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lHTROIJUCCIOH. 

L• Leuce•i• LinfobJastica Agud• (LLAJ es un• enfer•edad •a_ 
ligna d• cllul•s he••topoy•tic•s c•r•ct•riz•d• por una prolif•r•_ 
cil>n •>tc•sit1• y ••duracibn alterad• d• pr•cursores linfoid•s. 
Represent• •Proxi•ad•••nt• el 207. de l•s Jeuce•i•s •gudas del 
•dulto. La ••Yorl• d• Jos ni~os y •1 ••nos la tercera p•rte de 
los •dultos pueden s•r curados con Jos trat•aientos actu•l•s•-• ... 

L• identific•cibn d• f•ctores pronbsticos h• p•r•itido 
establ•c•r qruptJs d• ri•sqo qu• r•quieren Tx diferent• p•r• 
Jogr•r Respuest• Co•pl•t• fRCJ y ••ntener un• r••isibn prolong•_ 
da•,••-• 7 • Una cuent• l•ucocitari• a11yor d• 20 .tt lOª, l• pr•s•n_ 
ci• de ••s• ••diastin•l, •Vid•nci• cl.inic• o citolbgic• d• infil_ 
tr•cibn del SHC •l •o•ento del di•gnbstico, positividad p•ra •ar_ 
c•dores in•unolbgicos de c#lul•s T•• y CALLA, la presencia del 
croaoso•• Phil•d•lfi• <Ph~J• 7.•• y r•ci•nt•••nt• •l incr•••nto •n 
•l D.tt d• l•uc••i•s hibrid•• o bif•notJpicas•,•0 ,:1• son d11 los d•_ 
tos que s• h•n ••ncionado ••• fr•cuent•••nt• coao d• i•portanci• 
pronbstic•. 

Aunque Jos r•port•s •n l• liter•tur• no son concluy•nt•s, 
hay •vid•nci• d• qu• •xist•n dif•r•ncias biolbgicas Pntr• niños y 
•dultos qu• indic•n qu• l• LLA •s •ás •gr•siv• •n •stos ülti•o•, 
lo qu• s• h• rel•cionado t•nto • la expresibn d• in•unofenotipos 
di~•r•nt•s coeo • alt•r•cion•s •n •l c•riottpo ••.•0 .••. 

El presente estudio retrospectivo an•liz• la experi•nci• d•l 
Instituto H•cion•l de C•ncerologJa de ll#xico en 1tl Tx de l• LLA 
del •dulto con los protocolos HOP••-•• y LSA•L•••·•• •n •l 
periodo co•prendido entre 1983 y 1987, correl•cion• las c•r•cte_ 
r1stic•s pr•-Tx de los pts con los r•sult•dos, tr•tando d• 
establec•r factores que p•r•it•n predecir la respuesta e identi_ 
ficar subgrupos d• pts con ri•sgo •u••ntado d• falla y r•c•id• 
qu• r•qui•ran un ••n•Jo aas int•nso. S• analizan Jos r•sultados 
globales •n bas• • los cual•s s• foreula un nu•vo protocolo d• 
trata•i•nto d• acu•rdo al •squ••• aas •f•cti110 public11do •n l• 
literatura actuaJ 6 , •1 ais•o qu• s• ha eodi~icado para adaptarlo 
a nuestra población y cuyos r•sultados s•ran •otivo d• un 
an~lisis post•rior. 



JUSTJFICACIOH 

A pesar de que la Leuce•ia LinfobJastica es una enfer•edad 
rara •n el •dulto. su historia natural es poco aodificada por los 
trata•i•ntos actu•Jes, es causa de •uerte •n la aayoria d11 los 
paci•nt•s y d• •orbilidad en todos, teniendo un gran i•pacto en 
t'r•inos d11 desqaste 11conbaico, social, i'nstitucional y de 
sufri•iento faailiar y personal .. 

El Instituto Nacional d" CanceroJoqla es un Centro de 
ref11r11ncia cor1 Ja responsabilidad d11 establecer protocolos de 
trataaiento oncolbgico, que ante Ja creciente aflu11ncia de 
pacientes con este diagnbstico y consci•nte de Ja n11c11sidad d11 
apr11nd11r aiis acerca de esta enferaedad en nuestro ••dio, decidió 
realizar el presente estudio r11strospecti~o; la experiencia obte_ 
nida se su•a a Ja ya publicada •n J98S•• y tien• co•o finalidad 
obtener inforaacibn acerca d• Ja realidad d• los pacientes y los 
resultados del tr•ta•iento en Wlxico y particular•ente •n el 
IHCan, de cuyo anaJisis se sug1•r•n nor•as para •l ••ne}o d• esta 
enf•r••d•d. 

