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INTRODUCCION.

La LGEL =5 un padecimiento de curso insidioso peroc que
conduce a La muerte en todos Los casos,su sobrevigoa ha sufrido
eﬁ Llos Jltimos aquince aNos wuna discreta mejoria siendo
actualmente entre 3 y 5 affos,la muerte ocurre gencralmente en
.ta etapa aguda y es debido a este que se han disefiado
numerosos protocolos para  tratar de mejoresr La scobrevida ¥
retardar su presencia a en los paclentes Leucémicos.

Hay sin embargo un motive constante de discusidn en o
que se refliere s La terapéutica por Lo gue sdlo La unidn del
médico internista,el hematdlogo ¥ el cirujano va a permitir
afrontar La cuestidon con Las mejores probabilidades de éxito.

A continuacion presentamos el andtisis de ocho casos de
LGC intervenidos en el Hospital General de México durante Llos
Wltimos 10 aftos con el objeto de comparar Los resultados agui

obtenidos contra La experiencia mundiat .



HISTORIA

EL bazo ha sido considerado como uno de Los 6rgancs mas
misteriosos en el ser humano motivo par el cuatl a pesar de ser
conocido por Los médicos de antes de Cristo el conocimiento
exacto de sus funciones y morfologia ha tenido Lugar .en épocas
recientes,respecto s L8 Leucemis 6ranuloclitica CronicallLGr)
pudiéramos .decir que fue el primer tipo de Leucemia
deacrita,ya que el sffo de 4827 Velpeou describe  sus
caracteristicas en un caso postmortem incluyendo un bazo gue
pesaba 4.5 Kg.,de ahi hasta el aflo de 1845 son David Cralige y
John  Huges Bennet Los cuales en la ciucdad de Edimburgo por
separado informaron sobre casons similares con gran
hepatoesplenomegal ia y aumento en La sangre de gildbulos de
material purulento,publicadndose dichos hatlazgos en el
Edinbourgh Medicat and Surgicat Journal del 10 de octubre de
1845, acuflando Craige el término de Leucocitemia.

Es debido al genial Rudolph Virchow que en_1047 5e.acuﬂa
el nombre definitive de Leucemia sepsradndolo de esta manera de
Los procesos séptices.En 1846 Fuller describid el primer caso
en vida de un paciente Leuceémico at analizar su sangre .,

Es hasta el afip de_ 1857 en que Friederich causa wuna
conmocidn en el medio médico de esa dépoca al  describir La
etapa aguda de La Leucemia,ya que pare este tiempo soto se
aceptaba el concepte de cronicidad. En 1900 el Dr.0Otto Naegeld
describe sl mieloblasto como La célula precursora del tejido

granulocitico,describiendo afios mids tarde La coparticipacidn



de los mielobLastos y monobtastos en La Leucemia
mielomonablastica.

fFinsimente en 1960 corresponde a Nowelt y Hungerford
encontrar una anormatidad cromosdmice muy caracteristica de
Los pacientes con Leucemia granulocitica crionica a La cuasl
LLamaron cromosoma Philadelphia.Sin embarge el ust de La
esplenectomia como tratamiento de esta vy otras esplenopatias
es ya antigue v a el nos referiremos a continuacidn.
Los primeros informes acerca del bazo proceden de Arateus de
Capadocia en 150 A.C. el cual mencionaba que dicho drgano era
el encargado de cotar La bilis negra reconociendose por pri-
mera pcasidn su  funcidn filtrante,posteriocrmente en 25¢ A.C.
Galeno crela que controlsba La risa, ta 1ira, e incluso La
velotidad de un corredor por Lo que s¢ Le denominaba el drgano
del misterio dado que se Le atribuianp tantas funciones como la
imaginacién del medico de esa edpoca Lo permitia. En 1549
teonardoe Fioraventi describe en *EL TESORO DE LA VIDA HUMANA
el primer caso de esplenectomia siendo Adriano Zscarello el
cirujano,sin embargo se duda de su autenticidad creyendose que
la cirugla realizada era La extirpscion de un quiste de ovarle

Rousset relata que en 1501 Viard realiza dos
esplenectomias con éxito,en 1659 Mabipighl describe su
pstructura microscdpica comp resultado de su experimentacidn
en perros,posteriormente a principios del siglo XIX Stultz
reporta  veinticuatro esplenectomias en animales y al parecer
con buenos resultados. Barteleben en 1041 estudia sus

funciones describiendo Los cambios compensatorios a nivel de



La sangre "] 4drganos Linfaticos posterior a La
ssplenectomia,concluyendo que el bazo no es un d@rgano
indlspenéahle para La vida ya que el organismog establece una
rapida compensacian de sus funclones sin ocasionar grandes
perturbaciones en ol organismo.

A mediados del siglo pasado Quittenbaum después  de
milLtiples eaxperiencias en perros y en gatos extirpa el bazo en
una mujer cirrdtica Logrsndo una sobrevida post operatoria de
unas cuantas horas, en 18386 Spencer Wells al  reslizaor una
esplenectomia tesiona en forma inadvertlida Lta cols del
pdncreas muriendo el pociente por esta causa de pancrealitis.
Hacia finaltes del mismo siglo Kuttler realiza La esplenectomla
en un paciente palddico falleciendo el mismo durante el
transoperatorio por hemorragia y es debida a este hecho que La
Aspciacidn pe Cirugla De Hesse Limita La esplenectomia
anicamente a to casos traumdticos,no LloQranda frepar La
determinacidn de médicos como Spencer Wells el cuat continua
sus  investigaciones y en 18817 reporta un nuevo caso de
esplenectomia con buenps resultados sin  embargo La paciente
fallece seis dias despuds por septicemia .En 1098 Picouv ¥
Raymon  tratan la enfermedad de Gaucher a base de esplenectomia
no fnformando su evolucidn,

A poartir de esta fecha no se cuentan con nuevas informes
sino hasta el affc de 1974 en que el Doctor John H.King det

Hospitat Johan Hopkins acufla et termino de hiperesplenismo a



La destruccidn exagerada de Los elementos sanguineos
secundarios a un aumento en Las funciones nuémates del bazo.

