentan elevaciones térmicas con pe
rfodos intermitentes de agujas fehriles que mo se dj;agmstican o]
se atrilyyen a una infeccidn con frecuencia de las vfas respirato—
rias. ‘

las manifestaciones hemorrdgicas tales camo gingivorragias
epistaxis, tendencia a presentar eqmmsa.s son manifestaciones en
ocasiones de inicio de leucemia,

Existen cuyadros fulminantes de leucemia de presentacién -
brysca, a una enfermedad infecciosa aguda, manifrestaco, por fie-
bre, postracidn, nduseas, vémito, dolor abdaminal, anemia y plrpuy
ra. EL hfgado y los garxgl.ioé linfaticos se pueden encontrar creci
dos, El cuadro en general dura podos dfas,

Estas manifestaciones clfnicas primarias pueden guardar re
laca.dn can infiltrados lencémicos en sistema neryioso central ri-
mnes, testiculos, peri@a.rdm o tiroides mds que con las apamalfas
hematolfgicas de presentacién mis frecuente,

b) Signos ffsicos:

El exfmen flsico puede ser oompletamente normal en el pra—~
mrperiododelaieucania. Las adenopatfas se presentan tarde o
temprano; es posible palpar el borde hepitico en una inspiracidn
profurda,. »



- 16 -

1as adenopatfas son mds mmerosas en ¢yello, occipucio, pos-
tauriculares y pericrneo. Existe aumento bilateral e indoloro de
las glandulas salivales y lacrimales con lo que se constituye el -
sindrome de Mikuylicz (41).

El bazo y el hfgado se hallan aumentados de tamario. Es posi-
ble encontrar infartos y periesplenitis con dolor localizado simu—-
lando cuadro de vientre agudo (42). Si existe sospecha de rotura
esplénica se efectuard laparotomfa exploradora con esplenectamfa
con rapidéz,

1as hemorragias cuytdneas consisten en petequias, plrpura y
equimosis extensas, que aparecen y remiten durante la enfermedad.
Son muy poco frecyentes las hemorragias reti-nianas y macosas, es—
pecialmente en la mycosa aral y nasal, Las ulceraciones en la muco
sa bycal son resultade de infiltraciones leucfmicas o bien de hemo
rragias,

1a nipertrofia e inflamacidn crdnica de las encfas, que in-
clyso llega a culrir los dientes es caracteristica de la leucemia
monocftica v de cBlulas indifereciadas; las ulceraciones se pueden
extender hasta las amfgdalas y paladar,

Ias canplicaciones cutdneas son muy diversas. Pueden ser -
especificas con infiltraciopes leucSmicas o bien no especificas co
m lesiones eccematosas y papulonecrSticas semejantes al eritema
mltiforme, Otras lesiones mds especfficas son unas placas peque-
nas amarillentas que se hallan diseminadas o licalizadas en algu-
ras regiocnes de abdamén y extremidades. En ocasiones las erupcio- -
nes maculopapylosas inicialmente culren la facies, mds tarde se -~
extienden al tfrax y espalda y finalmente afectan el abdomén y las
extremidades, cada una de estas lesiones puede hacerse hemorrdgica
¥ necrdtica y se culre finalmente de uma membrana gris,

Se sospechard de camplicaciones en cavidad torScica con cam
promiso mediastinal, si el paciente presenta manifestaciones de ==
insuficiencia respiratoria progresiva. [ps rinones con frecuencia
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sahallanmm)entadnsde tamafio y, en ocasianes, una glamerulone-
frigig prescede Q acampana las alteracionss hematicas.

12 afeccifn del esSfago en los leucfmicos es una camplica-
cién rara, mer;bargosehanpresentadc casos con disfagia y do~
lor torfcico, por infiltracidn leucfmica a esdfago (43) . son mids
frecuentes las lesiones gastrointestinales, '

Se ha descrito 1a presencia de priapismo (44, 45 y 46), -
cuyo mecanismg ‘es la formacidn de barrillo y la obstruccitn mecd
nica de los gyerpos cavernosos y de las venas dorsales del pene
. por infiltracifn leucSmica (47), o coagulacldn de la sangre leu-
oénica rica en plaguetas en los cuerpos Cayernosos.,

¢) Alteraciones del esgueletq:

1as modificaciones ¢seas consisten en la presencia de zo-
ras trapsyersas de densidad disminyida, osteolfsis y elevacibn -
peridstica con fommacidn de hueso nueyo, Se observan zonas mil-
tiples de destrucci6n y prodyccidn en yarias partes del equeleto
Ios signos radiolégicos de lesiones dseas varfan en los distintos
grupos de pacientes, | |

El dolor 8seo es debido a yn aumento de la tensidn intra—
6sea secyndaria a infiltracidn de lag membranas sinoviales de las
articylaciones por c8lulas paraleucoblisticas (48). Pueden pre—-
sentarse fracturas patolfgicas.

— D&ficit henmdtico:

Uno de los principales problemas que presentan los pacien-
tes con leucemia son la diftesis hemorrdgica, gue en una estadfs-
tica realizada la hemorragia fue cdusa de muerte en un 52% de los
lauctmicos (49),

Las manifestaciones hemorrdgicas de la leucemia se expli~~
can por yna reduccidn en el nimero de plaquetas, sin erbargo hay
pacientes con trambocitopenia sin sangrados, Es posible que se -



presenten hemorragias graves en zonas de Importancia vital, al margen
de las frecuentes hemorragias cutdneas, que se manifiestan por pete-
quias y equimosis. La hemorragia intracraneal constituye una campli
cacifn frecuente que conduce a la muerte, especialmente cuando el ni
mero de paraleucoblastos circulantes es elevado.

Los quimioterapénticos (ametopterina) en perfodos prolongados
o cantidades excesivas producen ulceraciones y hemarragias en boca y
tubo gastrointestinal.

1a angnia, su patogénesis se considera camo proceso dindmico
mis que una invasitn de pafaleumblastos (50). En la leucemia croni
ca se ha demostrado que es debida en parte a una menor sohrevivencia
de los hematfes, por una alteracién carpuscular intrfnsica; en algu-
nos ¢cases los anticuerpos parecen ser causa de hemdlisis.

Paliddz, fatigabilidad, disnea de esfuerzo e indiferencia son
signos provocados por la anemia, Por un aumento del metabolismo ba-
sal ademds se encuentran anorexia, pérdidas peso y fiebre irregular.

Los pacientes que presentan una leucocitosis intensa al ini—
cio se hallan mucho nds afectados y con frecuencia presentan un cur-—
so fulminante.

El aumento de la susceptibilidad del enfexmo a padecer infec
ciones se atribuye a 1a ausencia de granulocitos en sangre periféri-
ca (51); y a una formacidn alterada de anticuerpos {52).

3.~ Afeccifn a varios drganos:

a) Sistema reticuloendotelial.~ El aumento de los ganglios ~
Llinf4iticos superficiales puede ser muy intenso, pero en ocasiones no
se obsexva. El tamafio del bazo e higado se hallan algo aumentados,
pero s6lo alcanza grandes proporciones en perfodo terminal, las glin
dulas lagrimales y salivales se pueden encontrar aunentadas de tama-

o,
b} Oorazén,- Se ha caleylado que en un tercio de los afectos
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de leucemia existe ypa ipfiltracidn en carazén con pequefios focos
intexsticiales en miocardio; se han resentado casos de merte sf
hita por taponamiento cardiaco par hemopericardio, ruptura de va-
sos coronarios, Se puede [resentar dolor precordial por pericar-
ditis. Ia insuficiencia cardiaca no es el resultado de lesiones
especfficas, si no mds bien de una degeneracién miocdrdica camo
cansecyencia de anemia prologada (53).

