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CAPITULO T

LEUCEMIAS CRONICAS



- DEFINICION

Lay Leucgmias Caduicas son padecimientos malignos de £od fefidos
mietoide y Lingdeico, con desarrolio de cllufns madiwras e intewnedias
que proliferan en &a médula Gsea, ganglios Linfdtices, bazo e higado y
que ofrecen una {magen caractenisiica en ol examen de sangre pmséﬂica.

CLASTFICACION

Lzs Leucemias Crdnicas e dividen en dos grupos;
ta Leucenia Granwfocitdica Calnica w La Leucemia Linficitica Cadnica,
cada una con particubaridades cLindeas y deade ef punto de vista de
Laboratorio distinguibles gdeilmente en tinminos genenales.

ETIOLOGIA

la paoducedidn de fa Leucemia Granulpcitica Crdnded, sa ha ascciade
con o exposiciin prolongada a fa Aadiacidn ionmizante o a Los derivadod
del benzef. Es ol diice padecimignts neopldsico en el que 4¢ cncuentaa
una altergeddn constante en casi el 90% de Los casos, ef cromosoma
Philadelphia, que probablemente aepresente una mudacidn de 2as cZlulas



geaminales, presente en fas diferentes célufas de €a sangre y sub precun-
dones e fa médula Gsea. Bit cuanto a £a Letcemda Linfocitica Créwica Las
alteraciones L{nmunoligicas asi como f£a predidposicidn genética parecen et
factores {mportantes para su apariciin, se han estudiado familias con Leu-
cemia linfocitica Cadnica ¢ hipogammagfobulinemia en varniuvs de sus migmbros
L0 que apoya estas obscavaciones. ’

FERCUENCIA

La. teucemia Granuloeliica CILO')LL'CLI, aepresenta aproximadamente ef 20%
de fodos Los Lipos de Leucemiad, el 60% ocwrre en pacientes del sexo mascu
ciulino, predominan Los cases entre Los 25 y 60  ailod, sin embarge puede
presentanse en edades mis tempranas o despuds de Los 60 ailcs pewo en foama
rana. la Leucemia Linfocitica Cadnica o8 poco comin en nuestre medico en
fanto que en Los paises eurspeos Nonteamiendicanos es relativamente fre-
cueite. EL 90% se presenta en pacientes mayored de 60 afos y en relacidn
con el sexe predomina en el vandn en una proporcifn de 2 a l.

CUADORG CLINICO DE LA LEUCEMTA GRANULOCITICA CRONICA.

Tiene una evolucdidn Lenta, £as primeras manifestaciones son £a



debilidad, ba sensacidn de plenitud postprandial, pérdida de peso y, al
cabo de unos mese, manifestaciones de sindrome andmice en forma moderads,
asl como dofor Gaco e hiperteamia. :

Ocasionafmente, previa a toda dintomatologia, pucde dedcubrinse es-
plenomegalia en foama accddental cn un examen clinice autdindiic o bien en
una biometria hemitica Leucocitosis impontante.

En forma menos frecuente se presentan puuvito generalizade, hemo-

_ nragias y priapismo. ' .

Los hallazgos en el examen fidico son el adelgazamiento, fa palidiz
moderada, el dolor Gseo esternal y el signo mis caractenistico de La en-
fenmedad fa esplenomegalia de grados variables LLegando a ocupar ef glanco
y £a fosa ilinca Lzquierdos y que afgunas veces rebasan fa Linea media hacia
£a derecha.

La hepatomegalia es frecuente. En algunos casos se observan procesos
hemonrdgicos netinianos, equimosis, hematomas en fas extremidades ¢ infif
traedidn Leuclmica a otros drganos y tefidos.

DATOS DE LABORATORIO.

La biometrin hemitica muestra anemia de grade variabfe del tipo nox-
mocitico, fa cuenta de Leucocitos entre 50 mif y 500 mif mm3, con toda Za



gamma de madunacion de £a sede miefoide, predominio de fas foamas mis madu-
ras ¥ baja proporcidon de promielocitos y de bfastos. La cuenta de plaquetas
puede estar noamal o {mportantemente elevadas. En ef aspinrade de médufa Saca
exdiste hipercelulanidad muy ipontante con una Aelacdin mielodide-eritrodide de
10 6 15:1, con todos Los estados de madwracidn granulocitaria, incremento
varniable de baséfilos eod.indfilos y menos det 10% de miefoblastos ¢ promie~
focitos. Los megacariocitos pueden ser normales y aumantados. La, cuanti-
ficacion de fosfatasa alealina en £os Leucocitod perndsistentemente ea2d dis-
ménudda y Los niveles sfrices de vitamina 812 elevades. la {nvestigacidn
del cromosoma Philadefphia, que es £a defecidn o acontaniento de wio de £os
brazos de uno de £os chomosomas del pan 22 def grupo G, ws posditivo en un
90% de £o04 casos aproximadamente.

TRATAMIENTO

En La axtuatidad cf tratamiento de eleceidn se Lieva a cabo con fa
administracidn de Busulfan que ¢ un dgente alquilante derivade de €a
Mosiaza Mitregenada, con el cual se Logna aeducin progresdivamente 8a euenia
de. Leucocitos asi como Las dimensiones del bazo y mejoran kas condiciones
clinicas def paciente. AL cabo de 3 afios en promedio, se mota reaparicidn def
cuadro clinico, con resdstencia al thatamiente un incremento de mds def 20%




de edfulas inmadurnns, tante en sangne pendfinéca como en £a méduta gaca
Leamandose a &sto La fasc bEastica que xepresenta fa etapa {inal def pa-
decimiento y que habitualmente no responde a ningin tipo de tenapin.

LEUCEMTA LINFUCITICA CRONICA. CUADRO CLINICO

La instalacdén def padecimiento es tenta, con astendis, 4idrome anémico
Leveal cabo de uncs meses fa aparnicddn de adenomegalias generalizadas y
psterioamente hipentenmia, datos que son correborados en cf examen elinico
encontadndose ademis lepato-esplenomegalia fas cuales no Leegan a presentar
Las dimersiones obacrvadas en La Lewcemia granoficitica crénica. Los
procesos infecciosos se presentan frecuentemente y £as hemornzgias son
hanad .

En algunad ccasdionesd el paciente desarrolla anemia hemolitica, con
puebas de Coombs posdtiva y dodas sws caracteristicas efinicas.

DATOS DE LABORATORIOC
Los datos consdantes en €a  bdometria hemdtica son €a anemia de

gaado muy modenado, teucocitosds entae 50 mif y 300 mi€, con mds de 50%
de Linfocitos de aspecto madure y fa cuenta de pfagquetas es noamal o baja.



Ef aspirado de meduba Gsea es dificil por £o 'que algunas veces es
necesanio hacer biopyia, encontrandose Nipercelulanidad con megacariocitos
nonmales o bajes, con predominio de Linfocitod i depresdidn de Las series
noamales.