OBJETIVOS. 

Este •studio ti•ne co•o objetivo general conocer la •xp•_ 
riencia del Instituto Hacion•l d• Cancerologia en el trat••ier1_ 
to de l• Leuce•ia Aguda Lir1fobl1iu<tic• del adulto. Co•o objetivos 
particulares destacan aprend•r acerca de su biologia y sus carac_ 
terlsticas epideaiolbgicas, asi coao analizar el efecto de Jos 
re9Jaenes de trataeiento utilizados en su evolución natural, es_ 
t•bl•cer los resultados del •isao y deter•inar factores pronbsti_ 
cos .. 
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NATERIALES Y NETODOS. 

S• revisaron los •xp•di•nt•s d• todos los pts • qui•n•s s• 
l•s di•gnosticb L•uc••i• Linfoblastic• Agud• •ntr• •1 l En•ro 83 
y •l JI Dici•abr• 87. 

El di•gnbstico <D.~J s• b•sb •n 111 11x•••n d• la s•ngr• 
p11riffric• <S.P.J y de l• aldula os•• <N.O.J siguiendo 
estricta••nt• los crit•rios d• l• FAB•7 • S• docu••ntb l• pr•s•n_ 
ci• d• hepato••9•li•, •spl•no••g•li• o ••bas, l•s •is••s qu• s• 
designaron co•o ••sivas si ••dJ•n ••s d• 5 ca bajo •l r•bord• 
costal y no aasivas si ••dian ••nos. 
No se realizó •l •studio d• los ••rc•dor•s inaunolbgicos ni d• 
citog•nltic•. 

L• R11spu•st• Clinica Coapl•t• <RCCJ, R•spu•st• P•rcial <RPJ, 
Sobr•vid• Libre de Enf•r••d•d <SLEJ, R•c•id• <RJ y Sobr•vid• 
Glob•l <SGJ s• d•t•rain•ron sigui•ndo crit•rios ••t•bl•cidos••. 
S11 consid•rb RCC si los sJntoaas d•s•par•ci•n, l•s cu•nt•s p•rt_ 
flricas s• noraaliz•b•n y la N.O. aostr•b• h•••topoi•sis nor••l 
en l•s tres lin••s y ••nos d• 5% d• bl•stos. La duración d• l• 
RCC ful el ti••po d•sd• l• f•ch• d• l• pri••r• N.O. •n RCC h••t• 
la r•c•ida, •u•rt• o Qltiao contacto •n RC. L• sobr•vid• s• aidib 
desd• •l dJa d•l Dx hast• l• au•rt• o bltiao s•guiai11nto. 

S• c•lculb l• curva d• sobr•vid• •ctu•rial s•gbn •l altodo 
d• K•pl•n y H•i•r•• y •• c•lculb su valor ••t•distico d• •cu•rdo 
• l• pru•b• d• Fish•r•0 -••. 

S• analiz•ron l• •dad, organo••g•lias y cu•ntas p•riflric•s 
d• l•ucocttos y pl•qu•t•s, tr•t•ndo d• id•ntific•r subgrupos d• 
pts con ••yor•s posibilid•d•s d• logr•r RCC. S• inv•stigb •d•••• 
•l v•lor pr•dictívo qu• sobr• l• dur•cibn d• la SLE podri•n t•n•r 
l• 11dad, el ti••po •n lograr RCC y l• cifra inici•l d• l•ucoci
tos. 
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RESULTADOS. 

HUHERO DE PACIENTES. 

La Fig •uestra •l n4•ero d• paci•ntes di•gnostic•dos 
anualaente en Pl l#C•n, observ•ndos• un incr•••nto P'ogr•sivo 
durante eJ p•rlodo estudiado. 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES. 

Las principales caracterJsticas cJJnicas y d• laboratorio d• 
Jos 40 pts son pr•••nt•das •n Ja Tabla l. 

L• ••di•n• d• •dad d•J grupo total fu• d• 20.s •Ros (1J-41J 
y tr•inta pts <7S%J •ran ••nor•s d• JO. En b•s•s •orfolbgicas •• 
diagnosticb LLA-L• •n 28 pts (70%J y d• LLA-L• •n 6 flS%J. 
Veintisi•t• pts (67.S%J •• pr•s•ntaron con algun• for•• d• org•_ 
no••g•lia y JO (7S%J t•nlan ad•nopatias g•n•r•Jizadas. 