En 1920 W.J.Mayp reporta un total de Doscientos cuarenta
y tres esplenectomias lLograndose recuperacidn sstisfactoria en
Doscientos wveintisiete atribuyendose estos resultsdos a  una
me jor tdcnice anestéstca, al usn de sangre,antibidticos vy
esterojides.

Abraham Ayala Gonzalez en 1948 establece en el Hospital
general de M2xice wuna »Seccidn de Esplenopatioss en La unidod
103 del servicio de Gastroenterologla slendo esta unided

mane jada por el Doctor Trevilo.



ETIOLOGYA .

Como en La mayor pacte de Las nroplasia se desconote su
origen, sin embargo se Le ha viste intimante asociada a dos
factares, para hacer histaoria mencionaremos que posterior at
descubrimiento de Los RX por Von Rontgen se detectaron dos
tipos de alteracicnes observAndose gque en forma crénica se
manifestaha en Las celulas hematopoydticas de ahl que La
Leucemia se presentaba 1.7 veces mids en este tipo de pacientes
Que en La poblacidn general(15) esto aobviamente conduciria a
que Los radidlogos Lo presentasen con und frecuencia nueve
veces mayor a La poblLacion general, presentandose dicha
patologia cinco afos después a La exposicien.

fihora bien %i L3 exposicion fuese Ynica y muy importante
como Lo ocurrido en Hirgoshima,la Leucemia se manifiesta en un
periodo que puede ir de Los tres a Los siete aMos,su
presentacion clinica es en forma de LGC o bien Leucemia
atipica, pero sin observarse aumento de La incidencia en sus
descendientes. Otro apoyo importante surgid en La Gran Bretatfia
donde a un grupo que padecia espondilitis anquilosante se Le
sometid a radiacidn coma parte de 5U tratamiento,
encontrandose trece veces mayor La incidencis en un Lapso de
seis afos,y para concluir diremos que en todo paciente que
cuente con ot aptecedente de radiacidn en su  infancia por
enfermedades det timo, infecciones crénicas,neaplasias o el
uso de 1131 para el wmanejo de hipertiroidisme estadn expuestos

a presentar en su etApa  adulta LGC, si la radiacion se



presents durante La gestacidn se desarrollara LGC en 1 de cada
15 a 20 mujeres expuestas.

EL sequndce factor de importancia son tados aquelles
fdrmacos capaces de causar daMe a Las ceélulas hematoldgicas
pero a pesar de ser estas mdiltiples dnicamente se "ha

demostrado que el BDENCENO es capaz de conducir 3 La LGC.



FRECUENCIA

Correspande al 20% de +todas Las Lleycemias,con  una
mortalidad de 1 por 100,000 en Le pobLacidn general. Respecto
2 su edsd de presentacidn ests oscila entre Los 25 a B0 afios
con un pico en La euarta decdda de La vida, pero puede verse a
edad mayor presentandose rara vez en Los niflos,

Su  distribucldn por sexo e mayor en el masculino,sin
embargo una vez establecido La enfermedad su curso es igual en

ambos SExo0s.
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FISIOLODGIA.

Para -realizar una revisidn mas completa de su fisiologla
{a vamos a enfocar a tres aspectos importantes el primero es
cuales son Las funciones normales del bazo, respecto @ estas
pudiéramos decir que el bazo es un drgano importante en La
defensa del organismo con mayer selectividad en la invasidn
bacteriana por La via hematogena especislmente en aguellos
casos en que no existe La opsonizacidn, remueve células
anormales o envejecidas asi como cuerpos extralos, es el
sitio de aclaramiento de microorganismps y elimina Los
pardsjtos tates como el microorganismo del paludismo en Los
eritrocitos. También se Le reconocen funcianes inmunoldgicas
importantes de tat forma que el bazo es et sitio inicial en La
sintesis de Ig M, Tufsins y properdina ademds de mantener La
relacidn de Los tinfocitos By T.

En el paclente Lleucémico se van a presentar una serle de
cambios fisioldgicos importantes de tal manera que el paciente
conserva su inmunidad Jnicamente fuera de Las etopas sgudas,
no siendo asi dentro de Las mismas y  posterior a La
esplenectomia come nes referiremos mas tarde. Un  punto
importante & enfocar es Las alteraciones plaguetarias en el
leucdmico ya que en este Las plaquetas se tornan gigantes con
escasa granulacidn, disminuye el ndmero de microtdbulos y se
disminuye La cantidad almacennoda de ADP y Serotonina. La

segunda  fase de  agregacidn asf comp ta  sintesis  de



prostaglandinas y tromboxanos como respuesta a La adrenalina o
Acido araquiddnico también muestran alteraciones.

Respecte a Laos granutocitos estos normalmente previenen
La infeccién bacteriana de Los tejidos s través de La
fagocitosis y La destruccidn de Los microorganismos,
especialnente contra Ld E.coli y Llas Levaduras por Lo que en
el, Leucémico se wva anotar una disminucidn en el poder
antibacteriano a medida que progresa La enfermedad,

Pero falta un punto importante a tratar, La esplensctomia
provoca una serie de cambios fQue vistes a nivel de La sangre
periférica s¢ manifiestan por Ls presencia de numerosos
eritrocitos anormates, incluyends La presencia de Los cuerpos
de Howell Jolly, siderocitos y células blanco entre ptros.Con
respuesta anormal permanente de Los reticulocitos,

Es pertinente aclarar que en Los pacientes NO
hematotégicos no se produce anemia y p policitemia ebservando
en general wupa tLeucocitosls temporal a expensas de Llos
Linfocitos y trombocitosis de diferentes grados, slendo esta
de mayor intensidad en Ln mielofibrosis,

Sin embargo, es La funcidn inmuntaria La que mos se ve
afectada, de tal forma gue se deteriora La respuesta inicial »
tos aptigenos de aorigen sanguineo,diminuye importantemente La
cantidad de Tufsina substancia que es La encargada de
estimular a su expresien mdxima La actividad fagocitice de Los
neutrdéfilos en La sangre y diminuye ya que el bazo es su dnica
fuente, decrece La cantidad de g B y de properdina

presentando en un tiempo variable datos de infeccidh siderante
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La cual s=e puede manifestar como urosepsls, septicemla,

abscesos frios o neumonias entre otras, teniendo como gecmen

principal & contrarrestar el neumococo tipo 6, 22 y 23 el cual

es capaz de ocasionar La muerte en mas de un 50%.
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CURDRO CLINICO.