TRATAMIENTO

ta administracién de derivados de La Mostaza Nitrogenada, como el
Ceorambucil, se consdidenan en fa actualidad el traZamiento de eleccidn,

Con este trnatamiente ol paciente Tienen sobrevida profongada
entre 3 4 10 aiios, con desaparicidn de £as adenomegaliay, visceromegalias
Y disminucion de £a Lindocitosis de sangre peacflrica y de médula Gaca.

A medida que trandcunre La  endermedad se desarrolla nresistencia
ab tratamineto y funto con Lo proeesos infecciosos habituafmente termi
nan con £a vida del paciente. Entre otras cosas complicaciones se descnd
ben of dasarnollp de othns neoplasias.



MANIFESTACIONES DE LA LEUCEMIA CRONICA

Aparte de La palidiz de La mucosa, no don frecuentes £as mandfesfaciones
onates en La Leucemia crdnica, ${endo mucho menos frecuente que £os signos
sistematicos.

EL organo de danditacidn Local influye en €a gravedad de Los sintomas
onales.

No ed faccuente que se producscan una tumefaceldn dolorosa de £a encia
debido a La {nnitacidn gingival, sin embangoe, cate aumento de tomaiio de £a
encia o se debe a La (nfiltrnacidn teuedmica.

Es facil que se produzcan hemonragics en £a encia .inglamada atf Lavanse
fos dientes, pero no son gaaves pon Lo comiin. Taas fas cxtracciones dentales
e presentan a ceses hemenragias profonmgadas que guardan nefacidn con fas
altenaciones de plaquetas.

También aparecen petequins en £a mucosa, especiafmente en £a def patadar
blando y en zonas de traumas eves, Vgn; debafo de fas padiesis no gijas en
La meiilla adyacente al plane ocfusal.

En fa Lewcemia Linfocitica Crdnica, son frecuentes Las adenguatias ecervi-
catles, duras, discrefas indofonas a £a presidn, En gegciones, £a infilftracién

afecta a Lab glandulas sativales yda lugar a un sindrome de Milkulicz



Se observa que fas encias esddn aumentadas de tamaiio; infiltradas de
‘o2fulas de tipo Leucémico, £a ingiltacidn es casi siempre tan pronunciada
que La nommal. arquiteciura de Lo0s componeites def tefido conjuntivo e
hatia altenada.

La ingiltnaciin en habituafmente mds Lntensa en Eas capas reticulanes
y esla separada def tejido epitefinf edeamoso estratifieado suprayacentfe
por und capa edematosa pero menos ecfufan.

Los capifanres estdn dilatades y a veces; £Lenos de célufas Leucémicas
La infiftnacidn s¢ estiende hasia abarcar el Ligamente parodontal i af
hueso iy se ha observade e ef interion de La pulpa dental; es frecuente
La necrasds. superficial de fa encia.



Tambidn cansa La tumefaceidn pafatina, debide a La infiftracidn
L_v.ucéméca, Chaconas, Aefinto el easo de una paciente con feucemia
Lifocitica cndnica en La que Las Leciones de un heape zoster afectaban
a fa muces de Lablos, mejiffas y Lengua.

Las amigdagas pueden tambifn estar afectadas.



CAPUTLLO 11

LEUCEMIA " AGUPA



DEFINICION.

la Leucemis Aguda es un padecimiento proliferativo maligno de Los pre-
cursones de £0s clementos gormes de Ba sanghe, con desariolfo fundamentafmerite
en £a méidulao Gsea, gangfios Lingdticos y sangre perifinica, de eunse agudo y

Leaminacidn datal en £a mayoria de Loé casod.

ETIOLOGIA.

Se han mencionado diferentes factones que intervienen en £a preduccidn de
£a Leucomia aguda, sdin embargo, £a etioldgia precisa se desconoce. Entree fas
causa que se  mencionan se encuentran La exposieiin profongada a fa radiacidn
Loilzante ¢y a Los derdvados del benzeno, Ba predisposicidn genética y Los eitadod
de {wnunodegiciencia. La iranamisidn experimental de Leucemia en Las aves ha

segenido La posibilidad de un onigen infeccicso de tipo vinal del padecimiento.



FRECUENCTA

la leweemia Aguda se presentn a cualquiern edad, no exdste p&edombwnu‘.é
en cuanto al sexo, aungque existen algunas variedades que son mdd grecuentess
en £a Lngancia, como sucede eon tz} Leucemia Lingoblastica, en . tanto que el
tipo mielablistico e8 propic de Los adultos. La frecuencéia en nuestno medio
eb ddmilan a einos;

6.8 pon 100,000 habitantes pen aiio.
CUADRO CLINICO,

EL cuadio elindeo 8¢ desencadena en pocos dias, 44 acaso aldunas semanas
y Las manifestaciones bisicas son el severo ataque al estado geneaal, fa hipen
tenmia, sindrome anémico de grnadns variabLes, proccsos hemonndgicos. e infeccio
Conesen diferentes sitios y dofor Gsco generaldiiade. Ladas mandifestaciones son
' consecuencias de La sustitucdln del fefide sanc de fa midufa Gsca pon cBlidas
tumorales a Las que genérieamente se fes denomina come blastos y que son
cilubas primiticas patoligicas; La disminucitn en £a produceddn de eritrocitos
- condicionari el sindrome an@indice, La aranulocitopenia favorecerd Los processos

infecciosos y Lo trombocitopenia £as hemormnagios a diferentes niveles.



La hipeapfasia de fa midula dsea a erpemsas de fas células tumorales
propieiard el dofor Sseo; ef aumento del metabolfismo de fos blastos, asi
como €04 procesos infecciosos son Los acdpondabLes del aumento de {a Lempe
natuna. ER sistema reticulondotebial s encuentra hipentrofiado como nes-~
pucsia probablfemeita a Lo actividad tumoraf, pon Lo que en La mayonia de Los
cas0s s¢ presenta adencmegalias generalizadas asi como hepato y csplunvmegalid,
finalmente puede haber indiltraciin LeueSmica a cualquier dngano provecando
difenentes cuadros. La exploracidn gisica mostrani como datos positives ol
Ampontante deterdiono del estado general, facies dolonosa, palidez gencraliza
da, cpistaxis, gengivorndgiad, equimosis § petequizs, evidencia de procesos
infecciosos en cavidad onal, vias alreas, wrinarnias y tracte gastrointestinal,
adenomegalias periféricas, en el drea precordial taquicardia y sopfos plurigo
ceafes, habituafmente y visceromegalians y £a digitopreaidn sobre esterndn y

diagdsis dseas provocard deloa dntenso.
CLASTFICACTON

De acuerdo con ef tipo de cilulas proliferante en foama anoamal afinidad
Lintoniak, La produccidn enzimitica y £0s marcadones inmunifégicas de supergicie,

£as- Leucomias aguadas se clasifican en £08 siguentes .tipos;




CLASTFICACION

NOMBRE

Lecuemia Lindoblisdica
Leucemia Mielobldstica
teucemia Monobf{dstica
Luceméa Mielomonceitica
Sindrome de Di Guglielmo
Ernitrolevcenia