¢) Un derrame pleuyral, yna neumonfa a ambos procesos con——
Juntamente pueden presentarse en el curso de la enfexrmedad por in
vasitn de las paredes alveolares, acumulaciones celulares que = =~
constituyen infiltraciones densas que engloban los capilares y en
ccasiones los alveolos, focos de clulas leucfmicas alrededor o
junto a los peguenios brongiolos y vasos sangufneos e infiltracién
celular subpleyral,

d) Rifones.- Con frecuencia, el tamario de los rifiones se ~
encuentra aymentado de tamano a causa de una infiltracién paren——
quimatosa extensa diffcil de erradicar; la hemarragia en el parén
quima se manifiesta por una hematuria importante; la uremia se -
presenta en etapas terminales, se han localizado cdlculos de dci-
do Grico.

e} Sistema nervioso central.~ A menudo se hallan involucra
das sus diversas estructyras debido a hemorragias, trambosis e in
filtracion por cflula leucémicas. [as camplicaciones camprenden
hemorragias intracerebrales, subaracnoideas, leucemia meningea y
lesiones infiltrativas de los nervios creneales de la médula espi
mal y de las raices nerviosas. Los signos y sfntomas se presen—
tan en un 20 a 25 por ciento. la hemorragia cerebral es causa de
la muerte en un 29 por ciento.

£) Ojos.~ El exoftalmos se debe a una hemorragia retrobul
bar o bien a una infiltracitn de los huesos que camponen la Grbi
ta. las hemorragias retinianas son frecuentes, extensas y en -
ocasicnes se asocian con transtornos de la visidn o incluso ce—
guera, Es posible también que la sangre se vierta en cl espacio
subretiniano y ocasione un desprendimiento de la retina.

g) Aparato digestivo.- La presencia de hematemesis se debe
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a smapgrados altes pasofarfngess o bien, a yleeraciones de esGfago o
estdmago, El dolor intestimloabdmdxalmtensoconstxmyemm -
delossintmasnﬂspamsosyqueavecesmmedgseraclara:b En
ocasiones existen infiltrados leuncémicos con ulceraciones y pexfora
cionesdelmtestimdelgadoaveoes mede ser el origen de una in~
vaginacidn,

MANYFESTACTONES CLINICAS IR LA CAVIDAD ORAL:

Ias manifestacicnes tamprapas de la leycemia son diffciles
de difinix con greéisidn. 1os estudios encontrados en la literatu-
ra sohre la naturaleza temporal de la enfermedad, se ‘definié, que
las manifestaciones arales en la leucemia aguda son mds frecuentes
que en la leucemia crdnica, pero que algunos de esos reportes les
falts menciocnar la natyraleza aguda o crdnica de la enfermedad - -
(54, 55, 56). '

Algunos autores descrien en forma especffica y hacen repog
tes de los cambios orales en los cuales inclyyen algunos o todos -
los sigquientes; ulceracidn, recrosis, laceraciones hemorxdgicas, ~
hipectrofia gingival, doler, infeccién periodental, cianosis gingi
val, petequias en la mucosa oxal, ademds adencpatfas en cabeza y -
cuyello (57). Estas manifestaciones clipicas orales son tres veces
mds frecuyentes en la leucemia aguda linfocftica (45%) o en la leu~
cemda aguda gramilocftica (53%) que en la leucemia cxénica,

En ia sintomatologfa aral, existen clerto tipo de manifesta
clones leucBpicas que asemejan al escorbuto, a la plrpura hemorrs-
gica v a la hipertrofia cxénica de las ancias, (58, 59, 60).Anexo

(=2} El grosor de la lengua adgquiere importancia desde el punto
de vista profildctioco, en casos de llegar a persistir occasiona -
problemas caro dificultad en la degluycidn y fonéticos (61).
El velo del paladar es par lo comn uno de los tejidos mids
afectados, dehido a que el paciente casi siempre presenta ocompli-~
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cacicres da tipa hropguial, las que adends de ixmitacin en dicha -
zona. provaca edema. ‘

Goviamente existe problema cuando algfin diente se encuyentra
en malas condiciones (62), ros referimos con esto a la presenciy de
caries de tercer grado que ocasicnard una zana de infeccidn en el
futuro., Pox é&sta razén debe darse mayar atencidn a la cavidad aral,
y mds aln, cuando es bien sabido que la mayorfa de los méddicos de -
otras especialidades, o suelen tamar suficientemente en cuenta las
camplicacicnes en este sitio, por lo que opinamos que el hematSlogo
sexrd la excepcidn que trate de retiray cualquier foco de infeccién
en el paciente leycémico.

En otros casos se presenta resorcidn @sea generalizada con -
ausencia de la cortical alyeolar, espacios parodontales difusos e -
irregulares, osteoporosis y elevacidn subperifstica de la regibn —
mentoniana,

En algynos pacientes se encuentran articulaciones dolorosas
y sensihilidad en los hesos, generalmente dicha sensibilidad se de-
be a algfin problema patolSgice de infiltracifn de cflulas leucfmi—
cas en zonas subperidsticas, esta situacitn es andlega a 1o que ocu
Ire en la boca, cuando hay uma gran infiltracidn gingival, due auna
da a una falta de aseo proyoca destryccidn de la cresta dsea y cor-
tical alveolar (63).

A nivel gingival:

En algunas yariantes de la leycemia no suele haber camiios -
bucales clfnicos que indiquen una enfermedad nematolSgica, sin em—
bargo, llega a existir un agrandamiento gingival de tipo tupmoral.
1a cual se debe a una irritacién bucal local, en la leucemia &sta -
se manifiesta por ung infiltracidn de leucocitos, Eventualpente
un padecimiento de este tipo llega a sexr mds severo que una Inflama
cidn cxénica simple, Dreizen. '

Algunos autores afirman que la hipertrofia gingival es resul
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tada de upa inflamaciGn de tipo @dnica, sin la intervencidn prapia
mente de cBlylas :Leuoamcas, ¥ que ests ‘agrapdanienta se presenta
con lag mismas ca,racterlsucas afin en paca.entes no leycémicos; sin
embargo, la hipertrof:.a gmg:.v‘a,l en pacientes afectados de lencenia,
inyolucra mds y diferentes camplicaciones, Anexo 1-2.

Para serp definitivamente mis precisos, aclarames que dicho -~
agrandamiento gingival no suele ser patognamdnico de las neoplasias
sapquineas, por 1o general cuando €sta se abserva, pyede deberse a
la presencis de agentes irrvitantes locales, a otro tipo de complica
ciones ¢ hien, a inbdxicacidn fannaooldgica {sin embargo se presen-—
ta este fenfmeno reqularmmente en la leucema mnocftica yms en -
las farmas uﬁnica. que en las agudas, Lyncn '

En Ja leucemia monocftica aparace yn agrandamiento difuso de
1a mucosa gingival con una sobreextensidn exagerada de la encfa max
ginal, con apariencia de una masa tumoral, circunscrita en la zoma
interpraximal.,

En pacientes no controlados se ha observado la encfa hiper——
trofiada de ¢olar azul rojizo con superficie krillante y con una =
consistencia moderadamente fixme; su forma es muy esponjosa y fria-
ble, sangra con persistencia a la menor pmvocacidn e inclusa expon
téneamente, el tejido llega a t:orna.rsa tan alterado y degenerado, -
quc. es en extremo susceptible a la inyasién bacteriana.

