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INTRODUCCION,

Laps Leucemias Agudas (LA}, son un grupo hetereogéneo de neopla~-
sias que suponen la proliferacifin desordenada de uha clona de
células hematnpoyéticas. Se presentan primordialmente en la Mé-
dula Osea ¥ en el Tejide Linfoide, en donde interfieren con la
‘hematopoyesis normal v la inmunidad.Finalmente emigrar a la san~
gre periférica e infiltran otros tejidos. (1)

Las Lp, son clamificadas de acuerda con el tipo celular en
Mielobldsticas o Linfobldsticas: de acuerdo con la edad de pre-
gentacifn en infantiles o del adulteo, (2,3}

La incidencia de todas las Lewcemias es de aproximadamente

13/100.400 personas aiio, siendo mds frecucntes on hombres que
an mujeres. {1}

5u etioclogia se descontce, aungue Se han implicade algunos
factores relacionado, tales como: Radiacidn Ionizante, Agentes
fuimicos {algquilantes, bencenc), Virus Oncoggnicos. (1,3%

Clinicamente se ha reportado en un ndmero importante los gi-~
guientes hallazgos: Esplenomqgalia 17%, Linfadencpatia 15%, He—
patomegalia 13%; en el Laboratorio se mencionpan como sobresa-
lientes: Anemia, Leucopenia o Loucocitosis. {(2)

El diagnfstice se establece por medio de; extendido de san~
gre pexriférica, aspirado de médula ¢sea, y en caso necesario
biopsia de la misma, donde se deberan encontrar por 1o menos’ 30%
de blastos. (3)

El grupo F.A.B. {Franco-Amdrico~Britidnice), ha propuesto una
clagificacidn worfoldgica, que es la més difundida actualmenta:

Leucemia Linfobldstica Agdda:

Li: Blastos pequeios, moncméSrflcos.
L2: Blastos grandes, hetereogfnega. a
L3: Blastos parecidos & las células del Linfoma de Burkitt.
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Leucemias Mielobldsticas Agudas: 2
" Ml: Mieloblistica sin maduracidn.
. M2: Mielobl4stica con maduracidn. .

M3: .Promiclocftica hipergranular.

M4 : Mielomonoblidstica.

M5: Monobldsticaz
. - Poco diferenciada,

- Bien difercnciada.
M6: Eritroleucemia.
M7: Megacariobldstica {3,5}.

Las revisiones que se han hecho sobre el compromiso Bsteoarti—
‘cular en las LA, han llegado a la conclusién de que es mds fre~
cuente en los pacientes pediitricos, vifndose en elles hasta en
un 70% y en los adultos hasta en un 458 {4,12,14,15).

Las alteraciones sc localizan ¢en los sities de mis rdpido cre-
cimiento &sco: huesos largos, rodillas, muhecas, tohillos, al
igual que en cuerpos vertebrales y cridneo (4).

Se han descrito patrones bdsicos: Desmineralizacifn 6sca, ban
das de radiotransparencia metafisiarias, lesiones lf{ticas meta-
diafisiarias, lesioncs ostecesclerosas, levantamiento perifsti-
co |(Tabla A) (4,6).

Las manifestaciones Gseas pucden ser el hallazge primario,
s5in existir relacifn entre ellas y su traduceidn radiogrifica:
éstas, tampoco tienen ningdn valor pronGsticeo (6,16).

Ademds, se ha visto gue en los pacientes pedidtricos con
LA y compromiso ostecarticular, el diagh&stice en algunas oca-
siones es diffcil, ya que simula enfermnedades reumnfticas autoin
munes del tipo de:

Artritis reumatoide juvenil, lupus eritematoso sistémica,
dermatomiositis .

También puede confundirse con procesos infecciosos articu-
lares como: poliartritis migratoria, artritis asimétrica, osteo-
mielitis, los cudles presentan en gran porcentaje manifesatacio-
nes atfpicas (4,6,17). ' .

Por otro lado,existon reportes de los cambios radiogrﬁficos vig~
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FRECUENCIA DE LESIONES ESQUELETICAS EN LEUCEMIA AGUDA {14} = ..