Leucemia promielocitica
Leucemia cosinofilica
Leucemia Tndiferenciada

TIP) CELULAR ANORMAL

Linfoblastos

Micloblastos

Monobtastoa

MieLobfstos y menocitos
Proeritroblastos
Proerditroblastos y mieloblastos
Promielocitos

EosindfLiLos

Cilukas indeferenciadas



DIAGNOSTICO

En téaminos gencnales, el cuadre clindico de La Leucemia aguda. no
ofnece dificultades para su dignostico, pere fa confinmacidn ded padecimicnta
se Leva a cabo a travis del examen de €a sangne penifirica y del eatudio de fa
midula Gsed. En La biometria hemdtica 4¢ encontrand didminueiin de £a hemoglobi-
na con an Epo de anemia nonmocitica noamoeadmica, trobositopenia y efevacidn
del poncentaje de bfastos. La midufa dsea por aspiracidnmosircad hipeacefuta~
nidad con disminucién de £Los megacarigeitos, con ineremento patoldgice de bfastos

y depresdidn del nesto de Las series nommales.
TRATAMIENTO

EL tratamietno de La Leucemia aguda comprende dos aspectos biaicos, Las
medidas generales y ef tratamiento especifico por medic de quimiotenrapia y
nadx;a:wph. Entne Las primera se incluyc La transfusion de cance»u‘/mjduo
de enidnocitos y plaquetas, o administracién de antibiotices de amplio’ cépec
tho @i dosis sufisientes y , de sen necesanio, en asociaciones, fa hidratacidn

adecuada; es impontante tocalizar £04 sitios infiftnados por celufas tumorates



por medio de exdmenes de Laboratonic o biopsin de Lod 34ti04 sospechosos,

deben dncluinse en esta dnvestigaciin el examen de fondo de ojo y del £2-

quido cefutonraquides. Cuande se han Rograde mejonar fas condiciones genera

£es def paciente s dndeland cf tratamiento con agentes citonreductores,

de acuerde con La varicdad de La Leucemia. Las fases del tratamicto son Lo
induceddn de ta aemisidn, La cuaf. sc Logra con £a administracidn semanal de
quimioterapia. Se habfa de nemisidn cuando ha desaparecido fa s.intomatelogia

-y d4gnologin de £a enfermedad y, desde el punte de vista de £aboratonio,

cuando La biometrda hemitica 4e encuentre dentre de médula Gsea muesine

menos det 4% de bfastos, con cefulanidad nonmal y megacariocitos en cantidades
noamaled . Condegudda La wemisiin se paserd a tralamiento progildetico del
sidtema pervioso central por medio de La administracidn de radioterapia a
encéfalo y quimicterapia inthatecal sdnubtdncamente. Concludde fste se procede
a dar tratamicento conmreinducciones gnecuentes. EL prondstico es variable de
acuendo con fa edad de Los pacientes, ¢l Lipo de Lleucemia, Los 5iTios de
Anfiliracian g £a acspucsta a £a quimioterdpia. Las complicaciones mis frecuen
tes son Lo procesos Anfecclosos bacterianos y micdticos Los cuales comdtifuyen

£a-causa prineipal de moatalidad en estos pacientes y que estfan en refacidn con
neutropenis secundania ol tratamiento o €a actividad neopldsica; Las hemorragiad

en muchos cases suelen sen mondales. Cuando se ha Lognado superan este tipo de



de complicaciones La hesistencia tumoral o La quimioterapia y La ingiltracién

Leuwedmica a dnganos vitales finabmente tewmina con £a vida ded paciente.



MANTFESTACIONES ORALES DE LA LEUCEMIA AGUDA

Lod signos orales son tan grecuentes en £a Leucemia ngt.uia. como
Los otnas signos sidiimices, pero, pueden falfan del todo.

Las manigestaciones onales pueden hacenr que el pacicnte consulle
primeio a un dentista; el date mas jrecucnte ed Lo palidéz notable y
puede se difieil diseuin £ay papifas fungifommes de La Lengua.

Hemonangias gingivales adociadas a a palidiz de La nucosa deberian
sucitan ta sospecha de fa Leucemia.

En fa Leucemia aguda se producen habituafmente hemorragias gingLlva-
Lok, pelequiad, equimodis, copecialmente en Lo fase teaminal. Puede aefle
fox La trombocitopenia o el sindrome pon fa falta de fibiina que se encuen
ran habituafmente entas Leucemdas agudas; uma hemorragia persistente fras
una extraceidn dental puede sef Lo primera manifestacisn de Lo enfeamedad
yren un cierto nimeno de pacdentes £ad extracciones dentales o La wlceracdin
y a hemonragia subsuguientes parecen tonex un efecte exacervadoa sobre todo
el proceso Leucémico.

EL auments de tamaiio delas encias, debido a Lo inflamaciin Lencémdica
u’&m pirtpuras pueden presentanse en todoslos tipos de Leucemia aguda, peno,
son mds acentuadas y mis condtantes en fa Leucemia monocitica & aguda,



existiendo apuoximadamente en el 50 al 60%¢ Los pacientes.

EL aumento de tamafio puede sen gan ostencible que Los dientes
pueden sen casd totalmente cubdentos, fas papilas inteadentales predentan
un colon azuloso, eatin turgentes, blandas y sangran cen gacifidad.

Se picrden Las piezas debido a fa infiltracidn Leucimica en regddn
parodontal y radiofogicamente se obderva el ensanchamicnto del Ligamento
panodontal .

A veces se producen ulcenacionsd en £a mucesa onal y amigdalas
aparcaciende con rafativa frccuencia en ta fLeucemia monocitica aguda.

La presencia de cileules y superficied dentales contantes inicia £a
ulceracidn que se difunde, dando fugar a fa estomatitis ufceromecrosante
aguda; Las dfeeras ealdn cublentas pon una seudomembrana amerifls grisacea
de fabring o sangra con facilidad,

Los tefidos edncundantes presentan pocas mandfestacianes de {nglamcién,
el dofor es asociado a fas uleenaciones y el dofon cspontaneo y a fa presidn
en Los maxifares causan muchas molestias af paciente. La sequedad de fa boea
ed comunt, £a Lengua es amenude intensamente aabunnal, estd teiida de aangre
y tienen un olfon §étido; en fas fases terminales se producen habitualmente
agtas.



Los gangliod Linfiticos cervicales pueden edtan aumeniades de
tamafio sobre todo en fa Leucemia Lingobldsitica en afgunos paclentes fai
glindulos salivales pardiidas ¢ submaxilares aumentan de tamafo y sc ven
dolorosas a fa presidén, dande fugas a un sindrome de Milkulicz. En vaxios
cados el sindrome indeial ha sido una tumegaceddn a nivel de La mandibufa

habitualmente asociada con doton.