Estas alteraciones leucSmicas con cambios bycales, traen co-
mo consecuencia sexios problemas, como efectos tdxico generalizados
pérdida de apetito, ndyseas y uma pé:d:.da reiativa de elamentss san
gu.fneos a trayds de hemorragias sistentes con dolor constante.
Asf tambifn, los jrritantes locales y la intensidad de las camplica
ciones e infeccicnes apartardn datos clinicos camo ulceraciones, ne
crosis, formacidn de seudomembranas defensivas. Esta se consideran
cambios secundarios en la enfermedad hematoldgica dado que el cua—
dro bucal varia segln la etapa de la enfemedad (65, 66) Anexo 3d

En la histopatologfas el tejido conectivo se filtra de una -
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capa. densa de leyoosites lmadures y proliferantes, cuya natuxaleza
espectficavaxfasegﬂnelupodelamm Tamhién se cbsexvan =
leycocitos madures coxrrespandientes a la leucemia crénica, Ies ca-
pilares se encyentran ingurgitados, el tejido canectivo est4 en sy
mayor parte edematoso y degenerado, el epitelio presenta diversos -~
grados de infiltracién leucocitaria ctn edema. Se observan con fre-
cuencia zonas aisladas de inflamacién nlceronecrosante con una tra-
ma seuydomembranosa de fibwina, células epitelfales necrosadas, len—~
cocitos palimarforucleares y gran cantidad de cocos gramegativos -
sobre todo a niyel laxfrgeo,

El infiltxado generalmente estd dado par el predaminio de cf
lulas irmadyras leycocitarias; tanto en la encfa marginal cam en -
la insertada es posible chservar algunas figuras caprichosas de he-
matopoyesis ectdpica., Ia acumlacidn es m4s densa en la capa reti-
cular del tejido capectivo; los yasos sanqufnecs Se presentan dila-
tados, conteniendo oélulas leucocitarias, El epitelio presenta cier
ta variedad de cambios, puede ser adelgazado o hiperpldstico. [a -
degeneracidn, junto con el edema inter e intracelular y la infiltra
cidn leycocitaria con menor queratinizacidn superficial, suelen ser
los hallazgos mds cammes.

En la encfa marginal se presenta un campanente inflamatorio
motable; fooos es;pax;cidns de plasmocitas y linfocitos con edama y
degensracgidn, mientras que par la parte interna se puede ver ulcera
cidnconmiaespeciadeseudananhramyneaosisalavez.

El ligamemto parodontal y el hpeso alyeclar se encuentran in
filtrados de leycocitos inmaduyros o madyros, principalmente el pri-
mero. En la m&dyla Osea hay gran diversidad de cambios camo &reas
localizadas de necrosis, trombosis de vasos sangufnecs infiltracién
de blastos en algunas célylas rojas y existe reemplazo de la mé&dula
grasa por tejido fikmoso (67),

Ia Investigagidn de la leycemia se ha incrementado impartan-~
temente @ en las ddcadas pasadas de tal forma que los estudios que
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hemos presentade han indicado manifestaciones orales de leucemia; la:
deteccmn oportunadeéllas llevanaundiagndstwo temprano y wn -~
tratamiento que resylta a incrementar el fndice de sobrevida y disml
muir la frecuyencia y seyeridad de las camplicaciones; temas que se=-
xdn abordados en los capftulos siguientes,
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CAPTIUIR XX
DIANQSTECO GPQRTINO IE LA LEUCEMIA

HISTCRIA CLINICA
EXAMENES [E LABCRATORIO
DIAGNCSTRCQ DIFERENCIAL

HISTCRTA CLINICA:

Ia deteccin y exdmen del paciente con transtarmos hemarxdgl
paros particulamente en la leucemia, es de gran xespansahilidad pa
ra el odontflogo par Jo que respecta a la especialidad del diagnSs-—
tico estamatoldgico, en las rutinas establecidad de trabajo tanto
en el drea de odontologia camo de cirugfa de hyocodentomaxilar, las
diferentes dreas que se abordan por frecuencia son : caries dental
y sus campligacicnes, tuywores y lesiones semejantes a tumoraciones,
criptodoncias, fracturas, gingivectomfas, anquilosis mandibulares

Ia elabaracifn de uma hstoria clfnica tal cano lo vames a —
desglasar en este cpftulo sohre tode dirigida hacia el paciente leu
cémico en forma detallada y ordenada partiendo desde sus orfgenes -
cano es el interrogatorio y continuar con la explaraci6n ffsica, no
solamente nes pyeden llevar a desculwir el estado patoldgico previo.
. sino también sy eyolucidn, haciendo yn diagndstico mis preciso y -
exacto que es la condicifn fundamental para establecer una terapfu-
tica eficaz, El médico odontdloga deberd tener la capacidad sufi-—
ciente para elabarar un diagndstico diferencial de las distintas le
sicnes tanto lfnicamente como por medio de exdmenes de laboratorio
y gabineta, :

1a presencia de manifestaciones ¢lfpicas ep la cayidad coral
con grandes alteraciones o destruccicnes hfsticas se prestardn para
hacer meditaciones profundas y no axpm'fluas, naciendo medicina pre
ventiva atacando primariamente el padecimiento de fondo y de este -
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mxio prestar a los paclentes la mSxima ytilidad texapeutica. (69

En las enfemmedades caplejas pusde sey diffcil descubrix la
eticlogfa, sintomarologfa v lesidn general, Dehida a dicha dificul-
tad, el clfnico deberd estar familiaxizado con un gran nffmero de —
andlisis de labaratorio y saber el mamento cportuno de solicitarlos
por atra parte, es'greciso conocer la relacidn de los datos obteni-
dps can los resnltados del exdmen clinico, '

Ia téenica del diagnfstico no serd tan rutinaria que utilice
para todps'ios pacientes los mismas recyrsos de exploracion cuales—
quiera que fyeran sfntams subjetiyos o sy estado general. Se debe~
xrd tener en,mem:eqdeseexaminaantebodoawxapersonaenvezde
una enfermedad. Una pequeia exploracidn puede ser muy importante -
paza el diagndstico de un estade dolorose o urgente 6 de una altera
cisn sistémica y en este momento se identifican manifestaciones leu
cénicas.

No sole deben examinaxse los dientes, encias y paradonto, si
no tamhién los carrillos, labios, paladar, piso de la boca, lengua,
articulacifn terporo-mandilular v gldndulas salivales; ya que en —
estos tejidos se llegan a establecer las primeras manifestaciones -
de infiltracifn leycfmica o de cualquier alteraci€n sistémica. Con
cretdndonos a las alteraciones hemiticas se pueden citar anemias,
policitemia, leucopenia, plrpura, hemofilia, que afectan con fre-—
cuencia a los tejidos blandos y duros de la boca,

Ias manifestaciones bucales de estas enfermedades son extra—
ardipariamente variadas. Pueden afectar el colar de los tejides -
crales produciendo por ejepplo, encfas pflidas o blanquecinas en -
las anemiasg, o encfas rojo-purpdreas en la policitemia; pueden oca-
sionar una hipertrofia gingiyal en la lenycemia y policitemia; pue—
den oariginar o comtrilyix a las infeqeiones cano las ulceraciones -
roosas, infecciones deVincent, moniliasis (lencemias y leucopenias) ;
pueden sex causantes de hewrragias o episodios y lesiones hemoryd-~
gicas (pirpuxa hemofilis); poeden ser causantes de las tumefacciones



. epgldonares: sybmaxidages o cexvicales (leycemias); pueden causar -
- alveracionss. da 14 colaracidn de los dientes cQmo en 1a eritroblas-
- tosis fetald v talasemia; o pueder afectar el hueso modulado de los

maxilares ocasicmando disnimicidn de depsidad y aumento de los espa
cias de 1a mé&dgla dsea en la anemia por eritrocitos falciformes, -
talasenia y exitroblastosis fetal (70)

' La ddentificacith de cualquier disturhio hemorrdgico requie

re la practica de una historia clfnica camo se menciond al princi-

pio, el exdmen £lsico atento de las lesiones purpdricas, hemorrdgi

casYPmede;e:Laboraﬁo:ioque arienten sopre el estado de la re

sistencia glcbular, nfimero de plaquetas y factar de coagulacin.