EL cuadro clinico es La consecuencia del crecimiento ne
controlado de Células progenitoras hematopoyeéticas mieloides
en el bazo, méduLo dsea e higado de tal forina que en 5u fase
inicial se ceracteriza por La presencia de célultas maduras y
en Lo fase terminal por La presencia de blastos.

Generalmente encontramos ataque al estado general
moderadol(2), fatiga, intplerancia al ejercicio, disconformidad
y pecsadez en abdomen superior, diaforesis(3), sindrome andmico
y en La mayoria de Los casos ta presencia de una tumoracidn en
€Sl progresiva, ocasionalmente dolorosa..

En La fase crdnica de La enfermedad por aumento de b
masa gqranulocitica se presenta trombosis con alteraciones
hemorragicas. e presenta hasta en un LO% Leucocitosis
asintomdtica,

En La fase terminal(4) se encuentra dalor, anemia vy
deter toro general importante, sensis, hemorragios y
tumoraciones blAsticas extramedulores, el tratamiento habituat
se vuelve insuficiente y el paciente muere en Lapso de algunos
meses.

Existe una variedad de La LGC en Ls cual predominan Los
basofilos, en estes cuadros se encuentra prurito, urticaria

por frio y ulcera gastro-duodenal,

EXPLORACION FISICA.



Lo mas Ilmportante ‘en entos pacientes es La gran
csplenomrgatl ial2), siendo esta mayor o Lo encontrada rn otros
sinoromes esplenpomegdlicos. Sin embargo en unn de cada veinte
no e5 posihle demostrar La presencia de csplenomegal 1als) v oen
un  estpdip realizado por Rozman no fue palpable en LE de Los
42 pacicentes protgcoilizados, ¢ en diez se encontrd el reborde
esplénico de the  a cinco  centimetros par debajo del reborde
tostal  izquierdo, nho es frecuente encontrear  adenomegalias
pudirendo identificarse wuna hepatomegolia discreto en La

mayonrlia de Los caLou.
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DIAGNOSTICO.

E\ diagndstico se puede realizar en formas diversas, bien
sea por el cuadro clinica ya descrito que orienta al ciinico
experimentado a pensar en su existencia, o bien en forma
accidental ail reatizer una exploracion de rutinma.y encontrar
una gran esplencmegalia. Otra forma de diagnostico que es
lncidental es aquella en gue posterior a una hemorraglia o una
infecetdn el paciente es sometido a una blometeria hemdtica
encontrandose un aumento Leucocltario importante a base de
granutocitos, estas cambios pueden preceder a La LGC por
semanas a meses de ahi su  importancia, si esto 1o
compl ementamos con La exploracidn fisica serla fimportonts:
mencianar que el baze antes de volverse palpable es capaz de
ocasionar una zona de motidez a nivel del 8 EIC.

EL gabinete aparta una informacidn 1invaluable para
detectar su crecimiento se inicia desde La placa simple de
abdomen La cual nos hablara de esplenomegalia si encontramaos
desptozamiento medial delL estdmago con desviacidn hacia abajo
del colon transversc y del 4ngulo esplénico, continuando con
tos métodes no invasivos el wultrasonido es una buena opcidn
para determinar sy tamaffo y ubicacidn. La arteriografia es
capaz de diferenciar el bazo de sus estructuras vecinas
detectanda La presencia de hematomas subcapsulares. ElL
gamagrama con tecnecio 99 tiene coma Limitante que Los

resul tados aobtenidos van #a depender de La capacidad del bazo
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para captar y retener el radiocoloide perc ps un método otit,
no invasiun_v Bxacto.

otra opcidn es el cromo St el cual merca La sobrevida de
tas plaguetas y tos eritrocitos reportdndonos el grade de
destruccidn de dichos etementos sanguineos de acuerdo a La
concentracisn del fdrmaco. 0D bien en forma totatmente
indirectz si se estd frente a una médula dsea hipercelular por
tiempo prolongado, ve a ocasionar desmineralizacidn dsea por
lo que a nivet de Los huesos cortos sera posible aobservar
Lesipnes osteolfticas visibles & Los RX en forma milLtiple,

Respecto al tLaboratorio el diagnostico 5P puede
establecer a partir de La biometria hemdtica, frotis seca este
de sangre periférica o de médula d6s5ea . Determinacidn del
cromosoma Filadelfia vy La fosfatasa alcalina granulocitaria

entre otros.
DIAGNOSTICD DIFERENCIAL ,

Antes de poder pronunctiar un diagnostico definftivo es
importante conziderar que existen numerosas patologias que
obl igadamente se deberdn descartar, a continuacion
mencionaremns algunas de ellas, Lo primero e85 tratarla de
diferenciar de atgdn otro proceso mieloprolLiferativo ya que
los pacientes con LGC pueden cursar con médula osea fibrosa.
Respecto a La reaccidn Leucobldstica esta se puede presentar
en el choque, hemolisis, hemorragia, metdstasis a medula dsea
del melanoma de célutas plasmdticas, anemis herediteria,

anemia megatobléstica, drogas depresoras de la mddula dsea
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stratamiente con ACTH y glucocorticoides en estos casos. La.
diferencia se establece en que aunque La fosfafnsa alcalina
granulocitaria estd elevads y el cromosoma Fitadelfis casi
siempre esta ausente.