CAPITULO 111

LINFOMAS



Los Linfomas ac pueden consideran como * neoplasis " primanias ded
del tejide hematopoybtico Linfoide de onigen fundamentalments pxiramedulsn,
de etiofogia afin desconocdde y prondatico reseavado. Este Lipe de neopladis
aunque sc pueden condidenan de onigen multicéntnico, habitualmente presentas
un Ainieio Localizade a una aegidn Eingoportadond. Su * diseminacifn “ varia
de acuends a La \.:am'.cdad lu:sto{&éica, ga que en cf Linfoma de Hodglein pon
ejemplo, fa proliferaeidn celular s mis Lenta que en otacs Lipos de
Liigoma.

Genénicamente a £os Linfomas e Les clasifica en Linfomas o mas bien,
Enfermedad de Hodghin ¢ Linfomas e Hodalln; 441 embargo cuands may nos
adentranes el estudio de estas necplasias vemos que Las clasdgicaciones se van
complicando cadx vez mis. Desde ef punto de vista Hisztopatolfgico y considerando
que ekf tejido Linfoide compyende un tejide de 404fin { neticutarn y histiocitico |
y follculos Linfodides | Linfoblastos y Binfocites }, de efles scdendivan fas
variedades mils frecuentes: !.- Reticulo sarncomas o Sarcomas de CEfulal

Retioubdres o Linfomas Histiociticos. 2.~ Linfosarcomad e sus dos variodades

al De Lindocitos paco difenciedados o Linfomas de Lingocitas poco difercnciados

y b} Ue Linjositos bien definides o Lingoma de Linfocitos bien defin{dos.



3.- Et tinfoma mixte | de células reticulares o histioides y Linfocitos )

4.~ Enfenmedad de Hodghin [ alteracion de fa céfubas histioides, Einfocitos,
cilubas de Reed - Sternberg, §ibrosis, necrosis, cosindfilos y cllulas
plasmiticas |

5.- Linfoma de Burkitt |( C&fulas histicdes, Linfocitos, dispucstes cn wna dnagen
caractefistica en "edelo estrellado " )

6.~ 0inas vandedades poco gaccuentes.

En £a Enfenmednd de Hodghin, se han deserito euatro vatiedades fuistofigicas.

l.~ Lla de Predominie Linfocitice.
2.- la caclerosdis nodutar.
3,- Cefubanidad mixta
4.~ Deplesidn Linfoide.
FRECUENCIA DE LOS LINFOMAS

& cuanto a £a poblacdin genenal son La sextacawsa de muente por cdncern en
el mundo y Los edlfewlos hechos en el Hospital General de MExico, S8.5.A., su frecuen
cia varia entre 6 « § cased pon 100,000 habitantes.En cuanto a La faecuencia
segin La variedad histoldgica, el Linfoma de Hodghin ocupa el primen Zugar encon
Arandose degin Las diversas estadisticas entre 35 y 50%; £Lo08 histiociticod antre
el 25 ¢ 30%, al iguat que Los de Linfocitos [ siendo mucho mas grcouentes ek de



Lindocitos poco diferenciados). Las othas variedades son poco frecuenties. En
nefaciBn al sexo Este es de 2/1 predominande en el hombre. Segin fa edad se ob
seava ciente predominio adi en La Enfenmedad de Hodghin se vservan mayon
frecuencia entre £0s 5 y 10 aiios de edad y entre Los 15 ¢ 25 aitos.

TOPDGRAFIA_

Como ya sc menciond; Mmecywe se Locabiza wn s4tia de Lndicio; asd
Zenemos que enitne ef 40 y 70% de Los casos, £a iniciacion es un ganglic Lingdtico
{ sdendo en ef 50% de fos casos £a hegidn cervical )y en un 30 y 0% de Los casos
se pueden inieian en cualquien tefido u Gngano que sea ganglio Linfdtico.

CUADRQ CLINICO

En su inicdo fuena de £a tumoracidn imdedal, el paciente estd asintomdtico.
Lla T es de crecimiento progresivo, indofona. Si se trhata de una denomegalia,
habitunfmentees mayon de un centimetro, checimiento progresivo, Lndolona,
eonsisteneia " ahulada ", en ocasiones se hacen congluentes con otnas que van
apanecicndo datos de comprensidn, 4¢ aompe La capsula injiltrandese fefides
veeinos. A meddida que La enfermedad va " generalizindose " aparecen datoes
de ataque al estado general, {iebre sin datos de infeccddn, diaforesis profusa
de predominio noctwno y péndida de peso gradual y constante { mds def 20% en
un pernifdo de 6 meses }. En ocasiones se puede agregar prunito generafdzado

4in Ledidn denmatofigica, Fuera del tejido Linfodde cuando La enfenmedad se



ha " generalizado " es frecuente fLa infiltraciin o higado médula Gsca, pief,
hueso o pulmin.
DIAGNOSTICO

Cuando clinicamente dospechamos un Linfoma, fa finica manera de confiumar
L0 c& mediante el examen fiatoldgdico del xejido afectado mediante una biopsia
exeisdonal. .
METODOLOGIA DE ESTUDIQ PARA EL PACIENTE CON LINFOMA CON EL OBJETO DE ESTABLECER
LA EXTENSTION DE LA ENFERMEDAD

Tumed{atameite después de haber establecdids e diagnosdites v haber heche
examen clinice cuidadoso, es necesanio nealizan como mindmo Lo siguiente;
Citologin hemitica con velooidad de sedimentacidn gfobufan y cuenta de plaquetas
pauebas de funcion hepdtica, quimica sanguinea, puncibn y biopsia de médula
dsea, telerradiogrdgica de tirax, Lingografia pedia ya de sen posible gamagragia
de higado, bazo ¢ huesos. En L enfeamedad de Hodghin consdiderando que se
proliferacin es mis Lenta y que Las opontunidades de curaciin en estadios
tempranos e muy alta, Ae propone hacen una Laparnotomin exploradora con extin
pacidn del bazo, biopsia de Higade en cufin, biopsia de médula Gsea en La chesta
Lliaeca y extinpacidn de Los ganglivs Linfdticos abdominafes erecidos.
{ Estadios, I, 11, TIT A ).



ESTADIFICACION CLINICA [ RYE )

Se deteaming con La histonls elinica, exdmen de faboratonio, radicghragin,
gamagaafia y La bilopsia infeind.
ESTAPIFICACTON PATOLOGTCA { ANN ARBOR |}

Ademis de Lo anterdoxn so deben haver biopsies percutdneas, (dentificando
el sitdy biopsiado gon una s4gla &i ed posifivo o negative. A continuacién sc

hace .una correlaciin de ambas cfosificaciones.



CLINICAS ) CLINICO-PATOLOGICA EXTENSTON GANGLIOS LINFATICOS

[ RYE ) { ANN ARBOR |

1 1 Localizade a una sofo negidn
ganglionax,

v 1E . " Un soko brgane o sitio extralin
fEtico.

Igtt 11 En dos o mds negdiones anriiba o
abajo del diagragma.

v : I'IE Tgual que el antenioncon un drngano
0 sitio extralingitice itnico.

111 111 Anriba y abajo del diafragma.