- Ia mayoria de los pacientes estan deseosos de justificar sy
yisita al nidico a al, odontSlogo y se camplacen en describir sys -
sintamas y explicar las circunstancias de sy dolencia, mmas sen~
satn syele ser pemitfrselo, El prestar atencién cuidadosa a los -
infarmes asf abtenidos constituye elprimer pasa del exdmen, pues -
generalmente aclaran la principal dolencia de los sfntamas mds mo-
lestos.

Algynas veces el paciente declara que acude para un eximen
hahituyal. En todos los casos lo mejor es empezar haciendo el inte
rrogatorio, Ja finalidad de esta sistemftica acumilacién de datos
consiste en agrypay los datos necesarios para un diagnstico co-—
Irecto y coadygyar el plan terapfutico.

- INTERROGATORIO: {anamnesis) el interrogatorio se debe-
rd hacer en farma de notas dispuestas en l&gica correlacidn ano—
tando en primer lugar la persona que estd proporcicnando los In—
formes (directo-indirecto) y se registrard una ficha de identifi-—
cacifn amtando el nombre y apellidos del paciente, inmediatamen-
te se anota lugar de macimiento, edad, sexo, raza, estade civil y
profesidn; desde este momento estamos clagificando el tipo de leu
cenia presente, si es aguda o cxdnica; infantiles odeadulms.



Ios antegedentes hepeditayios y familiages sexdn dignos de -
wwsemcuentaenhmmlaclﬁnw.demmentecmleuce—
mia, yaqueelmtarrogamopmmteavamguarsxalpmoesoam
reditario, familiar o adquirido (exposicidn a agentes lencemSgenos),
Preguntando se advertird si las hemorragias fuercn postraumiticas o
esponténeas; puede pensarse que el, paciente sufre de una diatdsis -
hemarrdgica adquirida si llegd a la vida adylta antes de iniciarse
los transtoxnos hemorxdgicos anommales y los antegedentes familia—
res son negatiyos,

S de valor los hshitos pexrscnales del paciente, adaptacidn
emcignal, expansiones recreativas e influencias educacionales, sy
oficio 0 sitio deonda labara es de impartancia por la etiocpatogenia
de la leucemia, tratamientos con antihioticoterapia (cloranfenicel),
exposicidn a productos benpzdlicos o de radioqmgrﬁstﬁ.oo—rad;acxmes.
etg,

Antecedentes personales patoldgicos,- Sf bien es importante
la influencia de ciertas enfermedades generales en la génesis de la
leycemia (mgecc'.lones, alteraciones hemorragfparos, etc.), debe oon
siderarse afin la repercusidn en las lesiones hucales con efecto de
los transtarpos generales sohre el tratamiento de la patologfa aral,
melplanberapéutimdebmbenerseenmentasiécistm, los - -~
transtornos del metabolism,  las hemopatfas y las enfermedades in—
fecciosas generales, que deciden el planteamiento del pronSstico.
Omyiene interrogar al paciente sohre sus experiencias dentales y -
de una manera especial las exod6nticas.

Padecimiento actyal.- Se anotard la fecha y modo de apari- -
cidn; puede sex de origen infecciosa, traymitica, témico o espontd
neo.medeprovaurdeacposicmn régnnendeﬁdmm,cmtagmo—
intmicamdn.ﬁlproowomedeserdeaparmwbitamm:ado
de astenia, sargrado, escalofrfo, fiebre; o seguir un curso lento -~
con comienzo incidiosc, '

mlaslamxiasagudaselmﬁgxmmelemmlaﬁmnte
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brusoq, raxa yez pasan de unas semapas; la astepia, la palidez cre-
ciente, manifestaciones hemorrdgicas tras el cepillado de dientes -
o espontdneas, epistaxis, hematamas par leves traumatismos, mename-
trxorragias o infecciones repetidas v rebeldes al tratamiento son ——
las foarmas mds frecuentes del inicio; el pagiente refiere plenitud
posprandial por visceramegalias, A lo largo de la eyolucién los ac-
cidentes hemorrdgicos e infecciosos tienen especial Jmportancia
Pyeden refers‘.r:sé.manifestacioms neureldgicas, Estos datos son in—
formados en las leycemias crounicas en especial la astenia, cansan——
clo, adencpatfas, infesciones repetidas etg,

Ocxo dato reyelado es dolor Jseo, palidez progresiva, sin —
embargo para e:inpleta.r el interrogaterio, los antecedentes genera——
les se obtendrdn por medio del interrogatoric schbre aparatos y sis-
temas, dichas farmas se formylan de manera que el odontdlogo pueda
obtener ua informacién sobwe el estado general, '

Quande el paciente refiere hemorragias espontdneas, siempwe
deber; ser un dato alarmante en yna historia estomatol6gica, EL tér-
mino espoptdneq adquiere pr tanto yn interds fundamental que ha de
yalorarse e investigarse a fondo, pues bajo &1 pueden ocultarse en-
fermedades sapgufneas tan importantes cam la leucemia, La leuce—
mia en ocasiones puede traducirse camo una hemorragia espontdnea,
porgue la sangre mana lentamente coma en "cortina® sabre los dien-
tes; pero mo de las papilas sino del reborde gingival que circunda
los dientes y pyede sex descuhierta en el silién dental,

En ocasicnes el cuadro clﬁxico de 13 leycemia se caracteri=
za por un sfndrame hemorrdgico que. es considerada uniyersalmente
cap lo mds caracterfstico de 1a misma, Este sfndrame puede ser -
elprw)emmreferlr el paciente y aparecer Yy predaminar en el -
cuadro clinico e incluso ser la cduca de la muerte,

Sintams generales,- Se ba hecho incapié cam manifestacio~
nes genexales la fielwe, atacue al estadogmeral, pérdidadepeso :
astenia, agdinamia, etc,



Exfuenes preylos,~ Particulamente cuando ¢l paclente ya Mg
ga cn biametrfas hemiticas seriadas, frotis de m&dula Osea que in-
tegran un estudio de leucemia ya clasificada, se pueden presentar
radiograffas con signos de ataque al teajido dseo,

Terapéutica empleada.- En los casos de infecciones tratados
con cloranfenicol, analgflisicos; o con antimetabolitos,

Diagndsticos previos,.- Procesos infecciosos, respiratoriQs
de arigen viral.

2.~ Exfimren fisica:

El odantBlogo debe efectuar su edren f£fsico, basada en el
modelo general de la historia clinica; haciendo énfasis en cabeza y
cuella; debe comernzar por la apreciacifn de los caracteres recono-
cihles par la ohservaci6n fortuita. Pueden obtenerse alqundos datos
mientras habla, observando el aspecto de la tez, consistencia £isi-
ca, postura y porte, halitosis, lengua suburral, Aportan mds datos
la inspeccifn, palpacifn, percusifn y ausculatacitn que deben llevar
se a cabo de manera sistemdtica,

Aunque el m3ico dental, se relaciona particularmente con las
regiones de la boca debe conocer también su deber por lo que respec-
ta a la observacifn del estado general del paciente.

Ia fascie del paciente lencémico refleja los factores psicalé
gicos que estan involucrados en muchos casos came camponentes de sin
tomas en la enfermedad y desampeiia un papel en la terapéutica m&dica.
Al contimar el exfmen mediante la observaci@n se abtendrdn cuantio-
sas datos gracias al aspecto de l,acabezaydel rostrQ, en este se
reflejan las emociones y el estudio de la expresifn facial y de la -
actividad miscular, revela com frecuencia la disposicifn del pacien-
te.