Otros padecimientos a diferenciar en ta esptenomegelia
serfan hepatomegalia del Ldbulp izquierdo, pseudoquiste
pancredtico, aumento det rifdn fizquierdo o tumoracidn célice,
estos son factibtes de diferenciar por métodos de gabinete ¢

de taboratorio ya descritos.
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MARARCADODRES GENETICOS

Aunque ep un  10- 12% de las LGC el cromosoma Fitadelfia
esta ausente, pedriamos decir que este le da Le distincidn o
" particularidad de entre otras neoplasia, este resutta del
acortamiento de uno de Los brazos del cromosoma 22 del grupo
G, por La translocacion del materiat cromosomico a wno de Las
brazos Largos del cromposoma 9 en Lo mayoria de Los casos, pero
esta translocacidn se puede efectuar al cromosoma 2, 6, 11,
13, 14, 15, 16, 17, 19, 2t y sl cromosoma X,

En posible ldentificarlo en Las céfulas nucleadas de La
serie roja, megacariocltns, células mieloides y macrdfagas,
desafortunadamente se Le ha ontonhtrado eh otras patologias del
tipo de La eritroleucemis, Leucemia eosinofilica y sindromes
mielodisplasicos crdnicos en Los que s5e considera como una

etapa pre-Leucemica.
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LABORATORIO.

Lo mismo que en apartados antertorcs Lo vamos a dividir
en cuatro apartados para Lograr una mayor integracidn de Los
hallazgns encontrados en médula dsea, sangre periférica,

haltazgos generaltes y en el paciente esplencctomizado.

GENERALIDADES .

Anemia normocitica y normocrdmica.
Hiperuricemia e hiperuricosuria.

Fosfatasa alcalina granulocitaria aumentada.
fFosfatasa olcalina baja o no detectable.
Concentracidn de vitamina B12 sérica y La capacidad
de unidn de La B12 aumentada,

Histamina sérica aumentzda.

Deshidrogenasa Ldctica aumentada.

Potasio sérico aumentado.

Hemoglotbina Fetal de 40-70% (cn niNos).
Acido falico y Hierro disminuidos.

MEDULA OSEA.

- Hipercelular,

- Grasa ausente,

- C#lulas rojas : precursores tempranos,variaciones en
forma ¥ tamalip.

Reticulocitos : normales o tigeramente elewvados,

Granulocitos : hiperplasio en todos Los grados de
maduracidn,

Relacidn granulocitos/eritrecitos : S0:1{normati5:1).

Figuras mitdticas : aumentadas de 4 a8 5 veces.,

Células dr Gaucher : acasionales.

Dasdfilos o eosindfilos 1 aumcntados

Mieloblastos : LO%.

LU I I A |

SANGRE PERIFERICA

Leucocitas : L5,000 a 600,000 pramedio 200,000 por mm

Diferencial : neutrdfilos S0%
mielocitos 22%
mieloblastos L0%
easinofitos y basofilos 5%

PlLaguetas + 450,000,
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Frotis de sangre periférice :

3) Aumento de granulocitos en todos sus estadios
siende normales.

b).0Ocasionalmente fragmentos de precursores
megacarieciticos circutares,

c).No mostrar datos de inmadurez.

d).Blastos LO%

Fase Precoz
Los Lleucocitos pueden ser mayores a t0,00 por mm.

Fase Blastica :
Disminucién de Las Leucaocitas.
Predominio de los blastos o precursores mieloides.

ESPLENECTOMIZADOD.
SANBRE PERIFERICA acentuada anisopoiquilecitosis.

LEUCOCITOS s+ Tres a seis veces mayor que en el
pre-operbatorio (4) alcanzando
un pico a Las 24 a 48 hrs,y
retornando a sy vator ariginal
48 & 72 horas del post-operatorie.

PLAQUETAS : Dismipucidn de § a 6 veces respecto a
el pre-cperatorio alcanzando un
pico de 7 a8 Lo dias post-operatorio,
requicridndo de semanas a Mmeses parsd
retornar » sus cifras basales.
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N .
ANRTOMIA PRTOLOGICAH.

Se reportd infiltracion mieloide de La pulpa roja,
precursores eritroctticos, megacariociticos ¥ atrofia
Linforeticutar en seis paciente, en alygunos pacientes se
pudieron observar algunos focos e células  mieloides
inmaduras.

Menos frecuentemente células de Gaucher, focos de
eosindfiteos, fibrosis y hempsiderasis.

EL cromgsoma Filadelfia se encontrd positivo en el 92% de
Los casos,

En arguﬁns pacientes eh que hubo hepetomegalia se
encontrd infiltracidn Leuceémica importante, metamorfosis

grasa, fibrosls portal y hemosiderasis.
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TRATAMIENTO.

EL tratamiento en la L.6.C.se pudiera dividir en tres
capitulos el mfdico que incluye a La quimicterapia, et
radioterapedtico y et quirdrgico, Los tres tienen y han tenido
a travds de La historia un papel que ha aumentado o disminuldo
de importancia sin que por elto quede invalidade su funclidn
empezaremas diciendo que et tratamiento medica de base
actuatmente es ebL Busuytfan, sin embargo on 1945 el medicamento
utilizado era el clorhidrato de metil-bis-amino (Betacloretil)
el cual tograba La disminucidn de La cuenta Leucocitaria en un
plazp de cuarenta dias, antes de 1367 se wutilizaba el
dibromanitol durante La fase crdnica y comno di jimas
anteriormente el tratamiento inicial se establece a  base de
busustfan & una dosis de 0.1 a 0.2 miligramos por kiloQrama de
peso o de 4 a 10 mitigramos por dia con control de biometria
hemdtica semanal deteniendo su use una vez que Lla cifra
Leucacitaria disminuya a 10,000 leucocitos por ml, este
férmaco es capaz de ocasionar en el 10% de Las Jleucemicns
aplasia medular severa siendo esta interpretada como
consecuencia & un fendmeno de hipersensibilidad en unos y
toxicidad acumulativa en otros, pudiendo presentarse de meses
a aflos posterior a su use cursando durante este periodo con un
mosaicismo que se asocia a Largas remisfones.,