TIPO

Desmineralizacifin
Bandas Radiotransparentes
Osteoliticas

Defectos corticales o pe-
riosteales

Deteccifn de 1fneas de

crecimiento

NIROS {3}
100
93
90
50

50

" ADULTOS (8) - .
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FRECUENCTA DE LESIONES ESQUELETICAS EN LEUCEMIA. AGUDA (14).

TIPO

Desmineralizacidn
Bandas Radictransparentes
Osteolfiticas

Defectos corticales o pe-
riosteales

Deteccidn de lfneas de
crecimiento

NIROS. {%)
100
93
20
50

50

" ADULTOS - (8) " -

S
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tos en esta entidad, no son patognomSnicos de ella, pues se
presentan también en una serie de enfermedades crénicas. (4}

" Existe otro método de estudio para determinar el compromiso us-
teo-articular debido a la LA, se trata de la Damagraffa Osea,
habiéndose postulade que &sta es mds sensible, mencs especifica,
y da manifestaciones mds precozmente; &sto es debido a los pu-
merosos cambios a los que estd expuesto el hueso y a la remode-
lacidn constante, introducidndose el trazador en el recambio i6-
nico mineral ,. El de elecciin es el Pirofosfato. (7) Cuadro 1.

-En la LA, s8¢ ha referido mayor captacidn del radiotrazador o
mayor recambjio idnico, siendo éste m&s importante en los sitios
de infiltracidn leucfmica y adn mayor si el porcentaje de blas-
tos es superior a 75%, produciéndose disminuciﬁn del recambio
ignico paralelo a la regresifn de la enfermedad. (7)

El mecanismo de Fijacidn OUsea se lleva a cabo en los crista-
les de Hidroxiapatita, por AbsorciSn ¢ Intercambio Ionico. (7)
Intervienen en é&1: '

- Vascularizaci&n Oseca.
~ Temperatura.

~ Efectos Hormonales.

- Funcidn Renal.

- Edad del paciente.

Se copoce come Imagen Gamagrafica'oaea_ﬂormal,_1alqﬁe piescn-_
ta Mayor Fijacifn en los siguilentes sitios: T
- Esterndn.
- Omoplatos (tercio inferior)
- Para-articular:
- Hombxro.
- Codo.
- Cédqra.
- Rodilla.
| = Tobillo. e
- Articulacién: Sacro -Iliaca. (7)
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CUADRO  No 1

_CARAéTERISTICAS "DEL PIROFQSFATO COMO RADIOTRAZADOR (7)

DERIVADO DE FOSFORO

ALTA FIJACION OSEA

RAPIDC ACLARAMIENTO SANGUINEQ

PROFUSA ELIMINACION URINARIA

BUENA RELACIdN DE ACTIVIDAD:
HUES0 / SANGRE
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GAMAGRAFTA OSEA RORMAL,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Se desean estudiar, las lesiones a nivel Gsea originadas
por Infiltracifn Leucémica, en pacientes con Leucemia Agu-
da de reciente diagnéstico de "novo", mediante doas mé&to-
dos: Serie Osea y Gamagraffia Osea,

Este estudioc nos permitiri seleccionar el m&todo mis ade-
cuado en los pacientes en quienes se sospeche afectacién
en osta entidad.



a)

OBJETIVOS.

Daterminar la: Frscgencla,rdealizacidn y Tipo de 1esiqnea og-
Ceo-érticulares en pacientes adultos con Leucemia Aguda de racien-—
te diagnSstico y sin tratamiento previc, mediante cstudiq Radio-
grifice de Serie Osea y utilizando la Gamagraffa Osea <on ﬁiro-

fosfato, como estudio de Medicina Nuclear.



HIPOTESIS.

51 me realizan: Serle Osea, Gamagratfa Oseca con Pirofosfato, en
pnéientes adultos con Leucemia Aguda de reciente diagnéstico'y
ain tratamiento previo, se podrd establecer; Frecuencia, ioca-

lizacién y Tipo de lesiones osteo-articulares,
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MATERIAL ¥  METODOS.

Se estudiarcon 20 pacientes, todos cllos cumpliendo con 1@5_517 K
guientes caracterfsticas: o

= Sexo Masculino o Femenino.

- Mayores de 15 afos.

-~ No cmbafnzadas._ ) . ]

- Pocientes a quienes sus condiciones generales, les permitie-
ra 1la realizacién de: Serie Osen y Gamagraffa Osea. =

~ Aceptacién por parte del pacientes, pafa la realizaci6n de
los estudios antes mencionados.