Treinta pts (7S%J tuvi•ron ••nos d• lO g/dJ de h••oglobina, 
di•cis•is (40%1 s• pr•s•ntaron con ••s d• SO x JOª l•ucocitos, 
el 75% d• Jos pts t•nl•n ••s de SO% d• blastos y 21pts (72.S%J 
te ni an ••nos de 50 .~ 10ª pJaqu•tas al •o•ento d•J Dx. EJ LCR 
irdcial fUf positivo •n dos pts, n•g•tivo •n 17 y no s• r•portb 
.,, 21. 
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TAllLA J. 

CARACTElflSTICAS DE LOS l'ACIEllTES 

TOTAL 

EIJAlH aRos} 
-30 
.,.30 

SEXO 
Hase 
F•• 

IJIAGHOST. HORFOL. 
L. 
L. 
L,. 

VISCEROHEGALlAS 
H•p•to••Pl•no••o•li• 
Espl•no••O•li• 
Ho Organo••o•li•s 

ADEHOPATIAS 

HEHOGL.OBIHA<gldlJ .,.,2 
10-12 
8-JO 

- 8 

LEUCOCITOS<xlOªJ 
o- s 
5- 10 

10- 30 
JO- 50 
50-100 

""'ºº 
BLASTOS(%.J 

o- 25 
26- 50 
5J- 75 
76-100 
HO REPORTADO 

PLAGUETAS<x10"'' 

""'ºº 50-100 
- 50 

LCR ,.,.) 
(-) 

HO REPORTADO 

TRATAHIEHTO 
HOP 
LSA,,.L,.. 
HO 

HUHERO 

40 

JO 
10 

20 
20 

6 
28 

6 

19 
8 

13 

30 

7 
J 

16 
14 

10 
5 
5 
4 
4 

12 

5 
5 
4 

. .:·10 ' 

6 

5 
6 

29 

2 
17 
21 

31 
6 
3 

('%.) 

100 

75 
25 

50 
50 

IS 
70 
15 

47.5 
20 
32.5 

75 

17.5 
7.5 

40 
35 

25 
12.s 
J2.5 
JO 
JO 
JO 

12.5 
12.5 
,1~ 
50 
15 

12.s 
JS 
72.5 

5 
42.5 
52.5 

77.S 
J5 
7.5 

6 
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TRATAHlEHTO. 

D• los 34 pts evaluables, 28 fueron tratados con •l •squ••a 
HOP y los otros 6 con •l protocolo LSA.L •• 

HOP1 La Fi9 2 •squ•••tiz• est• protocolo. L•s r••ision•s 
fueron tnducid•s con ADH 30a9/a•11v, VCR l.4a9/a•11v Y PDH 60a9/ 
a•/PO!d por 28d. La profil•xis d•I SHC s• dib con HTX 6a9/a•/JT. 
P•r• consolid•r l• r•aisibn s• •dainistraron HTX ISaqta•tIVld x 
Sd, CFA l9ta•/IV bolo, 6-HP 7S•gla•/PO/d x Sd y Citocin• Arabi_ 
nbsido <ARA C> IOOa9t••tlV/d x Sd d• ••n•r• s•cu•nci•I •n •l l•P
so d• ocho s•••n•s. El ••nt•niai•nto consistib •n •l POHP•• con_ 
vencional <Pulsos ••nsual•s d• PDH 60.9ta•/PO/d x 5d y VCR 1.4 
•9ta•1sc, HTX 2oa9/a•/PO ••••n•l y 6-HP 75•gta•/PO di•ri•> int•n_ 
sificado por la •d•inistracibn s•cu•ncial y alt•rna d• ARA C 75 
•9/a•tlVld x 5d, CFA 900a9!••/JV y ADH 50.gla•/lV •n ciclos ••n_ 
su•l•s dur•nt• dos a tr•s •Ros. 