Sin embargo daden que La quimioterapia es capaz de Lograr
remisiones farmacoldgicas pero no verdaderas curaciones se han

tratade de encontrar diferentes opcicnes entra Las cuales se
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encuentra La Hidroxiurea farmaco especialmente dtil en casos
de Leucocitosis severas inicidndose su manejo ¢on 4 3 6 gramos
por dia por tres a8 seis dias sin embargo su control &s mas
dificil v npo Llogra Lo disminucidn de La esplenomegalis aungque
sen capaz de controlar otros sintomas,

Ootra opcidon ta constituye el Daunomicin 8 una dosis de
1.5 mg por kitogramo de peso Llevdndolo a una dosis
acumutativa de 12 mg por kilogramo de peso utitizando entre
Los intervalos el busulfan a Las dosis ya mencionadas.

Como terapla de apoyo se sugicre La trasfusion si La
hemoglobina es menor 2 Ltos 8 mg %, cimetidina a dosis usuales
en caso de encontrase con La variedad basofila de La L.G.C.,
el tratamiente antimicotico y La suspensidn de Los
anticonceptivos en Las mujeres jnvenes' se¢ han <¢olotado como

buenas medidas complementarias.

RADIOYERAPIA.

Su accidn es Llocal y ocasiona upa remisidn temporal, se
ha cbservado tras de catorce sesiones  (2) disminucidn
progresiva con reactivacidn del cuadro al mes de La suspensidn
del tratamiento ceiniciandose La radiaoterapia por quince
sesiones mas Logrdndose obtener un crecimiento Leve del bazo,
peroc dado que es temporal dichos beneficlos, se Le puede usar

en asociacién con quimioterapia, inmunoterapia y cirupgia.
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CIRUBIA.

Iniclaremos Lla exposicién diciendo que el uso de este
mé¢todo terapéutico se  encuentra actualmente  en controversia
existiendo partidarios de su use ¥y de su desuso por Lo qQue
expondremos eh forma separada dichos argumentos para presentar
posteriormente uwn resumen de Las 1Indicaciones actuales de la

misma ,

ARGUMENTOS A FRVOR:
En el afo de 1870 se propusc «n protocole de trabajo en
el cwal ta L.G.C.(7) fuera tratata a base de esplenectomia y
poliquimiocterapia en La Tfase temprana en un  intento  por
aumentar La sobrevida €3) ¥ tratar de retardar La
transformacicn blastica al misma tiempe gue se atenuaban tos
sintomas ocasionados por wun gran esplenomegalia, el origen de
dicha hipotesis surgid en diversss observaciones que se
pudieran enumerar de La siguiente forma
ta. Enh pacientes esplenectomizados por diferentes razones
antes del inicio de La LL.G.C presentaron remisiones
espontdneas sin quimioterapia o tnusuatmente Largas.
28, surgid del descubrimiento de que Los clementos
mieloides del bazo a veces son de diferente
cariatipo a Los encontrados en la circulacidn o La
medyla ésea, Lo cual se interpreote como que las
ctonas cetulares podian originarse en el bazo antes

de diseminarse a otros tejidos.
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2a. Los factores inmunoldgicos o farmacodinamicos propios
del bazo pudieran hacer deo cste orgono un sitio
suceptible para el desarrollo de clonas aneuploides
durante La fase de metamorfosis de Le L.G.C.
actuando en este caso La cirugta como un factor que
retardaria La enfermedad aunque no La impediria.

4a, rrataria de enfocar La esplencctomia como un recurse
profitactico al remover un drgano que sirviera como
reservorio y como sitia potenciat de secuestro de
elementos sanguinecs normales.

Sa. Dbisminuir La mgsa granuleocitaria total at eliminar un
volumen importante de tejido neeoplasico el cual no
siempre esta al alcance de Les agentes
antileucémicos par Lo que disminuirla La dosis de
busulfan utitizado y con ello disminuiria el ricgo
de depresion medular.

Ba. Cvando hay resistencia La tratamiento convencional.

Si sp contemple La esplencctomia desde el puntp de vista
de  sus resultados practicos tendremos que La morbilldad masiva
en Los no operados es de un 30%,asl mismn se delimita La
posibillidad de infartes esplénicops o dolores persistentes que
a veces son ocasionadas por congestidn espelunca. En pacientes
con LGC bien controlada se puede realizar con un minimo de
complicacianes mayores eliminando par consigulente Las
complicaciones dé La esplenomegatia masiva en La fasc blastica

reportads’ hasta en un tercic dr estos pacientes, como



consecuencia de Los beneficios ya descritos facitita el mane)

del paciente en estado final,

A pesar de topdos estos argumentos favorables existe una

segunda

carriente el cval no recomienda el uso de L

esplenectomia en Lla LGC,Los fundamentos de esta conducta so

Los siguientes :

i1a.

Su uso rutinario en La etapa crénica no influye en La
sobrevida respecto & esto se ha observado que La
esplenectomia Wnicamente Logra aumentar sin vator
pestadistico La sobrevida fuera de La fase blastica

ya que ambos grupes La mortalidad es exactamente

fgual durante la misma.

2a. Durante La etapa crdnica en su fase temprana ¥ en Las

estadios avanzados se encuentra poca respuesta ante
La esplenectomia Lograndasc dnicamente un aumento

de La morbi-mortalidad.

3aa. EL equipo que realice dicho acto quirurgico debe de

ser experimentado canociendo La anatomia ¢ patologia
hematoldgica con precisidn ya que pude encantrarse
transoperatoriamente con grandes esplenomegatias y
can una probable infiltracidn Leucémica de Los
vasas esplenicos atteracidn gue es capaZz de Causar

La muerte de ignorarse su control inmediate.