El grupo de estudio estuvo constituido por 20 paciontes con Diag~
ndstico reciente de Leucemia Aguda de “nove®, de acuerdo con los
criterios establecidos por ta F.A.B., y sin haber recibido guimio-
terapia antileucémica alguna.

Todos los pacientes estuvieron internadeos en el Servicio de lHe-
matologfa del lHospital de Especialidades Del Centro Médico La
Raza, siendo captados durante el lapso de tiempo comprendido en-
tre los meses de Agosto ae 1987 y Enero de 1988.

Una vez establecido el Diagnéstico y encontrdndeose el paciente
en condiciones gencrales adecuadas, se¢ les realizé: Serie Osca
y Gamagrafia Osea con Pirofosfato.

En la Serie Osea, sc tomaron radiograffas del esguecleto axial
y periférico, al jigual que de varias articulaciones.

- Del esqueleto axial: Craneec eon proyeccidn laceral, Colum-
na Toraco-Lumbar en proyeccisén lateral y Pelvis en proyecc-—
cidn antero-posterior. -

- Del esqueleto periférico: Huesos largos: Hdmero, Fémur,
Tibia y Peroné, en proyeccibn antero-posterior.

~ De articulaciones: Articulacidn del Codo y de la Rodilla
on proyeccidn antero-posterior.
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La t&cnica radiepgrifica se individualiz6 en lo referente a
kilovoltaje y miliamperaje, dependiendo de las caracterfsti-
cas fisicas de cada paciente y de la regifn anatémica a explo-
rar, de acuerdo con los criterios del Departamento de Radiodiag
ndstico del lospital de Especialidades, Centro MEdico La Razu.

Los estudios fueron interprotados por dos médicos radiflogos
del Servicio-de Radiodiagnfstico del HECMR,quiencs ignoraban
los diagnSsticos.

Se analizaron las siguientes variables:

- Frecuencia
- Localizacifin
« Tipo de lesiones.

Sc conslderaron lesiones de tipo infiltracidn leucédmica las
siguienteg:
1.- Desmineralizacifn &sea, local o gencralizada.
La cual ocurre como consecuencia de infiltracidén lreucSmica do
la mé&dula dsea © de la alteracidn del metabolisme proteico y mi-
neral, que adelgaza las corticales y echsancha los canales medu-
lares. Es mis evidente cn cl raquis en donde puede originar frac-
turas vertebrales por compresidn (18).

2.- Bandas de radiotrangparencia metafisiarias.

Son el hallazgo mds precoz y consisten en 1a aparicidn de ban
das transversales radiotransparentes a nivel de los extremos meta
fisiarios de los huesos largos, en particular de tibia y fémur,
aungue puecden presentarse en rodillas, tobillos ¢ muhecas. Estas
lesiones son ¢l resgultade de proliferacidn celular oxtensa en
los cXtremos de estos huesos en donde el crecimiento es rdpido{18)

d.- Lesiones liticas.

Cuando la proliferacién de células neopldsicas en la médula
#sca se extiende, puede originar destruccién &sca, manifestada
como:

a) Lesiones geogrificas {"mordidas®): Congisten en una amplia
destruccidn de la zona cortical y esponjosa con lfmite clare del
hucso adyacente con © sin esclerosis. .

b} Lesiones moteadas ("apolilladas™ : Implican destruccisn. con
pequenas zonas de ostcolisis espaciadas en toda vna drea.

c)l Lesiones permeativas {Cedazo"): Consisten en pequefios aguje-
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ros que son diffciles de visualizar en la cortical. Es un tipo
de destruccifn con pobre definici®n; los camblos radiogrificos
son. diffciles de detectar y no existe un lfmite preciso.con el
hueso normal. Traduce lesiones mds extensas que lo que demuestran
las radiograffas y son las mis agresivas{18).

4.- Lesiones esclerosas.

Son raras, resultan del cngrosamiento trabecular de la es-
ponjosa y se presentan como un fenfmeno reactive secundario a
preliferacidn de cédlulas leucémicas (17,18),

5.- Sinovitis,

Es una afeccidn inflamatoria de la membrana sinovial, la
cual se manifiesta radiolSgicamente como aumento de volumen del
tejido blando periarticular, osteoporosis local, engrosamiento
peridstico y erosidén de la cortical(l9).