. Igual af anterion con un drgano

0 A4Lti0 extralinfitice anico.

111 T11g Tgual que 111 con baze Zomado.

v 11 ‘Conresponde a £as dos anteriones.

v ) v Diseminadeo, dnvolucnado mis de una

negiion extralingitica con ¢ s.in

participacién de gangliosd.



A = Sintomas gemerales.
B = (Con sintomas genenafes | fos ya mencionades: ficbre, dinfonfais y

péndida de peso )




Siglas para identifdicar Les Gaganod afectades | sustituyen a E en l.a.
clasigicacidn clinico - patoldgica ): )

L+ pulmén

0 = Hueso
= Higade
= MEduta Qsea

» = =

= Ploura

TRATAMIENTO

Uina vez {dentificada su cxtandisn, d¢ programa ef tratamientoe de acuerdo
a ella.

Dentre de este sistema existe una varimnte que s¢ conose con el nombre de
Ou, £a cual no posce su cadena completa, por Lo que ne es fgual a fa cadena def
0 y tendnd su capdcidad inmunoligica . especidicas por Lo que su compoatamiento
send difenente segin sea donadon o hecepton . Siose tnata de donadon serd posd
e y &4 cs necepton send negative. 4

Existen pruchas minimas a realizan en el Laboratondio cuande se va trdis-
fundir una sangre:

1.-  Detewninancidn de grups Sistema ABO ¥ Rh Ha del denados y arceepton



2.- Pruebas cruzadas Las cuales se dividen en mayor y menon, La magor
némum en mezfear enitnocitos del donador con suerno del neceptona afl menoa
conddste ¢en mezelak enitrositos del nesceptor con duere def donador.

3.~ Deteccddn de antdicueapos Lnmuneas.

Con et avance de £a Zecnolvgia modernt soe ik Lvgnade puden sepaint a {a
sangre en sud difenentes componentes pemitiindonos asi ura mejor aplicacidn de
La thans fudidn con menocred adlesgod ¥ mefores efectos terapfuidced

Pe La sangre total podemos cbtencr fas s{gelentes fracedoness

1.~ Paguete globular

2.~ Plasma fresco congelado

5.~  Plasma adeo en plaquedad

4.-  Concentnado de facton VIIT

5.~  Plasma desprovisto de Facton VITI

b.-  Concentrado de Leucocitos

La transfusdon se indicard una vez gque e haga valorado su witilidad y ae
haya escogido £a fraccion necesania parn cubiin fa defielencia, teniendo siempne

" on mente que a trandfusiin no s wt procedimiento inccuo y que conlleva una senie

de nicsgos.



1.~ Hipovelemia

2.~ Anoxdia Tisufar

3.- Tnomboaditopenia

d4.- Pegiciencina de preceagubantes

Loy complicacioned de fa frans fusdion de han seporlade ent Lo Bifenatura
muendial con una §recueneda del 10% a menos del 8.2%,

Vebiendo tenen cuidade en Las manigestaciones clinicas postnans fusionales
para evitan diagnisiicos cquivocadea, y que we gran wiinere de Lus pasinetes
que Acciben una Grans fusdin presentan comp parte do su sintomatologla esealy
§nios, galebne,estado de choque e loterdiein mas ne siempre esid nelacionado
eon £a causa y el cfecto.

Las complicacienes do £a trans fusidn sp pueden dividin en dos grandes
grupos: Las tempranas ¢ Lo Lardins.

Las complicaciones Tompranas pucden sen €a Hemdlisis por sangne Lncompa
tibte, Lo neaccidn aléngica, La hecedidn febrif, La reaccddn pon sangne contamd
seda, £a sobrecarga de vofumen y £a fuipocalromia.

Pe Las reacedoines tandias tenemods La transmisidn de (nfeccliones come La
sigibia iy hepatitis ¢ infectaciones como Gel paludismo: £a scbrecangs de hicuro
fa enitropoyedds disminwida, £a rcaccion hemoliticn teydia, fLa iso-inmunizaciin

-a otres sdstemas fuexa de ABO ¥ RN,




" La ‘neacciln por sangre incompatibfe es £a mas temida de todas se mani-
fiesta pon dofod en el sitlo de £a venopuntuna, dofor netroestennal tipo
oprecivo y finalmente dofon en negiones {umbares. .

Pon £a sangac transfundida en foama {ncompatible hay una hemofisdis
Aintrevasculan con Liberrcidn de hemoglobina Za eual ¢t captade por Las hap-
Logfobinas. foumanda un complefo haptoglobina hemigfibina que es atrapado por
el retieuls. endotelio donde se degrada a bilirrubina; peao cuandv fas
haptoglebinas se saturan La hemoglobina meplezaa eircular Eibremente pudiende
filtrarse porn ef niildn i aparecen hemoglobinunia. Pon otro Lade La Liberacidn
ntravasculan diseminada, el paciente entrne en eatado de choque £o que disminuge
Le filtrnado glomerulan ¢ ponr comsecuencin cb paciente sca en anwridia, posferion—
mente presenta insuficicneia renal aguda, La cuakl deberd de sen manefada por

diunliticoa osmiticos del tipe del manitol y furesemida.



los estadéos 1, 1T, 11T 4, san tributandios de La Radiolerdpia.

Los estadios 111 B y VI de Ea poliquimiptendpia; el esquema cfdsico
eb ol Llamade MOPP { MNitalgene de Mostaza, Vincxisting, Prednisona y
Procarbanzing ), dichos medicamentos s¢ aplican Los dias 1 y 8 Los des
primencs ¥ Los otraa pon uvic onad dos semanas; £o anfordion se repite cada

cuatro semanas. La prediuisonn 3580 en Le primen clefo g cumlo ws necesasdic
Zambien en ef cuarto cicko.

Este esquemn nesuléa muy benddico para La endesmedad de Hodghin.

En Los Linfomas no Hodglin en fugan de precanbanzina se utifiza Adria-

bfastina foa dins 1 y §, siguiendo fos mismos ciclus que Eos demds.



CAPITULO TV

HISTORIA CLINICA




Nombare: Mania Asuncidn Heandnde: — Aragan Edad: 19 afos

Fecha de nacimiento: 15 de agosto de 1966 Lugan de nad.: Mixico, O.F.

Nac.ionelidad: Mex.{cana.

La paciente es producto del quinto embarazo de madre de 48 afics de edad,
gestacidn a Liimino, morxmopuofupliva i bajo contnel prenataly con Aeis
henmangs, todos vivos g sanes, cudino mayores y dus mengred.

© i madre aefiene un enbarazo 8in compficaciones, no haber tenido contacte con
radiaeiones ¢ driogas.

EL panteo fué eutdcico, atendido en medio hospitafanio y s4s complicaciones;
naom_ua.t nonmat, desavroflo psicomoton nommaf en apariencia; con un cuadno de
Inmunizaciones completo.

No sufrio minguna enfermedad de {nteals, hasta £os dvce aivs on que comenzd
a manifestan sintomis de Leucemia Linfobtiscica aguda.