Se obhserva ante todo la palidez detegqumentos, equimesis, la -
resequedad o humedad, estos pacientes con frecuencia se encuentran -
febriles, diafaréticos, manchas rojizas, petequias o hemprragias re—



cientes; en parinas sangrades o mellas de ellos, laceracicnes por
rascada,

En cayidad arxal que es el motiyo primaxdial de este trabajo
seenccntxaranunsmnﬁmrcde sﬁx’cmasysigmsmes la manifes
tacién del, dolar que se camprueba con la palpacidn digital a nivel -
de todes los tejidos por las infiltraciones tan importantes, hipex-
trofia de encfas, sangrados, ulceraciones, crecimiento de los teji—
dos particylamente de las cadenas ganglicnares; lengua saburral con
lali#osis y afin infecciones orales,

En cyello, meyamente sa encantxardn crecimientos gangliona-
res dolorosos, Otros datos en la exploraci6n de cara son; al obser-
var fondo de Qjo es frecuente el hallazgo de hemorragias a menudo -
lineales (retinosis leucémica),

En el td;;ax Yy abdamen, por simple apreciacidn nos damos cuen—
ta que son paca.entes delgados, con masas musculares hipotxéficas, pd
Lidos; a nivel de la caja toxdcica por palpacifn del esterndn se lie
ga a despertar dalor por infiltraciones medfastinales o por nwas16n
medular del tejido neopldsico; las cadenpas ganglionares linf&ticas —
s encuentran crecidas y dolorosas, y aunque es xaro el crecimienta
yisceral del bazo llega a elevar el hemidiafragma izquierdo provocan
do dismimcidn de la yentilacidn del pulmén izquierdo, corxoborando—
se este dato a la auscultacidn por una, dismimeisn de los ruidos res
piratorios en las regiones basales, En el capftylo anterior se habld
de infiltraciones a nivel de alyeolos mravocando la aparici6n de pro
cesos infiltrativos respiratorios ¢con estertores confundiéndose can
cuadros neyndnicos., Es estados teminales por un aumento del gasto
cardiaco por consumo energético exagerando sistfmico a consecuencia
del cincer sangumeoymaidiar, las sohrecargas cardiacas provocan
crecimientos del misculo cardiaco oon manifestaciones de insuficien—
cia cardiaca y gue a la palpacién del drea cardiaca se corrobora tan
to el amento del drea del corazén a nivel de la cara anterior del -
térax, asf oamo por ausmltacidn aparece elevacidn de la frecuencia
cardiaca.
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En abdomen dependiendo del tipo de leucemia, pero en la mayor
parte de &llas se encuentra crecimiento tanto hepitico oomo el bazo
estas exploracianes deberdn efectuarse con gentileza pues se han re-
portado rupturas viscerales con cuadros de vientre agudo. La presen-
cia de sangrados rectales, constipacifn u obstruccién particularmen-
te en el paciente pediftrico hablan de infiltraciones intestinales.
A nivel genital sobre todo en ¢l hombre la presencia de priapismo de
berd ser considerado comp wna congestidn de los senos cavernosos del
pene, y en la mujer se han reportado mencretrorragias.

En extremidades la flogosis, hemartrosis, hematomas, dolor —
8se0 y atn la presencia de fracturas patoldgicas deberdn ser conside
radas como parte del sindrare leuc&mico,

Por separado se hace un capftulo especial de la exploracifn -
hucal: .
Se coloca el paciente de modo que el eximen sea ofmxdo, des—
més de exaninar las regiones visibles con la boca cerrada, el odon~
t8logo inspeccionard la cavidad bucal, ;

Se invierten los labios y se inspeccionan las caras internas
para observar el color y la forma, despufs se examinan las mejillas
de manera semejante. Iuego se eleva la lenqua hacia el paladar y se
examina el piso de la lengua y boca, también se examinardn todas las
caras de la lengua y en diversas posiciones.

El exdmen de las encfas deben ser cuidadoso, tanto para el -
maxilar superior como para el inferior, se examinard su forma, tono
color, las pequefias turefacciones, manchas rojizas, filceras y abertu
ras fistulosas, luego se examina el estado de la dentadura.

Se ha hahlado en repetidas ocasiones de las gingivorragias, -
sino sono por infecciones o gingivitis de diferentes etiologfa, a me
mdo constituyen el sfntoma inicial de algunas hematopatfas malignas
{leuwcemia) . En laqunos casos la sintomatologia puede estar en - -
mascarada y a pesar de la gravedad del paciente. Ya Louvel Bert men
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ciona todo un paldmarfisno bycal, que puede aparecer en el curso de
Jas leucemias, tanto crdnicas oo agydas, Sin embargo Heilmeyer re
fiers que 1A smtmatobgh bucal es mychn mds tfpica en la foma
aguda.queenlafomaﬁnica.mestaﬂltﬁnaessmdudalasmm-
matologfa de esplenamegalia el dato m&s camctarfstico.

En la leycemia aguda el cuadro bucal puede ir desde la cita=
da ginglyarragia (sfntama primordial) hasta el "nam”, tanto Lauyel
o ctr:os autores describen adan&s, gingiyitis hipertrdficas dolo-
‘rosas y tleeras necrdticas, lengua lisa, suburra y necrosis lingual
todo e,llo accmpanado de halitosis, sialorrea ¥ carrespondientes ade
mpat.tas Pysdle existiy osteamielitis maxilar y secuestxos, movili-
dad dentaria y hamxra.gias postextraccidn. Otros datos son de ex——
ploracifin: ademas, celulitis de mejillas, labios secos y fisyrados
y £lenones por necrosis con empastamiento del cuadro clinica, (72)

Asf la aparicifn de clertas enfermedades es a memudo incddio
sa, 1o que dificylta reconpocexla en el momento que mis imparta; sin
embarge, el pronto desubrimiento de las lesiones de la cavidad by
cal pyede ser posible, pues el desarrollo de muchas alteraciones pa
toldgm syele ser gradual camo en las leycemias crdnicas y pyede
abseryarse ficilmente en la boca.

Una, yez que el paciente ha sido diagnosticada clinicamente -
por explaracidn ffsica a través de una histaria Clfnica, y habfrse-
le encontrado uyn defecto en la hemostasia, importa determinar cual
fase de la hemostasia es la defectuosa y , si la diatésis hemorrdgi
ca es de tipo leycGmico, ‘ .

El dlagndstico clinicomésprecisoencasodpdi&tesisimo-
rrdgica se logra demostrdndose v apoydndose a trayés de técnicas de
laboratoxio especiales en el cursa del exdmen, revisando constante-
mente los datos reunidos, el mSdica puede ‘excluir algunos transtor
nos mientras piensa en otros de int;erés creciente, la identifica~ -
cidnfmaldalaczuaadelostransmnwspemiteestablecarmate
rapfutica racicmal.
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EXPMENES JE, LABORATORIQ;

Ibdomdm;eqwsesospecledelwcalﬁaencuales;uierade
sys formas, ya hahiendo réalizado la exploracifn, se sameterd a una
serie de exfmenes de laboratorio y gahipete y son los siguientes:

1.~ Bigmetrfa hemftica campleta con cuenta diferencial.- Ia
anemia es upn hallazgo m.xy frecuyente en 1os procesos leycémices con
cifras de Hb inferiores a los 1Q gramos en muchos casos, es de ca-
rdcter noxmocrdmico y normocitico, los reticulocitos syelen ser ba-
jos (anemia arvegeneratiya). Ias plaquetas también dismiyuyen, no
todas las leycemias cuyrsan con leyoccitosis, sin que en las formas
agudas oueden ir oon cifras nomales o bajas (leycemias aleuc&mi—
cas). En estos casos el diagrfistico suele ser diffeil al examinar
la sangre periférica y observar las formas blapcas atfpicas; sin -
embargo, en las formas crdnicas de acuerdo a sy extirpe y el predo~
minio de ellas el diagndstico en ojos de un buen hematdlogo, se so~
luycionard el tipo de leucenia,