43, No se trata de una cirugia menor (10) por Lo que esta

contralndicado su uso profitactico.

24

0
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~ Sa. En épocss recientes se sugirid su uso en forma previa

al transplante de médula dsea sin embargo debido &
ta experiencia acumutada hasta La fecha se ha
encontrado que La esplenectomia carece de influencla
positive en Las complicaciones o en prevenir su
aparicidon por Lo que a partir de 1986 se le
considera como injustificado su uso en forma
rutinarla previo at transplante.

Ga. No se ha encontrado que sea mis ventajoso su uso con
respecto al uso de quimioterapla camo udnico
tratamiento (1) motivo por el cual estos autores
concluyen que el método no es un procedimiento

reatmente efectivo.

Ahora bien independiente de estas dos corrientes seria

impartante mencionar que en el caso de que se decida el usp de

La

esptenectomia  existen una serie de contraindicaciones

retotivas, Las cuales sonh

Presenclia de cromosoma Filadelfia doble (3), se encontro
que La presencia de dicho marcador gendtico conlleva a

una mortalidad del 100% en los pacientes aperadas en un
tiempo no mayor a Los cuatro meses.

La 1insuficiencia medular de cuatquler tausa incluyenda La
mietofibrosis, ya que disminuye La sobrevida cn forma

importante.
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c. En paclentes mayores de sesenta aflos no se encuentra
totalmente indicada por et riesgo quirdrgico ya que Los
fendmenos tromboembdiicos aumentan consideratilemente en
este grupo por La presencia de arteriosclerosis.

d. Cuando exista en forma asociada cualquier padecimientn de
gran envergadura que ponga en petigra La vida del
paciente en forma inmediata.

£, La evalucidn en forma rdptda hacia Ls fase blastica,ya
que en este caso La cirugla se constituiria como una
medida heroica ,La cual segun Lo que hemos analizado no
conltevaria a grandes beneflicios.

f. En aquetlios casos en que La cuenta plaguetaria no se

posible disminuiria con el tratamiento administrada.

Despuds de anslizar Les pro ¥y Los contras de La
esplenectomia se podria conclulr este andlisis concluyendo que
en época actual se aceptan comdb posibles indicaciones del
procedimiento quirdrgicn en estas condicianes:

1. Cuando a pesar de La remisidn hematoldégica persista L;

esplenomegalia.

2. La existencia de hiperesplenismo.

3, Dalor esplénico severo y franca hemolisis,

4. Protocolos controlados eh Los que se realiza despuds

de La primera remistidn con guimioterapia esplenectomia

para evitar complicaciones posteriares.

ABORDAJE QUIRURGICO.
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Existen wvarinos tipps de abordaje, de Llos cuales el
cirujano deberd escoger de acuerdo al cast La fgue Lle
proparcione una mejor exposicidn,por ejemplo el grupa de
Splers de Rustralia utitizd La incisidn paramedia izquierda en
todos sus casos reportados. EL Dr, Haddad del Hospital General
de México en su publicacidn reflere el wuso de La via tdraco
abdominal como  una excelente via de abordaje va que
proparciona una buena exposicidn.fAhora bien en casa de
tratarse de una gran esplenomegalia se ha_consideradn que et

abordaje transverso es el més recomendable (ver figura 20 ,

HALLRZIGNDS OPERATORIOS.

EL pesp encontrado del bazo (5} oscild entre 150 gramos a
mas de 1 Kg,tlamande poderosamente La atencidn el hecho de no
encontrar correlacidn absoluta entre la cuenta Leucocitaria y

el tamaMo del mismao.

COMPLICACIONES QUIRURGICAS.

En  este tipo de ciruglo en especial Las complicaciones se
pueden presentar durante el  transoperatorio siendo estas
hemorragia severa (3) tlegando inclusp a provocar La muerte
siendo Las causas probables de la misma fibrinotisis,
infiltracidn de Los vases esplénicos o ruptura de La vena
esplénica.

Durante el post operatorio Las complicaciones pueden ser
de _ dos tipo inmediatas ¥ mediatas,del primer grupo

encontraremos que  son Lles fendmenos tromboembolicos y
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hemorrdgicos tos principales de ahl que no sorprenderia el
encontrar tromboembolia pulmonar y sangradeo a través de La
canalizacién el cual bien puede ser secundario a fibrinolisis
p bien a wna mala técnica quirdrgica.en formos mediata conviene
tener presente La presencia de eviceraciones y problemas de
tipo infeccioso,es dehido a este tipo de complicaciones que et
Dr. Isali del hospital General de México establecid Los
pardmetros de La preparacidn prequirdrgica de estos pacientes

y a4 Los cuples fnps referiremoss posterlormente.

~yaia. 947
Brodh, itad
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EVOLUCION,

Si se Lte deja a su Libre evolucidn el paciente en un
perioda wvariabte cae en una fase bladstica y generalmente muere
a Las dieciocha meses desde el inicio de La
enfermedad.Podriamos hablar acerca de que s5e esperaria det
paciente tratado con Busulfan unicamente,a este respecto se ha
dicho que dicho farmaco aumenta hasta en un 20% La sobrevida
ta cual va de algunos meses a varios aNos con un promedio de
dos alios,respecto a Lla cirugla se podria mencionar que Golman
(7)Y enr sus resultados encontrd que ocha de Los treinta vy dos
pacientes estudiados permanecieron asintomdticos de siete a
veinticuatro mese¢s,en tres fue de tres afos y en cinca fue d=
seis aNos,reportandose Lla mayer seobrevida por Santiago vy
Pizzuto Los cuales La Lievan hasta Los ocho afips.

Calificando La respuesta obtenida por la esplenectomia
como buena cuando se encontrd remisidn clinica y hematoldgica,
Lo que se obtuvo en el 62%, de Los cuales se encantraron des
remisiones completas, fue mala en eL 25% encontrandose en este
grupo mortalidad en el transaperatorio o el post aperatorio
inmediato y finalmente fue regular cuando se encontraba
perasistencia clinico o hematoldgica reportandose un caso en \a
experiencia de Santiago (12).La estancia post-operatoria fue
de doce 2 catorce dilas.