A Los once afod fui ingresada af seavicio de Infectofogia def Cemtro Midico
ta Raza, pon cunsan fiebres Owteenitentes, dofon generalizado de cuerpo, exaservade
en £acabeza, se e practicason pruebas de Laboratondio ¢ gabinete; y b ne encon-
than motive pana  pemastcecn en el senvielo fué trasfadada ef servieio de
Hematologila pedidtaica de £a wmisma undidad, donde peamaneeid por espacio de quin-
ce dins, sdende dade de alta de hwapitabizacin y remitida u Lo consulia exteana

adninid trandosele Preduizona; nearesd @ hospitaldizacidn per {inteavalos de Quincr_
a theinia dias.



. A fos doce afios se Lo presentd eb primen atague do Hepatitis, sdiendo
Anternada en Méactﬁtogim duranie tzeinta dias, posterioamente se Le han pre-
sentado otres tres ateques de fa misma engeamedad.

Lo que es caractertstice de 2a L.L.A., ya que, gencagfmeste se presendan
hepatomegalic y caplenomegalia.

También gde tratada con radiotenapia, provocwdole mofesliad como la
piadida de cabetlo y ntaque al estado genenal, ingresando por  primena vez al
senvicio de wungencins { 1}, se Lo practicancn punciones para £a toma de muesinas
de midula dsex a nivel Lambar, thansduciones parcianfes de sangne, £Legando a
sugeninse La transfucidn total de sangne.

Dunante ¢f tiempe gue peamaneciin en ¢l sdeavicdle de HematologZa fiie atendida
en vanias ocacdones ern eb Seruvicio de tngencias pon cunsar diferentes engewmedades
sistimicas, tafes como comatipacidn, gardngeamigaticls, entenitis infecciosa,
desnutnicidn, Anfecedones an vias uninanias, dolor en articubaciones y huwesos
Langos como ef catenndn. VYen 2,3,4,5,6,7,8.

En todas Las ccacloned fite fratade con medicamentos come La Ampicilina,
Eitromicing, Fuamanato Fferroso Sugancteoxazof, cte.

Lla paciente, proviene de un medie socdle econdmico ¢ culluanl medio, cwisd

hasta ef Leacer aiflo de primania y nwo desea seguin catudiando.



AL examen gisdce no presenta ninguna alteracion apanente, no exisien
hunddnéentos o abultamientos en cabeza y cuello, el caballo y £os ojos son
de color cadé, el cabello ¢s £rsio y cacaso, L68 0fod eatdn situades de manera
sdmitiica, Las pupifas isoconicad y acapouden a Los estimulos; £a narniz es
nowmal en tamaio y gorma, Labios ghuesos y un poce aesccos, La mucesa de
cannillos s Agsada Y pdlide, Las encilas tamblilén rosadas y pdlidas, sangran-
Zes al estimulo.

La Lengua es Ligeramente saburnal, el frenillo Lingual es corto, no pre~
senta macno i microglosda, €os dientes presentan carndes en diferentes grados
ademits de sarro, por Lo que sc Le remitid al seavicio de Operatordia de 2a
Unidad de Posgrade de La Facultad de Odontofegia de La U N A M.

EE nesto del cuerpo es tambilm simétrice, La marcha es adecueda, con
extremidades inferiones Ligeramente adebgazadas.

En cuanto al aspecto psdcoldgice, £a pacientc se mostnd Ltimida y retraida
ad bien cooperndoha af interrogatorio y thatamiento dental.

Sufre con grecuencda de deprecdones y aisfamientos, no tienc amigos i
aesponde adecuadamente a Las eslimutos del medic ambiente.

la paciente ha sddo remitida del seavicio de Hematofogin hace taes aiios
i meddio, acudiendo a consulia exteina solo para cowtnod mediante cxamenes

wutinarios de Laboratondo.



Se ercuentra actualmente en uwn parniodo de incstabilidad, ya que , en
el aftimo examen de aboaatonio que se e practicd se enconbraron sefiabes
de anemia insdpiente.

EL prencatico, dicta mucho de sen favorabte, debido a que, Sste depende
de £a respucsin a fa quimicterapin y a Las Angecciones bacterianas y micd-
ticas, que son £as principales causas de montalidad enestos paclentes.

Ademds de 2a edad que tambidn es un factor deferminante.

Genenalmente, cuando esiad complicaciones han side superadas es fa Lnfll-
tracion Leuckmica a dnganos vitales y La ndsistencin a la quimielerapda,
qudenes tewninan con La vida de £04 pacientes.

Por Lo que no se puede maican un Lapso conchete de remididn y preser-
vaciin de £a vida.



NOTAS HEDICAS

1.~ Abnik & de 1930, .

Femendino de 12 aitos, conocdda paki piesentar LLAtipe 111, actualmete
bajo contaol y manefo con radioterapia diaria dedde hace dos semanas,
culminando el dia de hoy.

Desde hace algunos dias, La paciente 8¢ quesa de cefalea, marecs,
decaimiento, anoiexda, nauseas, vimito, asi como dofor ccular.

Toda £a sintomatoldgda anterior es facif de caplicar por el tratamiento
radisupneson que cetd recibiendo.

Plan: Se ofrecid un poco de feche, se deja en obscrvacidn y se envia a
su casda.

Tode se explica al fami{liar.

Diagnositico: Secuelas Poatradioterapda.



2.~ 17 de junio de 1980.

Escolar femenino de 17 aiios de u:iad que acude en 5o/umz capontanen
v;m.da porx su madae.

- Antecedenies del quinto tmbanazo de madre de 48 ailos de edad, gestacedisn
nonmoguofuptiva bajo control prenatal. Niega exposicidn a nadiacioncs o drogas
| a0fo se Lo adminsitranon vitamliicos. Parntoeulfcico atendido en medic Hos-
pitatanio. Neonatal din complicaciongs.

Desarnollo psicomotorn aparantemente normal.

Inmunizacdioned; Esquema completo.

Padec.imientos anteriones;Cuadros gripales y faringecs ocacionaled.

ALErgicos: Negatives.

Deade engte el prescnte afic sc encuentra en tratamiento por el serwicio
de Hematelogia de esta unddad pon procede mceloprefiferativo { lLeucemia ).
Actualmente nesibe Pacdnizona a dosis de 150 mgs al dia.

Padecimiento actual: {o indica hace 48 honas, con ardon n’ruulngnb e hipeaexia,

S0 0Ltar sitomatologis. Sompolencia y cegfaieas.