6,- Calcinosis.

Es una manifestacidén rara y consiste en depdsitos de calcio
en los huesos, en forma de apatita CaS(P04)3OH- Se desc¢onoce su
origen, pero se han involucrado alteraciones metahSlicas sisté-
micas subyacentes, afecciones logales del gartflago o del teldi-
do conjuntivo sinovial. Estudios de secuehcia indican alteracidn
de la fagocitosis, activacién del complemento, produccidn de -
prostaglandinas, colagenasas y superéxido (20}.

Con relacidn a la Gamagraffa &sca, se emplef como radiotra
zador al pirofosfato. Para ello, se inyectaron 25 milicuries
(mCi) endovenosos y después de 2-3 horas de la administracién,
se inicid el rascreo del radiondclido.

Se analizaron las siguicntes variables:
- Tipo de Captacién del radiotrazador:
~ Hipercaptacién
— Hipocaptacifn
~ Irregularidad en la captacifn.
- Frecuencia de las anormalidades en la captacién,
- Localizacién de dichas anormalidades.
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RESULTADOS .

De los 20 pacientes estudiados, B pertenecfan al sexo masculi-
no ¥ 12 al femenino, con un promedio de edad de 34.3 ahos, en
un rango que inclufa desde los 16 afios al paclentc m&s joven
hasta los 75 al mis viejo.

El sf{ndrome que se presentS con mayor frecuencia, fue el
sindrome febril, seguido del anémico y del atague al estade
general, con la astenia como manifestaci6n mds frecuente. Cua-
dro 2.

CUADRO 2,

Sfndrome Anémico: 13 (65%)
Hemorrdgico: 6 (30%)
Purpdrico: 3 (15%})
Febril: 14 (70%)
Infjltrative: - 4 (20%)
Disneico: 2 t101y
Diarréicos:’ 1 ( 5%)

Atagque al Estado General: :
- Astenia: - 16 {a30w).
-~ Adinamia: 14 {70%)
- Anorexia: 9 (458}

~ Pérdida de Peso: . 10 {50%)

Por medio de los exdmenes de Laboratorio, se.
mia Leve, con un porcentaje de Blastos de 56 5% r ad 'as una
Trombocitopenia con valores promedios de 54 700‘ Lag pruebas

de Quimica Sanguinea y de Funcidn HepaticasrfueIOn normales.
Cuadro 3. : ‘




. 14)

¢ U A DERO

3 .
Hemoglobina {g/al)  8.54 + 2.82
" Hematocrito (3) - - . 26.74 % 8.66
: Blastos (8) . o \55_.'5 #29.79
CPlaguetas . 54000.0 + 101,000
" Glucosa (mg/al) - 10s.1 #22.1° '
Urea Mmg/al) - 37.7.418.0
‘_ Creat;nina (mqldl! L .f'0L97 tiiﬂﬁsé;_
: Deshzdrogenasa lacticaluj 460 7 i;ﬁﬁj;i'
 aransaminasa glutdmica . A'ff .?ﬁﬁ
" Pirfivica (ALT) -(UK) o ‘58,?51}74§.q
g.Transamxnasa glutdmica ! ..'jl',h ll’af .
Oxalpacétzca(AST} {UK] _35,3 + 19;;;‘3
Calcio-tfﬁg/di] . '.§.&4£ "_'-0.‘9.3" |
. Féstoro (mg/dl) 4.5+ 2.n
' 'Fosfatasa alcalina {UI}  90.15% 46.7.