Pasondo a la fase bladstica esta puede presentarse on
cralquier etapa de Lo historia natural de Lo enfermedad esta

5C va 3 caracterizar por Lla duplicacidn celular en un tiempo
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menor , pucde aparecer en  Semanas a  meses o bhien
progresivamente en meses, generalmente conduce al deceso sin
importar el tratamiento instituido, en Los pacientes sometidns
a ¢cirugla se encontrd que esta se presentd en un Lapso de
cinco a veintidds meses poasterior al acto quirdrgico, siendo
frecuentes en esta etapa infecciones gastrolntestipales vy
hosta en un 50% infeccliones del aparato respiratorio, no

siendo infrecuentes tas infecciones de tipo micdtico.
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PRONDSTICO.

En términos generales se considera que el paciente tiene
un mejor pronostico al epcontrar el cromosomd Filadelfia y si
al momento del diagnostico cuenta con un cariotipo normal en
mégula dsea, y serd male cuando sea cromosoma Filadelfia
negativo encontrdndose &8 este resqeclu que La sohrevida es de
L4 B8 L9 meses contra 36 a 44 meses en el cromosomd Filadelfia
positivo,

si comparamos el pronostico con respecto al tratamiento
instituido tendremos que en et affo de LS968 se reportd una
spbrevida de 28 meses con La radioterapia y de 39.% meses con
el busulfan,hacia L9860 se reportan sobrevidas de incluso oche
afios(3-43.La sobrevida pest operatorla se tiene calculodac?)de
4% a 65 meses pero puede ser de un dis a Sesenta meses con un
promedio de nueve meses.Pizzuto aporta al respecto su
experiencia y reporta una sobrevida de 23 meses coptra 49
meses de Lps operados.

A nivel de (a fase blastica La sobrevida fue de 4 meses
contra 2.5 meses en Los no operados sin embarge se encuentra
este Jdltimo dato denteo del borde estadistico,por Lo que no es

significativo,

CAUSAS DE MUERTE
Los pacientes Leucémicos mueren generalmente durante La
fase blasticafd),sin embargo La mortatidad en una cirugia

electiva es del 2% contes yn 0-70% en La cirugla de urgencia.
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RNALISIS Y RESULTADOS

MATERIAL Y HETOROS.

Para La presente revisidn se analizaron nueve expedientes
de enfermos portadores de L.G.C.,a Los cuales se les reatizé
esplenectomis durante Los afos de 976 a L966.EL diagnostico
en todas Llos casos se establecis en base al cuadro
clinico,exploracidn fislca,y a Los estudios de biometrio
hemdtica,médula dsea,determinacidon del cromosoma Filadelfio v
a La determinacién de fosfatasa alcallna granuloclitaria,

Come ecstudios compLementarios se determind pruebas de
tendencia hemorrdgica, funcionamiento hepatico, grupp
sanguineo, general de orina y guimice sanguinea, practicandose
otros estudios del tipo de Llos bacteriu‘dgicus. hierro en
suero y electrélitos segun requir{eﬁé 'él-'cusn.nslmismu 5e
utilizaron (os estudies de gabinete rutihériushdejanda el uso

de estudins especiales segdn conviniera al caso.

RESULTADOS . o
A continuacidn se analizard Los resultados obtéh;@qs en

foermd retrospectiva en el Hospital Genoral de Mé;{E§;en Los
servitios de Hematotogia y Cirugla Generat en forma conjunta.

Se manejo una poblaciom dr nueve paclentes,dv Les coates
oche eran del sexo masculino por una paciente femenina,sus
edades se encantraraen oscilando de Los 22 a Los 44 affos,ellos
provenien de diferentes regiones de Lla repdblica Mexicana
ubseruandusé' un predominio del D.,F. en tres de Los casos,le

siguid Guansjuate en dos,y finalmentc se encontrd un solo caso
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de Llas siguientes entidades federativas:Veratruz,Hidalgo y San
Luis Potosi.LLama la atencidn poderosamente encontrar en slete
paclientes el antecedente de exposicidn a substancias
mielotdxicas por un espacio de 6.8 aNos,predominando Los
fnsecticidas.

El signo principal y constante fue La esplenomegalia de
grado impartante,siendo esta [X] responsable de Las
manifestaciones shdominales. Dtras expresiones clinicas
gbservadas fueron sindrome anémice, baja de peso, hipertermla,
plenttud posprandial, sindrome hemgrrdgico, dolor dseo0,
crecimiento ganglioner moderado vy diaforesis siguiendo estas
un orden decreciente. A ta exploracidén fisica en el LDO% se
corrobord La gran esplenomeagalia seguido de palidez de
tegumentos impoartante, sople plurifocal y hepatomegalin de

moderada intensidad.



Paciente Femenina de 30 affos de edad
con L.G.C. detectada en el séptima
mes de gestacidn.

A4
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Todos estos datos sirvieron de base para integrar el
dtegnostico ctinica de LGC certificdndose en todas Lps casos
con (a3 biometria hemdtica v el estudioc de Lla médula dsea. La
primera reportd Leucositosis promedio de 283,125 La cual fue a
expensas de Los granuleocitos los cuales se encontraban  en
todos Los estadios de maduracidn, La hemoglobina ostilo entre
4.8 y LL.9 gr por ciento con un promedio de 9 mg. La cuenta
plaguetaria se encontrd normal en (a mayeria de Los casbs,en
una pehueﬂa proporcidn Lbiegaron a alcanzar el valor de
785,000, EL cromosoma Filadelfia en méddula dses se fnucstigo
en todos Los pacientes siendo positive en oche de elios y
negative en un caso. Respecto a La fosfatasa alcatina en
neutrdfitaos estuve disminuida en sicte vy normal en dos casos,
La médulo dsea se reportd hipercetutar en todos Los casos, can
formas jovenes en promedio de S0%,basofilos en un 8% y blastos
en un 4% como valores promedio.