Exploracidn: Femendino adelgazada,, facies de Luna £lena, concdente,
patidez y sin movimientoes anormafes.
Cabezal; Adlopecia parcial genchalizadr, no exoazosis ni endostosis
pupifas lsocoricas, centrales y con respucata adecuada a £a Luz,
Confuntivas diseretamente pilidas.
Mucosa oral: bien hidratada, faninge Riperdmica, amigdalas pafatinas
Vcon puntilles purbento.
Cucllo: Sin dates de anonmalidad.
Torax: Cardioputmonar 4ii patolegia auscultable.
Adbomen: en batea, depﬁux‘.ble. adn hepato ni caplenomegalin
Genitates cxtennos hipotrdficos. ‘
Extremidaded adefgazadas. Reflejos tendinodos normales
1.0, Faringeamifdalitis Aguda.
Lmnm
Pesnutrnicion del 11 grade. :
Se indea tratamiento con penicdllina procdnica 800,000 U, 1M se Aol'.j.ni.m
a bJ.oqu’.a. hemdtica que neponta : Hb 13%; HTo: 46 CMHG Leucocites: 4,400
{Linfos 49 %, Monosl 1%, Segmentados 49% y 1% en banda 1.

Continuard du manefo en consulta exteana de hematologia.



3.- 28 de junio de 1950.

Paciente femenine de 11 aios de edad, en control por hematoiogia
debido a £eucemia aguda, sicndo dada de abta el dia de ayenr.

Acude pon presentar dofon abdominal intenso desde et dia de su ingreso,
neginiendo désminucidn en La ingendta, sobre tode de £iquide y conatipacidn
el dofon se presenta porn perisdos de proximadamente ! minute de duraciin
cada 10 a 15 minutos, acompaiados petgran desce de evacuar sin Lograifo.

A Ea cxploracidn, La paciente adefgazada, comsdiente, inquicta, com fasies
de dolon, pelo escaso, coloracidn pitida, mucosa orab hidratada, faninge
nonmat,cuclle sin dates, campos pulmonares Limpios y bien ventifados,

RGR 120 / min s4n soples ni nuidos agragados, abdemen depres.ible, doforosos a
& palpitacidn e tedo cl marce edlico, tacte xrectal, ampoléa vacda.

Rx. de adbomen: Colon con abundante rcsiduo, diseretamente distendide.

‘Plan: Se apiicard enema de. fosdato ¢y al cvacuar sead envaada a du
domieilic para continuar cen tratamicnto antesdok, se dan indicaciones lidigdd
nicas y dictiticas.

1P Leucemia Aguda y contipacdan.



4.~ 29 de jundo de 1980

Noza de alta

Fecha de <ingreso - 1v - &0

Fecha de egreso 29 - 1V - 8¢

Dx de egrese LAL, L3

Vx de ingreso L.ALL. L3, Fandngoamigdalditds Aguda.

Resumen: Femenina de 11 afios de edad, conccdida pon el seavicio desde
1980, en que 4e hace el Rx acferido ¢ inicandose esquema de induceibn de
nemision, con aparente buena respucata af mismo teniendo ingreso alseavisdio
por procesos {nfeceiosos. EE motive de su internaciin actuaf es por cuadio de
24 has de evelucién con fLa presencia de hiipertemia ne cuantifieada pox Lo
que se decidid su internamiento. A su ingreso no se encontro goco Lnfeccioso
alfguno. De sus estudios practicados Los cultivos { UC, CPC, CPS, He ) en vanias
deteuminacionss, $iendo aeportadss comy negalivos; Aeacedones febaifes negatival,
BHC ‘del dta 18 - IV - 88 que nos mucstra Leucopenia de 3,250 con reticulocitos
de 3,43 con diferencia dentro de 2imites noamales. Su manefo §ué basicamente
a base de Ampdcdilina, ¢l resto de maneaa consewvadona; La evolucidn Lnicial-
mende toapida sin embarge desde hace 3 dias en que £a hiperteumia remitid pon Lo

que se decddid que puede ser egresasa del Sexvico.



Plan: Alta Hoy

Cita a La consulta exteina 26 -V - b0 ]

Revidar e¢n CE La BHC para de acuerdo a ella valorar fipe de
medicamento aseguin.

1. 0. L.L.A. L.3

G.E.P.1.



5.- 17 de jubio de 1941
Tadmetoprim con subfametoxazal: I tab. VO c/i2 Hrs.
VO /& Hrs.
Tnduciuwridina : Topicamente aplicar en Clabios cada 3 Has.
Tsoprinosdine i 1 tab. VO cada & Hrs.
Lavade de boca con agua carbonatada.

" Indicaciones : Baio dianio, aseo axifar dos veces af dia, aseo de
manos frecucnte, aseode perue posieidion @ cada miceddn o. evacuacidn
con agua tbia ¢ cambio de Aope diaria.

Tomar solo alimentos cocidos.

Examenes de tabonatonio : BH completa.



&6.- 23 de octubnre de 19587,
© Paciente femendno de 13 anos de edad, Lo cual, es conacida cen e
scrvicio de hematelogia poncursan LLA"

Fué internada el Luned, aparentemente pok paesentar postenion a fa Ltoma
de muestras de méduta dsca v aplicaciones de medicamentod ataque al estade
'genme, siende egresada el mantes poa La tandi. 7

Hoy acuede pon curisan desde ayer con odinofagda, hipeitemndd no cu@untiddi-
eada ¢ discacto ataque al estade genenral. .

Clinicamente no se encuentan datos de actividad Leucnica.

La jaringe se encucntra congestiva con amigdatas hipertndficas. Cardio-
‘pubnona.n a4 compromido; abdomen sdn alternacioncs aparintesd; resio negative.

PLan: Iniedlairemod manefo con eadthomicdnd, ya que, &ate tipe de paciented
puede hacer granded !témaxamaa con o8 Craumatismes .,

10, Fasingoamdigdaliti’ Aguda.



7.- 29 de octubre de 1951

Fomendito de 13 aiies de edad con Leucenda Linfobfdstica Aguda
actualmente en remicdin | segun neta de Hemttofogin, Acude expontancamente
con cuadro efinico caracterizade pon dotor en articulacivnces de xodiflas asi
Vcomo ambas Libins, crestas iliacas, asi como dodox en ambos hwneros. Refiere
tambéén dofon fardngee asi eomo disurdia polaguinnia, oén fematurnia, No
fiebre.

A {a explonaciin clinica se encuentra en apgular esiade generad, concdlente
coorddnade, oxientada, con facies de rubieunez, asi come bien fidrctada,
cooperadort af interregatonio y mandiobras de exploraciin.

Cabeza nommocéfala sin ¢xodtosis o endostosis, o0fos con pupilas Lsicohricas
4 noamoiregfecticas, naxiz central y sin alteraciones. Boca con mucodas bion
hidratadas, orofaringe hiperndmica con puntos blanquesinos en Las amigdalas
Las cuales no eslan crecddmd; cuello de fowma y vefumen nommal; ne de defectan
ade}tapa,tiu; Zorax con campod pubmonanes Limples y st alteracioncd patoldgicas
que. eontentan; ruided cardiaces aitmicos y 44n dendmencsd a guagados; abdomen sin
sdgnos de Lnnitacidon pealtoned.

No hepatomegalia ni csplenomegalia, peristalsis presente, genctares de

acuendo a £a edad y acxo; extremidades integras adefgazadas, doforosas.