2.~ Fosfatasa alcalimna .~ (FAG) en la leucemia mieloide crf-
nica se encyentra diaminida; el aumento del dcido drico, B12 TCI,
IDH, histamina y potasio es frecuente, el cramoscma pH es de gran
importancia diagndstica,

3= El citoqufitico,.~ Ia determinacidn de hidrolasas &cidas
(betaglucoronidasa, fosfatasa deida) se hallan muy aescendidas en
la leycemia linfocftica crénica, la gamma globulina sérica se halla
baja en los perfodos avanzados, '

4.~ Exfmen de la M&dula dsea.~ Revela un incremento de la se
rie blanca, dependiendo del tipo de leucemia y es decisiyo para =s-
tablecer el diagndstico,

5.~ Biopsia ganglionar,- [a cyal muestra yna infiltracién di
fusa por linfocitos con borramiento de la arquitectura ganglionar e
invade a la cdpsula, dicha histologfa en ocasiones es indistinguible
igual infiltracidn puede observarse en el bazo y en los espacios = -
porta-hepfticos,



Detenninac;dn de Inmunoglebylinas,- Sabre tode en los -
Oﬂuponentesﬁ del tipo JgM o IgG en las leycemias bn.facita.cas crd~
nicag,

7o Radmgraffas Gseas,.~ Una serie dsea determinarg las ca~—-
ractecisticas patoldgicas 8seas ya mencicnadas en lineas anteriores
o zonas de Qsteoporosis, secuestros, fracturas patoldgicas para
fines de esta tesis se solicitardn a nivel de huesos de la cara pac
ticulamente los maxilares en las posiciones ya descritas.

8.~ Deptro de e@na:e:: angu#wos agregados se tcmaran coli
resterasas, tiempa de sangrado, tiempo de tromboplasting parcial,
tiempa de protyomhing y parcentaje,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Ia leucenia en la infancia suele diagnosticarse sin dificul-
tad mediante yn estudio de sangre pexiférica v de 13 m&dula Gsea.
B los casos dudosos, la lencemia syele 'y debe diferenciarse de - =
otros transtornos en los cuales el cuadro hematolSgico es semejante
al del progesa leycSmica, El mds importante signos diagnGstico de -
1a leycemia es fa valaraci®n crftica del cuadro clfnica, de tal ma-

' pera que nos induzca & realizar un estudio de la sangre periférica
y de la m&dyla Jsea,

1.~ ALTERACIONES LEUCCCITARIAS NOBMALES ,~ Sobwe todo en la ~
infancia y la adolesg¢encia pueden simular una leucemia, un aumento
linfocftico en los primeros afios de la infancia debe tenerse siampre
presente, de tal manera que no se debe dar excesiva importancia a -
los estados en que predamina yna linfocitosis., Un diagnSstico errg
neo de leycemia puede realizaxse en un niio dehido a una ele~
yacidn moderada en el ndmero de leucocitos, a un predaminio de Lin-
foeitos o a la presencia de ganglios linfdticos pequefios o moderados
o bien ante yn bazo palpable, El recuento leycocitario en los nifios
estd dentro del lfnite syperiar de la normalidad, EL estudio detend
do de la c'xtensxdn hemauca mostrard una ausencia de paraleucogitos,
Ios ganglios l,mfaticos algo aumentados en ).ng.dn cervical son conse
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secyencia de infeccignes apigdalinas, ¥ aun bazo palpadle grapde sug
le ser nomal en nifos,

~ PURPURA, TROMBOCTTOPENCIA IDEQPATICA,~ Deberd sospecharse -
antemcuadroclrmoodepeteqmas pﬁmu:a ymamfestammesmnp-
rragm.as El exfmen de la mSdula Gsea mestra, no obstante un icre—-
mento de 10s na;acamoc:.tns, mientras que estos no se cbservan en -
los afectos a leucemia. Ia anemia grave no se presenta en los pacien
tes afectos de plrpura trambocitopénica; la mfdula muestra una gram
lopoyesis y e,r:it:éopcyasis rormal en contraste con la anemia y la in-
filtracién de paralencoblastos que se abservan en los enfermos ce -
leucemia 'aguda.

.~ RETTCULCENDQIELIQSIS .~ En pacientes con reticuloendotelio-
sis que no cursa can alteraciones catdneas caracterfsticas es posi--
blequesepresmtetanatenésxsomelems sibitas con una disminucitn
en el nfimexo de plaguetas. fas cflulas reticulcendotelialres Pueden
chservacse algunas veces en la m&dula Ssea y en exfimenes cutdneos(73)
si bien en esta enfermedad no se observa la intensa invasiSn tanto -
en la sangre periférica cawo en el miolograma de paraleucoblastos en
la leucemia tipica;

4.=~ ANEMIA APLASTICA.- ELl proceso pancitopénico mds frecuente

que se canfunge con una leucemia es la ancmia aplistica. 1a médula -
fsea ae los enfermos con anemia aplistica miestxa un aescenso progre
sivo de los elementos mieloides, de los eritroblastos y de los meya-
cariocitos. En la leucemia, la mdula Gsea y la sangre periférica se
hallan infiltradas de cflulas immaduras atipicas, a excepcifn de los
perfodos hipopldticos causados por la quimioterapia o bien en las ra
ras ramisiones expontineas.

- NEURCEIASTOMA,~ 1a n&iula Gsea de los pacientes con neuro-
blastanwo del tipo dencminado simpaticoblastama se nalla infiltrado
por nidns de cflulas indiferenciadas, de tal modo que sugiere el - ~
diagndstico de leucemia, 1a confusifn aumentada en 10s casos pocos
frecuentes, en que el neurchlastama cursa con esplenanegalia y panci
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topenia, la Jiferenciacidn es especialmente diffcil. cpande grypos de
célulasenlaméduladseasehallanmdeada'smunaseneqecélu~
1as que poseen el aspecto de célylas indiferenciales, Ia identifica-
cifn de las seudorosetas con célylas alineadas alrededor de una masa
central de fibrillas en los afectos de reurcblastam separa morfold-
gicanente estas dos afecciones, Ia sangre periférica de los enfemmos
conna;mhlastcxmsehallatotalmentehhredecélulasatipicas, ~- -
otros stntomas clfnicos, tales caw la presencia de una masa anormal
con deSplazamiento del rifién y Sreas focales de calcificaci®n son de
mstrauvos de ne.zmmastmza El exdven radmlc‘:glco no se utiliza =
cmp medio diferencial puesto que las alteraciones esqueléticas ag -
la leycemia son muy semejantes a las lesiones metastésxcas del simpa
ticohlasm {74}

6o~ MANONUCLEQSYS INFECCIONA,~EL diagnfstice de monocuclensis
infecciopas se realiza al camprobar la ausexxéia de anemia significa-~
tiva tyambocitop@nica y por el exfimen detenido de la sangre perifém.
. las adenopattas Y la esplencmegalia se hallan ligera o moderada~
mente aumentadas de tamanio, al igual que sucede en los primeros pe--
rfodos de la leucemia aguda, Ia disfagia puede ser un signo que se
pfesenteenambos procesos, si pien en la leucemia no se presenta la
intensidad que se presenta en el tipo farfngeo de la monoculeosis -~
infecciosa,

El suero de los afectos a monoculecsis infecciosa presenta en
general un titulo elevade de aglutinipas para los hematfes del carne
ro. El tftulo elevado de anticuerpos heteréfilos se cpserva ocasio-
nalmente en los pacientes con leucemia y otras enfemmedades neoplis-
ticas, si bien estos anticuerpos son del tipe Forssman como lo de—
muestra la prueba de absorcién, (75)