LSA•L•• L• Tabl• 2 r•su•• •st• protocolo. La induccibn d• la 
r••isibn •• hizo con CFA l.2gt••/JV di• 1, VCR 2agllV dl•s l,IO, 
17 y 24, PDH 60•g/a•tPO dl•s l-ll, HTX 6.5a9t••IIT dlas 5,JJ,l4 y 
AOH 30a9ta•/IV dlas 12 y 13. Se consolidb con ARA C lOOagta•tZV/d 
!Sd/2 ••••nas, 6-HP 50•gta•/PO/d/5dl2 •••anas, L-ASPARAGIHASA 69/ 
a•/IV, HTX 6.5•9la•11r y BCHU 60a9t••11v adainistrados d• ••n•r• 
s•cu•ncial. El ••nt•ni•i•nto consistib •n la adainistr•cibn d• 
••tos 1•r••cos •n cinco p•riodos suc•sivos co•o se obs•rva •n l• 
tabl• correspondi•nt•· 

La profilaxis d•l SHC s• dib con Radiot•r•pi• <RT> 2400cGy • 
craneo tot•l y HTX 15•9 IT dur•nt• la induccibn a 12 pts y los 
otros 22 r•cibi•ron ~nic•••nt• QT IT. 
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LA f"ASE DE M&tlTENl•~M'fO SE: •EPl1'E Ult• VEZ• AL 'l«JUUNAtl l:S'f~ , SC CO•tE•ZA 
TODO EL H010CDLO DElllE LA lllDUCCIOO. 



TABLA 2. 

PROTOCOLO LSAaLa PARA EL TRATAHIEHTO DE LA 
LEUCEHIA AGUDA LINFOBLASTICA 

INDUCCION 

CICLOFOSFAHIDA ••••••••••• 1.2 gl•"' IV DIA 1 
VINCRISTINA •••••••••••••• 2 •<J IV DIAS 3,10,17,24 
PREDNISONA ••••••••••••••• 60 •<JI•" PO DIAS 3 - 31 
HETOTREXATE •••••••••••••• 6.S •gl•ª IT DIAS 5,31 y 34 
ADRIAHICINA •••••••••••••• 30 •gl•"' IV DIAS 12 y 13 

CONSOLIDACION 

9 

ARA-C •••••••••••••••••••• 100 
6 TIOGUANIHA<HOD 6HPJ •••• SO 
L-ASPARAGIHASA ••••••••••• 6 
HETOTREXATE ••••••••••••• 6.5 

•<JI•" 
•gl•" 
gl•ª 

•<JI•ª 

IVIDIAl5DIAS/2SEHANAS 
POIDIAl5DIAS/2SEHANAS 
IVIDIA/14DIAS 

BCHU ••••••••••••••••••••• 60 

IT DOS VECES CON 3 
DIAS DE INTERVALO 
DESPUES DE L-ASPARAG 

IV DOSIS UNICA,3DIAS 
DESPUES DE TERHIHAR 
Tx IT 

HANTENIHIENTO 

SE INICIA 7 A 14 DIAS LUEGO DE TERHINADA LA CONSOLIDACION. 
SON 5 PERIODOS DE TRATAHIENTO SEPARADOS POR INTERVALOS DE 
1 HES CIU. 

PERIODO 1. 

6 TIOGUANIHA <HOD 6 HPJ. 300 •gl•"' V0/4 DIAS. 
•gl•"' IV DIA So. CFA ••••••••••••••••••••• 600 

PERIODO 2. 

DAUHOHICINA •••••••••••• 

PERIODO 3. 

HTX •••••••••••••••••••• 
BCNU ••••••••••••••••••• 

PERIODO 4. 

45 •<JI•" DIA So. 

10 •gl•"' VOIDIA/4 DIAS. 
60 •gl•"' IVIDIA So. 

ARA C.................. 150 
VCR.................... 2 

•gl•"'IDIA IV/4 DIAS. 
•gl•2 IV/DIA So. 

PERIODO S. 

HTX •••••••••••••••••••• 6.S •gl•" IT 2 DOSIS SEPARADAS 
POR UH INTERVALO DE 3 DIAS. 

AL COHPLETAR LOS 5 PERIODOS SE DESCANSA 10 DIAS Y SE 
REINICIA EL HANTENIHIENTO. EL TRATAHIEHTO COHPLETO TIENE 
UNA DURACION DE 18 HESES. 
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RESULTADOS GLOBALES. 

Se presentan en la Tabla J. Ve los cuarenta pts, seis <15%J 
no fueron evaluables debido a falleci•iento en las pri••ras 96 
horas del Tx en tres c•sos y a qu• no recibieron Tx alguno •n los 
otros tres, por Jo qu• fueron •xcluidos del estudio. 