De tos estudios comptementarios fue posible integrar como
enfermedades asociadas, caries, parasitosis intestinal
miltiple, quiste renal, hernin hiatat, STDA, prolapso rectal y
colelitiasis.

ELl tratamiento instituide previo y posterior a ia
esplenectomia fue a base de Busulfan Lagréndose una remision
parcial de 1a esplencmegalia en un Lapso de dos mesets como
promedio, en dos pacientes se utilizd La radioterapia tacol y
otros dos recibicron inmunoterapia, En  todos se  administrd

antimicdticos y se apLicd terapla de sostén cuando Lo
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ameritaba. La fase hlastica se tratd a base de

poliquimioterapia, esteroides y medidas de sostén.

ESPLENECTOMIA.
Lo esplenectomia fue realizada persiguiendo

fundamentalmente tres objetivos:

1) Evitar su ruptura esponidnea.
2) Melorar La calidad de vida.
3) frolongar La supervivencia.

Esta se practicd bajo un tiempo de evolucidn variahble gue
fue de Llos 4 a3 Los 432 meses con un promedio de 33, todos los
paclientes se encontraban en remisjidén y estables. En el LOO% de
Los casos Los pacientes fueron sometideos a una  preparacidn
pre- quirdrgica La cual estd conformada de La siguientes

manera :

A. 24 HORAS PREVIAS AL RCTO QUIRURGICD.
-~ Plasma fresco o congelado L unidad c/8 hrs,
- Acido epsilan amino capraico
S gr D.! seguida Lgr/Horario.
- P.S5.C. 2.9 millones C/4 hrs,
- Penicilina Benzatinica 1,2 millones I.M.

B. POST OPERATORIO .
- Acido epsildn amine caproice Lgr. /3 hrs.con
retiro al 3Jer dia.
- Penicilina benzatinica 1.2 millones 1.M. ci/24
hrs. seguido cada 3er dia por 3 dosis.
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De Los auveve pacientes i{ntervenidos, transoperatoriamente
s5¢ encontrd sangrado importante en el Lecha quirdrgico eh tres
casos ocurriende La muerte en dos de ellos,esto se atribuyd a
" ribrindlisis,probable infiltracign de Los vasos esplénicos y

ruptura de La vena esplénica,

Pieza Anatdmica del Casc Clinico

presentado, que requirid Cirugla

de urgencia por La eminencia de
La ruptura.
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purante el post operatorio inmediatp se en encontrd en un caso
drenaje de 600 cc 3 través del drenaje en veinticuatro horas
el cual remitid posterior 8 Las medidas de sostén y aplicacidn
de plaguetas.dacia el tercer dia de La intervencidn fallecid
una paciente fallecid por troboembotias pulmenares miltiples.f
tos L9 dias del Post operatorio se drend absceso sufrénico de
400 cc aproximadamente et cual se resolvio
quirdrgicamente ,tembién se encontrd un caso de cventracidn y
sub oclusidn intestinal .Mds tardliamente hicteron sy aparicidn
otras complicaciones infecciosas predominando  Las gastro
intestinales y de origen respiratorio. La remisidn post
operstoria se evatud en un minimo de LS dias con un mdximo de
24 meses, el resultade se evalud en bueno, regular y malo. Par
Lo tanto La respuesta fue satisfactoria en seis casos,
abteniéndose dos remisiones completas, regular en un caso ya
gue persistieron anormoles sus pardmetros hematoldgicos y mala
en Llos dos casos gue fatlecieron durante el acto quirdrgico.
La sobrevida post operatoria  fue  variable teniendo  como
promedio 9 meses,sin embargo de acuerdo al seguimiernto
efectuado por el servicio de hemptolopia se conoce el caso de

un paciente can ocho afos de sobrevida post esplenectomia.

El reporte histopatotdgico reportd en el L0O% de Laos
bozos infiltracidn por LGC, en tres infiltracidn hepdtica, en
dos infiltracidn ganglionar, en dos casos hemotopoyesis

extramedular v en un caso hemosiderosis gonglionar.
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CONCLUSIONES.

Hasta ta fecha de redactar este trabajo sun e% motive de
controversia La esplenectomis como medida terapéutica en La
L.6.C.esto bien podria como consecuencisa de Lla falts de
uniformidad de Los resultados obtenidos o5 como La morbi

mortalidad del procedimiento en si,

Estd vya bien estabtecido gque Los criterlos paro reatizar

este procedimiento quirurgico son:

1. Persistensis de La esplenomegalias con remisidn
hematologica.

2, Existencla de hiperesplenismo.

a. Dolar esplénicp severo y franca hemdlisis,

A, Como parte de un pretocoto bien establecido en Los
que s¢ realiza Lla esplencctomia posterior a La
primera remisidn para evitar complicaciones
posteriores.

Queda como optativon de acuerdo al criteric del mddico y
del paciente La esplenectomia elecvtiva después de heberse
obtenido La primer remisién,en donde profitacticamente al
etiminar el bazo la ctona que activa La LGC se eliminaria y
por Lo tanto se¢ gbtendrisnh rem,isiones mjas prolongadas o se
retardaria La fase blastica.

Por otra parte Lla infecciédn post esplenectemia es
frecuente y de naturaleza grave a tal grado que puede poner en
peligro La vldﬁ.por Lo que el paciente se deberd de mantener

con penjcilina y con vacuna polivalente contra et neumococo
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comn medidas profilacticas amén de un continuo control médico
ya que ea caso de sospecharse La infeccidn esta deberd ser

mane jada en forma agresiva con antimicrobienos.

Queda al Lector de este trabajo analizar concienzudamente
el andlisis del mismo y bajo el apoyé de La bibLiografia
determinar segun su  habilidad y experiencia tao utilidad de La
esplenectomia en tos pacientes com Leucomie granulocitica

certnica,
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