- UI: Unidades Internacionales

UK: Unidades Karmen.
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ST S

Deshidrogenasa l&ctica(l) .460,7°

Transaminasa glutimica

Pirdvica (ALT) (UK)  ~  58.8

Transaminasa glutidmica

OxaloacBtica(AST) (UK) ° . 35.3 #°

Calcio (mg/dl)
Fésforo (mg/dl}

Fosfatasa alcalina (UI)

3
Hemoglobina {g/7a1). e84 402,82
Hematocrite. (v) | . - T26.74 1B.66°
Blastoa {n)‘“f“;  "f' 55;5~'¢zp;79 _
Plaguetas - - 54000.0 % 101 000 -
Glucosa (mg/dl) T YT
Urea (mg/dl) a7 3 19,02""
éreaginina (mg/a1ly 56:97i1156§5;;:“‘

4637

“UL: Unidades Intarnacionalea o

UK: Unidades Karmen.
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En la Serie Oseca se observd que los sitios de mayor afectacidn
en esta entidad fuercn: NHuespos largos principalmente la Tibia,
seguida del Fémur, Hdmere; ademds un compromiso importante cn
la Columna Vertebral Toraco~Lumbar y la Pelvis, La articula-
cién de la Rodilla tamblén se vi6 afectada de forma importante,
no sucediendo igual con la articulacién del Codo. Figura 1.

En relacién al tipo de lesidn &sca la mis frecuentemente ob-
gervada fue la Lfitica de tipo Permeativo, viéndose en menor
proporcidn: Pesmineralizacidn Osea, Esclerosis, Sinovitis, In-
farto Oseo, Condrocalcinosis, Epifisitia, Periostitis final-
mente en un porcentaje bajo. Gr&ficas 1 y 2.

En lo referente a la Gamagraffa Oseca,el sitio de mayor afecta~
cién fue el Crdneco, sequido de la Columna Toraco-Lumbar, Pal-
vis y Huesos largos: Hdmeros, Fémures, Tibias, Figura 2.

En cuanto al tipe de Lesidn, la Hipercaptante fue la mds fre-
cuentemente observada, siguiendo la Captacién Irregular y fi-
nalmente la Hipocaptante. Grifica 3.
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Huesos y Articulaciones Afectadas en

Serie.Osea Y Porcentajes de cada una.

27.7%

33.3%

55.5%

11.1%

38.8%

38.8%

55.5%

" 66.6%

FIGURA 1
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G R A F I C A

DISTRIBUCION DE LESIONES EN LA LEUCEMIA AGUDA -

MEDIANTE SERIE OSEA

1)
2)
3}
4)
5)
6)
7}
a)

DESMINERALIZACION

LESIONES LITICAS
ESCLEROSIS
EPIFISITIS
PERTOSTITIS
INFARTO OSEQ
SINOVITIS
CONDROCALC INOSIS

24.3%
43,0%
8.
2.7%
1.28

g.1% .

6.7%
5.4%
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FRECUENCIA

D E

PORCENTAJE

100-4 LTI G RATF11C.A 2 LEE YT IR
DISTRIBUCION DE LESIONES EN LEUCEMIA AGUDA MEDIANTE SERIE OSEA

88.81 Permeativa

75-1
55.5%
501
27.71% 27.7%

9 22.2¢ 22,24

16.6% | Hoteada

11.1% 11.1% { Geogrdfica
5.5%
Perios Epifi- Condro- Infar- Sinovi Escle- Desmi- Lfticas

titis

sitis

Gitis

to vitis~ rosis nerali-
zacidn

D E L E 5 I 0 N
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FRECUENCTIA

D E

FPORCENTAJE

100-4

75-1

50~

25—

LR LR XYY

B R A F.1 € A

2 (AL ELEE LRSS ]

DISTRIBUCION DE LESIONES EN LEUCEMIA AGUDA MEDIANTE SERIE OSEA

88.8% Permeativa
55.5%
27.7% 27.7%
22.2% 22,2
16.6% | Moteada
11.1% 11.1% { Geogrdfica
5.5%
Perios Epifi- Condro- Infar- Sinovi Escle- Desmi- Liticas
titis pitis citis to vitis rosis nerali-
zacién
1 P O P E L E 5§ 1 O N
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Gamagraffa Osea y Porcentaje de cad

1004
30% 20%
o 13.3%
33.31
20%
6.6% I
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PORCENTAJE

G R A F I €A -7 3"

TIPOS DE LESIONES OBSERVADAS EN:LEUCEHIA'AGUDA'PORJGAHAGRAFIA OSEA

lp0p
50 B 44.4%
36.2%
1948 1) Hipercaptante 44.4%
‘ 2) Hipocaptante = 19.4% B
3) captacién irre-
— . gular : Jg.2%
1 2 3 : .

TIPO DE LESION
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DISCUSION.