1.0, LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA EN REMISTON
FARINCOAMIGDALITIS
PROB. INFECCION DE VIAS URINARIAS
Comentanio. - Se considera que el pad. micloprofiferative sc encuentra
et nemsion, aunque fa sintomatofogia doforosa de huesos y articulaciones
sugiene prob. neactivacida.
Se manejan con enditromicing 500 mg cf & huis VO.
De acuerdo a £a evolucddn con cf tratamiento {nstituido sc indica a La
madne que en easo de no ceder fa sintomatefegia acuda de nuevo para su

nevalonacidn.

pest
tS\% &6\% o T



8.~ 19 de jutio de 1983,

Se trata de paclentes de 14 de aios de edad, manejada en senvice
de hematologia con el Dg de puiigo inespecifico.

No tiene antecedentes heredofamilianes de {nters para el padeci
miento actual. Procede de un medio secioecondmico y cultuwral medic con
regubanes hidbitos higifnicos.

Inicia padecimiento actual ef din de hoy af presentar nauseas mafesiarn
genenat y aumento de fx peristalsis sin ninguna otra sintomatologia.

A Lo EF se enouentrn en buenas condicioncs genetades buen estados
de hidnatacdidn, buena nespuesta af medio ambieite, nomwmotoumica y eon el
resto de £os Lignes vitales en Limites noamales.

No detectamos agregados patoldgicos a nivel ecardieacspiratonio,
wrinanic , newrofégico, el abdomen es blando dolonoso no, depresibie,
con zunnidos abundantes peristalsis prcsente.

Concidenamos que fa paciente puede estan Ondiciando un cuadro
antenal que hastm ef momento no se ha manifesrtado.

1.0.: ETERISTIS PROB INFECCIOSA.

Prondsticos; satisdactonios.



Pean: se envid a su domicifio con factamizito o base de caolin
y pecting y se £¢ informa a EZa madne que de peasistin el cuadro de

Lnmediato sea tuedde a dste seavicio.



CAPITULO v

TRATAMIENTO_DENTAL



Ma. Asuncidn Herndndez Anagdn, §de aemitida af Seavicio de Openatondo
Dental de ga Unida de Posgrado de La Fac. de Odontoldgia, deapués de habea
sddo nevisado su caso en el Pepantamente de Patoluvglu de &4 miama Unidad
el 27 de julfic de 1957.

Despuls de acvisala sc detectd una destruccddn pon cardes en cf 90% de
La dentarwra, sarno a nivel de Lnsicivos a premobares infendcncs, fa mucosa
gingival pdlida y con innitaciones aisladas; wlecraciones en Los Lablos,
-aangrado gingival el menon esdimulo.

Se autonizd La aealizacddn del tratamicnto dental, neafizando bajo Las
medidas de segunidad ¢ higiene mds cstrictas que se tuvdieran af aleance y con
La confdanza de poder utilizan cuqlquicn tips de anesiesds que duera convendente.

E€ mateninal a usar senia: Amalgama de plata, recina awtepolimenizable, una
conona de Liga de patta, ac deberia hacer una progifaxis, fa extraccidn de

nestos nadiculares del paimen melar {ingenion Lzquiendo, ademis de téeniea de
cepillado y un tratamiento de conductos en ¢f cgundo molar superior derecho.
Se procedid a Luedar el tiatamiento, comenzado por ke profitaxis § fa
Léendica de cepillado, abe sciafar que afl realizarnfe La nemosidn de sannro,
existid samgrado, pero no fui exesdivo; fué neceaanio repetin La profifaxis

por La fonmaciin acelesada de sawro.



Lo siguiente fui £a obturacidn de £os promofancs y mefares superiotes
donde £a ecaries era poco avanzada, a ecepeld def 72 mofan supericr derecho,
donde existia comunieacddn ¥ pulpa expucsta; en £asd {hedsdvos superdioresd su
colocanon recinas siendo en Los centrales donde La caries cataba mas avanzada.

En fa arcada Anfendon ud donde se encontre que Lo canie gataba en estados
mds profundos, slends presizamente en el primen molan inferdon Lzquierdo donde
se Loealizo un abeeso gue se controfd y elimind por medic de drenado, misme
que se tuvo que nealizar cn varlas geasduncd deblde a que se habin heche
exdnico y no fui posible administranfe antibidtico, yr que nederia sen alengien
a edto, en especial £a pendedllina. Mis tarde ¢ comprobé que Tste es fatso.

Una véz eliminado c& abcese e procedid a £a climinaciin de Los nestos
naddculancs, atravez de fa extraccedidn, sin que exdsticra alguna complicacddn
En este caso (ud neecsario emplean anestecia tipiea wnicamente.

Fuié necesanio reafizan un tratamiento de condutos cn cf segunde mofax
superion derecho, porgue fa pacfente neferia dofon peavocado y Localizado ef
frio, percusddn hordzontal y veatical, Ia pulpa se encontraba expucsta pero
nownal.

Las nadiografias mostraron tres conductos nectos y Ligamentos parodontad
nonmat, el diagnostico fué de pulpitis irnevesdible de prennstice favorable;

- aqui se coloed una corona de Liga H.c. plata.
En genenal ¢ al concluin el tratamiento se cbservd un padnsdtico favorable

en Lanto La paciente pueda mantener una higiene bucal adeesade y frecuente.



A Lo fargo defl tratamicnto no resulte nocesario emplear anestecia
uceptp durante La endodoncia ¢ £a extraccddn, ya que mosthaba un humbral
al ‘dofon bastante clevado.

EL estado psicoldgico de La paciente en cada cita ful buenw, rcusdts
couperadoha, aqueque en ocasdoncs 54 sc mostanba tensa o neaviosa.

Siempre mostnd tenen plena condianza en el trabajo del dentista en
veasiones, se notfaba nerviosa en exceso, cuande gsto ocunndd se evitaba
el trbajo y se prepenia ana platica, a manera de relajante ¢ tomara

condlanza; mismo que A consdguio con mucho esfquerso.



Vi.~  CONCLUSTONES,

i.~ Lps pacientes zfectados pon £a L.1,A. 0 cualquier ofno

-t;ipa de discnacia danguinea, debest ser tratados bajo Las mids rigidas
medidad e Cimpieza e higieme, culdande que el {nstnumental eAtd
estendl, ya que, una infeccddn provocada pon hernddas iairogénicas
puede redulian de graves consecutncdad.

2.~ Son pacientes hipersensibles, por Lo que, deben sen tra~

tados con foda paciencia y amabilidad; aungue generalmente son coope-

nadones.

3.~ AL cetfar ncalizande of trabajo debe cudidarse ne provocan
nihguna herdda que pudiera phovocar algund hemorhaagia dmpesible de
controlon por el cirujane dentisia.

4.-  Todos Los pacientes que sugren Leuwcemia y que Son remi~
tidos al consuftonic dentat, deben sern tratados bajo La autorizacibn
4 constante vigifanein def hematéfogo, de tal manena que el tratamicnto

' dentat sea keafizado eon f£a mayon thanquilidad que sea posible.
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