De treinta y cuatro pts evaluables, diecinueve (567.J alcan
zaron Respuesta Clinica Co•pleta <RCCJ, seis <17.5%) lograron 
Respuesta Parcial (RPJ y nueve <26.57.J •urieron durante la 
ir1duccibn; los illti•os quince pts (447.J se consideraron fallas ;il 
Tx. Hueve paci•ntes (26.5%) •lcanzaron RCC •n ••nos d• cu•tro 
seaanas del inicio de la induccibn y diez (29.57.J lo hicieron 
d•spu's de cuatro. 

TABLA J. LEUCEWJA AGUDA LlNFOBLASTlCA 
INCAN 

R E S U L T A D o s 
(7.) 

PACIENTES EVALUABLES 34 100 

RESPUESTA COWPLETA 19 56 
-4 SEWANAS 9 26.5 
.-4 SEHANAS 10 29.S 

FALLASr 
RESPUESTA PARCIAL 6 17.5 
HUERTES DURANTE 

LA INDUCCION 9 26.S 
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TOXICIDAD Y CAUSAS VE HUERTE. 

De los 9 pts que fall•cierort duran-te la inducción, la causa 
de auerte fué choque slptico en siete (77 .. 71.J, di.itesis he•orra_ 
gica con choque hJpovol~•ico •n uno (11 .. lZJ y uno solicitó alta 
voluntaria y falleció er1 su do•icilio de causa no 'deter•in•d•. 

En seis pacientes •1 proceso infeccioso relacionado con la 
•uerte durante la inducción ful Ja pn•u•onia y un absceso ••igda_ 
lino Jo fué en el ntro. De los cuatro he•ocultivos positivos de 
Jos pts cvn sepsis, se obtuvo creciaiento para E .. coli en el 50% 
de los casos~ K .. pneuaoniae en el 2S% y Enterobacter spp •n •l 
ülti•o 257.. 

El paciente que falleció de choque hipovolll•icci pr•sentó 
sangrado •asivo del tubo digestivo alto a los 24 di•s d• la 
inducción, su ülti•a bio•etrJa he•~tica fué Hb 9.5, plaq 24 x JO• 
a pesar de las transfusiones y Jos he•ocultivos fueron neg•tivos. 
El ~lti•o p•cient•, que f•ll•cib eD su do•icilio, egresó a los 17 
dias de la iT1ducciór1 cor1 1.4 x 10~ leucos, 131. neutrlrfilos 
totales, 22 x 10~ pl~quetas y h••ocultivos n•g•tivos. 
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FACTORES QUE AFECTAN LA POSIBILIDAD DE LOGRAR RCC. 

Diecisejs paci•ntes d• 2S alcar,zaro,., RC en el grupo de 
•enores de JO aHos, aientras que solo J d• 9 lo lograron en los 
aayores de esa edad. Diez de 18 pts con organoaegalias aenores de 
Se• y 9 de 16 con viscero••galia a•siva lograron RC. Los pts con 
aenos de 30 x 10~ leucocitos alcanzaron RC ••s frecuent•aente (9 
de 15), lo •is•o qu• los pts con •as de 50 x 10~ plaquet•s en 
que 7 de 10 lo logr•ron. Con los Tx NOP Y LSA,,.La se consigui•ron 
RC en 50% y 577. respectiv•••nte. 

En la tabl• 4 s• •u•stran las rel•cion•s •ntre l•s 
caract•risticas de los pts y la RC. 

TABLA •• ANALISIS DE LA RESPUESTA DE ACUERDO A 
FltCTORES PRONOSTICOS 

FACTOR No. RC (%) p 

EDADí•;/osJ 
- 30 25 16 6• .3 
.. 30 9 3 33.3 

OROANOHEGALIAS<c•J 
s lB 10 ss.s NS .. s 16 9 S6.2 

LEUCOCITOSfxlOªJ 
- 30 lS 9 60 NS 
.,. 30 19 10 S2.6 

PLAQUETAS<xlOªJ 
- so 2• 12 so NS 
.,. so 'º 7 70 

TIPO TRATAHIEHTO 
NOP 28 16 S7 HS 
LSA,,.L,,. 6 3 so 
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FACTORES QUE AFECTAN LA DURACIOH DE LA REHISION. 

La relacit:ir1 er1tre las caracteri.sticas de los pts y la 
duraciim de Ja RC se detallar1 en Ja tabla 5 .. 