Las células mononucleares at.ip:.cas en elos enfermos afectos de
ronoculecsis infecciosa, presentan rasgos nmorfoldgicos distintos a las
células leuctmicas., lLas cBlulas de Downwy tipo III que se cbserva a
‘veces en la mononucleosis infeccicsa recuerdan los linfohlastos, no
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chstante, un nfuerq signifactiys de célylas atfpicas caracterfaticas
indyce al, diagnOSt.mo de Wleoszs infecciosa, EL exdmen de la =
méduladseaenloscasusdudososmccluzx&eldmgrﬁstlmdelemam 4
si hien en pocas ocasicmes resylta necesario realizaxr esta prueba -
diagndstica,

7.~ LINFOCITOSIS ACUDA,— (Infecciosa) - la linfocitosis infec—
closa aguda se presenta en forma esporddica o pidémica y se caracte-—
riza por una hiperleuncocitosis debida a un incremento de linfocitos
pequerios nomales, Ia benignidad del curso clfnico, la ausencia de
anemia, trambicitopenia, esplenomegalia y adencpatfas sirve para dis
tinquir esta entidad de la leucenia aguda. El exfmen de lamSdula -
6sea revela una ausencia total de paraleuccblastos. EL cuadro hemsti
co de los afectos de Linfocitosis infecciosa aguda, no cbstante pue—
de ser muy semejante a los pacientes afectas a leucemia linfoide cxd
nica a causa de la gran elevacidn de los leucocitos y a la preponde~
rancia de los linfocitos pequefios maduros, Ia edad en que inciden =
estas dos enfermedades es muy distinta, puesto que la leucemia lin-—
foide crénica es una enfexmedad que se presenta en los individues de
edad ayanzada y se abserya con rareza en los individuos menores de
4) ancs de edad,

8.~ KEIMATISMO PQLIARTICULAR AGUDQ, ARIRITIS RERMATOILE.-~ Los
enfermos leucBmicos con febrfcoula, anemia leve, leucopenia, soplos ~
cardiacos, dolor 6seo ¥ articular migratoio recuerda a los cuadros
clfnicos y henabo.wgwus de los enfermos afectos de reumatisme polia
ticylar agudo y artritis regmatoidea, £l disgnfstico de leucemia se
hace afin mas diffcil en ausencia de adenopatfas, espelnamegalia y -
un cuadro hemidtico nien definido, la presencia de poliartritis con
signos de inflamacidn local proporciona un medio adicienal para diag
nosticar una posible enfermedad reumdtica, (36) La sospecha de la -
verdadera naturaleza de la enfenmedad se adquiere mediante el fraca-~
s de la respuesta a los salicilatos y, por otra parte, se obtiene -
una respuesta bastante favorable oon las transfusiones, las altera—
cimesdesmicﬁvasdelj'eéthalemqueseobservanmedianteemos
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- radiollgicas aocluym el rematisma poliarticular agude v dlrlgen la
atencin a la lencemia camo uyna pasible enfermedad subyacente, yn -
acaxrmatentodelasa:xgrepenfé,rica, & pesar de la ausepcia de un
mimero reducido de leycocitos, myestra en general alguna cflyla que
nede identificarse cano leycfmica. EL detenido exdmen de 1a médula
Qsea confirma posteriomente el diagn@stico de leucemia aguda.

9.~ REACCIQNES LEUCEMOTIES - Ia diferenciacién entre leucemia

Y xeacciones leucamides pyede ser diffcil en lo referente a 1a ley
camia coménita y a las infecciones en los recién nacidos y con los
casos de leucemia mielaide crdnica en los perfodos posteriores a la
infamia, 1a confusifn se acentfia cpando la sangre y la méula dsea
mjestran un mayor nimera de mielocitos en forma de transc;.s:.dn in-~—-
cluyendo mielocitos, metamielocitos y pol.mnrfomcleares segmenta-—
dos y no segmentados, Ia anemia leve, recuento plagquetario normal -

y ausencia de esplenamegalia en los enfermos ‘con reacidn leucemoide
contrasta con la anemia grave, tramobocitopenia v esplencmegalia de
los individuos afectos a leucemia, Ia actividad de la fosfatasa al-
calipa leyoocitaria ayudara a la diferenciacidn, pues el nivel de
»esta.emzmaataammmdaenlasreaccmes leucamideSyseredu-
ce en la leycemia mielocatica erdnica. Ia diferenciacidn en los dos
casos fu]minantesdele\macomémta se hace soloenelex&men
realizado después de la muerte cuando la infiltraci6n hfstica con -
cflylas para leucobldsticas revela la naturaleza leuc&mica de la en
fermedad, Ia leucemia a{guda presente también un hiato leuc&mico en~
tre los mieloblastos, linfoblastos o pramielocitos y los neutrofilos
polimoforucleares, esta hiato no se observa en los pacientes con una
reaci6p leycemide, '

10.~ ANTIGENO AUSTRALTA EN EL SUERNO DE IA PACLENTE LEUCEMICOS
Se ha descrito 1a presencia de una isoprecipitina en el syera de los
pacientes afectos de hemfma, que reaceiona oon una pmtetna,
antigem australia. Ia ausencia total de este anttgmo en los indivi
dios nonmales de Estados Unidos y su frecuencia relatiyamente alta =
en los individuos de leucemia aguda (10%) sugiere que su fresencia ~
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mmcacmmams FRECUENTES. EN El PACTENTE LEUCEMIQQ

INFECCIQNES

INFECCIONES s

Se ha demeatrades que la infeccidn es la causa mayor de morbili -
~dad y myerte en pacientes con leucemia particulaymente en la forma -
aguda, Esta suceptibilidad auymentada a la infeccidn estd relacionada
pripcipalmente con el grado de neutrapenia, la cual puede estar causa
da por la eyolucidn de la enfexmedad 6 por yna aplasia dsea secunda~—
ria a quimiote.rapla ysada para tratar ‘esta patologfa, Otros factores
que aumentan la suceptibilidad de pacientes leycéricos a la infecci6n
se lncluyen el deterioro de la mgrac:.dn Y dismirucién en la habili—
dad de amortiguamiento de los lﬁuoocitos, as.t ca reduccién en los -
niveles de immunoglobulinas y danio temporal con marcada hipersensibi~

“lidad secundaria por los efectos de drogas quimioterapéuticas,
Greenber and Gary78 demostraron que la mayarfa de las infecciones ocy
rrieron en pacientes con leucemia aquda y eran causados por organis—
mos, los cuales en parte eran de la flora habitual de los pacientes.

Entre las hacterias ocamurmente asociadas con septicemias en eso
pacientes eran Gram negativas, asf cano especies de Pseudanonas,
Klebsiella, proteus y escherichia cold,

De las infeccilones por hongos las mds frecuentes reportadas es—
tan la cindida, aspergillus, schimpff, ficomicetos, la mayorfa de es-
tos orgammpa son cammes en pacientes narmales,

Noobstantealgxms&smdioslasincluyeronmamum Dxiezen
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Chimps ¥ sus oolaboradores (79) qulenes mostraron gue en la flgra -
aral de pacientes hospitalizados con leucemia se incluian en forma
significativa los arganismos de la lista mencionada en pdrxafos antg
riores,

Dado que las causas de la septicemias fatales en pacientes con
leucemia san descopocidas apraximadamente en wn cuarto o un tercio de
los casos (80)

Estd canprobado que la infeccidn compramete a una variedad de -
arganismos canensales, es yn problema impartante en el cuyal puede me-
jorar, manejando antisépt:tcosde amplio espectro (8l)

[a mala resistepcia del, enfermo leucénico conduce no s6lo a in-
fecciones frecuéntes sino también a deteriora de gravedad de su esta~
do ffsico, estas infecciones bacterianas se diseminan con rapidez y la
bacteremia es frecuente,

En pacientes que no han recibide antibioticaterapia recientemen
te, los micycorganismos responsables de la infeccidn son el neumococo
estreptnoooq v 13 E, ooli, sin embargo, cuando uma sequnda infeccidn
sigye myy de cerca a la primera (superinfeccidn) se encuentran micro-—
arganisges rayes camo pseudananas, cindida alhicans o aspergillys(82)