En lo relacionado a la Serie Osea, se aprecis un porcentaje
impartante de pacientes con afectacién Ssteo~articular,

Las lesiones mds frecuentemente observadas, fueron las de
tipo Lfticas Parmeativas, debidas a depfSsito de cflulas leu-
¢émicas que invaden principalmente lz medular y la cortical.

Estas lesiones son debidas a destrucceiln que ocasiona po-~
bre definicifn, traducen una lesidn mds agresiva y m8s ex-
tensa que 1o gue se demuestra radiogrdficamente.

La Desmineralizacidén Osea se obsarvs en un porcentaje me-
nor, siendo el resultado de la proliferacitn de células lew~
cémicas por alteracidn del metabolismo de las proteinas y
minerales en la infiltracidn de la médula dsea, adelgaiando
la cortical y ensanchando los canales medulares. En un por-
centaje importante de casos explica las fracturas patolégi-
cas gue se presentan en estos pacientes.

La Esclerosis, es debida a un engrosamiento trabecular
de la esponjasa per cdlulas leucémicas proliferantes gue
ocasionan actividad ostecblistica reactiva.

La articulacitn de la Rodilla también se vid afectada en
un porcentaje importante, pero no se conocae el mecanismg
fisiopatolégico por medio del cual es invadido la sinovial
¢ el espacio articulax.

Los huesos mds comlnmente afectados, son aguellas hemato-
poydticamente activos: esqueleto axial v huesos largos, en
los cudles Se desarrollan una serie de procesos del metabo- . -
lismo de las proteinas y do los minerales.,

En o referente a la Gamagraffa Osea, se observd una Hiper-
captacisn en un porcentaje importante, la cual traduce un ]
Recambic Idnico aumentado por InfiltraciSn Leucémica, oca-

sionando mayor unifn del Radiondclido a las cSlulas por
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agresifn que conlleva a inflamacién y &sta a su vez incre-
menta el flujo sangufneo, facilitando la Neoformacién. Este
fendmeno es mids detectable en les hucsos hematopoy&ticamente
activos(8-10).

La Captacidn irregular es resultante del establecimiento
del equilibrio entre la Neoformacifn y la Destruccifn Osea,
ocasionando una remodelacidn Ssca. Se manifesgtd mds frecuen-
temente en: Columna Toraco-Lumbar, Pelvis, Himero y Fémur(ll).

La Hipocaptacién se desarrolla posterior al establecimien-
to del equilibrio, disminuyendo el intercambio mineral &aeo,
dando como resultado la destruccifn, siendo mds marcada en
Créneo, Columna Toraco-Lumbar y Fémur (11}.

Debemos recordar gue la Gamagraffa Osea detecta lesiones
mis tempranamente gue la Serie Osca, hasta con un anticipo
de 6 meses en algunas oportunidades, pero también es cierto
que estas lesiones muchas veces pucden corresponder a otras
patologfas, como son en el caso de la Hipercaptacifn a: pro-
ceso inflamatorio, necplésicous, traumiticos tipo fracturafll).

El Crdneo se vid afectado en todos los pacientes en la Ga-
magraffa Os¢a, en contraposicifn con la Serie Oseds donde
fue menor el porcentaje; por lo tanto serfa importante rea-
lizar los mismos estudios a estos pacicntes para corrobo-
rar tal afectacidn desde el punto de vista radiogréfico y
tenerlo como control para que en un momento dado sirviera
como factor prondstico y de seguimiento posterior al tra-
tamiento,



CONCLUSTIONES.

Tanto por intermedio de la Serie Osea como por la Gamagraffa

s¢ detecta un porcentaje importante de lesiones Gsecas en pa~

cientes con Leucemia Aguda de reciente cevolucién y diagnSsti-
co .

Los huesos mis comprometidos por esta infiltracidn leucemi~
ca, son los hematopoyéticamente activos en la edad adulta:
esqueleto axial y periférico, al igual que las articulaciones
schre todo la rodilla, manifestdndose ©n un porcentaje im;
portante de pacientes por destrucci@n 6sca marcada, mis ex&sn
sa y mis agresiva.

Clfnicamente estas lesiones, la mayorfa de las veces no

tienen traduccidn, pues su signologfa y sintomatologfa no
se manifiestas hasta las fases ya crfnicas de la enfermedad. .
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