Es de minexa inportante, insistir,que muchas infecciones en pa-
cientes con leucemia proviensn de la propia flora microbiana del en—
fermo, de manera que la alteracidn en &sta, induycida por los antibié-
ticos dicta, hasta clerto punto de infeccidn se especifica sy tipo -
Qe hahita, Casi todos los microorganismos raros producen infeccifn en
1a leucemia y los que regulammente no son patdgenos pueden asumir un
papel patolfgico en los pacientes lengcfmicos, (83)

Por; el inicdo de localizacidn de las infecoiones, es muy oafin
que se inicien en layinge y vfas respiratorias, inyolucrando a la vez
amfgdalas, velo del paladar o la boca en general, es impawtante hacer
notar que la cavidad aral se copsidera caw la entrada de un sin-n(me
o de Infegeiones; le siguien las yfas respiratoriag altas como larin
ge ¥ tejidos adyacentes irmediatamente se ve afectados los bronguios
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Y pylnopes al, sistema respiratoriq, sigyen al digestiyo, inyolucran-
dodeswéselxestodelomanmmmentemfomademm

Si el paciente ha schreyiyide las camplicaciones cammnes a la
leycemia, la muerte sooreviviene par caquexia "representada® coxrien
temente en las neopliasias malignas por paxq cardiace o respiratorio
o.aubos a la vez.

Ia leucemia aguda muchas veces se descuhre al presentarse wuna
infeccidn respirvatcria, de la cual el paciente mica acaba reponifn-
dose plénamente. Otras infecciones hacterianas son frecyentes an—
tes de lograrse el coptrol terapéutico camo; infecciones dentales,
sinysitis, hronguitis, net:mn.ta, ‘abscesos perirectales, infeccianes
de yfas urinarias, paroniquias o infecciones de piel, las infeccio
nes parecen atribuibles a una gramlocitopenia aksoluta, y hasta -
cierto punto en la leucamia mielocftica aguda a un trapstorno de la
funcidn de los granulocitos, Toda fiehre meva en yn paciente leuct
mico pudiera ser el camienzo de una infeccidn bacteriana que quizd
ponga en peligro la vida del paciente,

HEMORRAGIAS, PLAQUETOPENIA:

El aymento en la prodyccidn blistica no s6lo origina anemia -
sino que tamoi€n proyoca la dismimicidn de defensas y elementos coa
gulantes en el tejido hemdtico,

Ia disnimucifn notable de plaquetas es la causa principal de
la aparici6n de hemrragias espontdneas, que se suceden primero gin

givalmente y con epistaxis recurrentes, de diffcil grado de control.

Tamando en cuenta que la produccidn nomal de pladquetas es de
150,000 a 400,0004m°, tenemos que cuanda la cifra baja de 20 mil -
mhrexm;3e.lmfmnosemwentxaenfaseagudaocriucaenlalqz_
cemia esto carrespanderfa a una etapa notablemente avanzada o de —
cardcter aqudo (puedesérfasetwprana,pemdeevolucidnsmnm-
te rdpida), '

Quando el nfinero de plaquetas oscila entre 100,000 y 50,000 ~
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pax m oapienzan apa,recex: epistaxis y gmgivoxraga.as provocagas -
pox ligeroa ageptes trayndticos; aparecen eqinosis en zanas expyes—
taade las extremidades, canienza a habex petequias en los mismos si
tios.

En algunos tipos de leucemia comienza un ¢recimiento de la - -
encla con evolucidn de seis meses, altermando con zomas violdceas -~
conot:rasmas p&hdas sangra al contacte. Se recamienda interven—-
¢idn odontoldglca, s810 en caso de pecesidad urgente y hajo control
hematico,

1a disminucidn de plaquetas en cifra menar a 20,000/my, pro-
duce transtarnos impartantes en el factar de coagylacifn sangufnea,
pudiendo presentarse en forma espontdnea hemorragias de origen in=-
ternos; estas pueden ser tamnifn el arigen del deceso o de camplica
cdeones smai_mente sepias, que en orden de posibilidades se encuen= -

an: hemarragia cerelwal, hemarragia pulnmonay, hemorragia gastroin
testinal, hematuria impartante. (83)

Ia hemarragia,.- Entendiéndose oam, a la extrayasacidn de te~
jido sangquineo y todos sus elementos por arterias, venas ¥y capila~——
reg. ‘

Hemorragia patoldgica ocurre c¢uando la permeabilidad de la pa
red de los vasos estd aumentada, cuande el mecanismo de las coagula
cidn estd pertyrbada, ¢ cuando existe una tepdencia exagerada de -
los glbulos rojos para atrayesar la paved de los vases came sucede
en las anemias Intensas, o cuande la viscosidad de la sangre estd -~
disyinuida, '

La hemorragia hacia los tejidos depende de la txombocitopenia
aconpanada de lesiones capilares, el rubor, la ulceraciSn y la tume
facein resultan de la desarganizacidn de las barreras contra la -
infeccidn.

1as hemorragias retiniapas, subaracroildeas y hematuria macrog .
ofpica, son manifestaciones indciales, pero pueden presentarse mis
tarde. En pasi todos 10 casog, la hemostasia anoxmal pueden guardar
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ourrelqcidn oon wna dHaninucidn de les trombocitas cucu;tarwa. 1a
tﬂmgm guarda propancddn inyersa con el ninero de plaqyetas, Ia
mayor papte de hemorragias tyanbocitopdnicas tieren lugar cuando hay
20,000 plaguetas por m° o menos,

_La presidn intravascylar elevada (oclusidn o dependencia yeng-
=] aumenta Ja aparicidn de petequias, Ja sepsis incrementa netamen-
telalmnrra.giatrmnbombopéxm:a m s0lQ Iocahnenteoamenlaneu
mnS!a hamagica, sino tmnblén en plan sisténico,

ANEMIA MACROCITICH E HIPERCROMICA:

Esunestadnenelqueagste\madimi:mcldnaxalitatway -
c:.;anta.tatlva de los hematfes cuculanbes. 1a dism.m;cz.dn de la falta
de gldbulos rojos puede dsberse a yna falta de los materiales recesa
rmsparalapm@cdﬂndeglﬁbalos rojos, tales como hiexxo, yi-tami,
nas, Blzyécidofducocbicnm\amhibzcidndelaacuvidaddela
nﬁduadsea,olamtimmﬁndelanéchxlapoxou:ossanguimos

Como fagtar cantn en las leycemias, suelen en determinado ma=
mento origipar, dehido al aurentq de producc:tﬁn bldstica, una baja
en el nﬁmero de los elementos hemdticos restantes; lo que da lggar

a uypa anemia idecpdtica cosecuente, esta en camhinacién de plaqueto-
" penia y la dismimicidn de otros factores coagulantes coadyuvan a la
apricidn de lesiones orales, dichas lesiones tienen postericrmente -
su fase agyda, en cuanto se canplican con un ginfmero de infeccio—
nes comnes a la leucemia,

ESTADOS CARENCIALES:

. 10s estados carenciales causados por la quimioterapia clésica
de las neoplasias sangufneas, ‘

Fn la leucemia aguda las lesicnes arales suelen tornarse puxpd
ricas e infectadas par gran variedad de microorganismos y micosis, ~
sobre todo cuando se han adninistrada antibifticos y corticosteroi—
des {prednisona) s:hmltﬁneanmte tamando cam fase el, aspecto mrfo-
oo,
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Dyrante el desarrollo de 13 leycemia, algupas @jtores han des-
q;mwlwmmmmwdﬁmmlmmdehm
sa de la lengua y boca, qxﬁmodwenpequanasplacasblanquemmaso
tre el fondo de color rojizo mate piirpara.

Qtro estada caxencial, impaytan