En el grupo de •enores de 30 aHos, 2 de 16 pts per•anecen en 
RC, siendo la •ediana de duración de la ais•a de 166 dlas y en 
los •ayores de 30 aHos, con una •ediana de SLE de 52 dlas, 1 
paciente per•anece en RC a 766 di.as. Tres de diez pacientes que 
alcan:aror1 RC er1 •cis de 4 se•anas peraanecen er1 RC con ur1 rango 
de 298 a 865 di.as, •ientras que rlingUn pt que llegó a RC en ••nos 
de ese tJe•po esta vivo al •o•ento del presente an•lisis.. Dos de 
10 pts cor1 cifras de leucocitos inicial11s aayores de .JO x 10ª 
peraanecen en RC con un rango de 298 a 865 dias~ eientras que en 
el grupo con cuentas irliciales aenores de esta cifra 1 de 9 pts 
pereanece en RC ~ 396 d. 

De los 16 pts tratados con HOP tres per•anec:en en RC y nin 
9uno lo est~ en el grupo que recibió LSA2L~. 

TABLA 5.ANALISIS DE LA DURACION DE LA RCC DE 
ACUERDO A FACTORES PRONOSTICOS 

FACTOR No. DURACION RC No. RCC 

EDADfal:iosJ 
- 30 16 166(37-1266) 2<218-1266) 
.,. JO 3 52(47-766) 1 <766) 

TIEHPO PARA RCC(se•J 
- 4 9 166(37-669) o 
.,. 4 10 152<47-1266) 3(298-1266) 

LEUCOCITOS fxlO"'J 
- 30 9 166<73-396) 1(396) 
.,. 30 10 218(37-965) 2(298-865) 

TIPO TRATAHIEHTO 
HOP 16 166(37-1266) 3(298-1266) 
LSA,,L,, 3 138(73-669) o 

p 

.3 

NS 

NS 

NS 



RECAIDAS. 

De los 19 pts en RC, 1S recayeron í79%J; de estos ulti•os, 
10 lo hicieron en la N.O., 2 en el SHC y J en a•bos sitios. La 
tabla 6 presenta las recaidas qlobales. 

El an•lisis de las recaidas •ostrb que S de los 19 pts en RC 
lo hicieron en el SHC (tabla 7J, de los cuales J recibieron NT)( 
lT co•o única •odalidad de Tx y dos fueron tratados con NTIC IT + 
RT. 

TABLA 6. LEUCENIA AGUDA LIHFOBLASTICA 
IHCAH 

R E C A I D A S 

PACIENTES EH RENISIOH CONPLETA 
PACIENTES COH RECAIDA 

Ho. 
19 
15 

-NEDULA OSEA 10 
-SHC 2 
-ANBOS J 

TABLA 7. LEUCENIA AGUDA LIHFOBLASTICA 
IHCAH 

RECAIDAS EH SlSTEllA NERVIOSO CENTRAL 

TIPO PROFlLAIClS Ho.PTS RECAIDAS SHC (%) 

lfT)( lT 8 J 38 
lfTIC IT + RT ll 2 18 

TOTAL 19 5 26 

('!.) 

100 
79 

5J 
10 
16 
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SEGUIHIEHTO. 

H•st• •l 31 de Die 89, con una ••di•n• d• s•gui•i•nto d• 
319d <141-1736+>, d• los 19 pts •n RC, dos •st4n vivos •n RCC 
(10.57.J, uno •st• vivo •n s•gund• RCC <5.3%J, uno •st4 p•rdido •n 
RC <5.37.J, c•torce r•c•y•ron y f•ll•ci•ron con r•c•id• (73.7%> y 
uno f•llecib por h•patitis <5.37.J. En l• t•bla 8 se r•su•• •l se
gui•i•nto d• los pts •n RC. 

TABLA 8. LEUCEHIA AGUDA LIHFOBLASTICA 
IHCAH 

SEGUIHIEHTO DE PACIENTES EH REHISIOH COHPLETA 

<%> 
2 10.5 
l 5.3 
l 5.3 

14 73.6 
l 5.3 

19 100.0 

VIVOS EH REHISIOH CLIHICA COHPLETA 
VIVO EH SEGUNDA REHISIOH CLIHICA COHPLETA 
PERDIDO EH REHISIOH COHPLETA 
FALLECIDOS CON RECAIDA 
FALLECIDO POR HEPATITIS 

TOTAL DE PACIENTES E# RCC. 

HEDIAHA DE SEGUIHIEHT01 319 DIAS <141-1736+>. 

L• curv• d• sobr•vid• •ctu•rial d• los 19 pts •n RCC s• 
observa en l• figur• 3. 



100 

80 

60 

40 

20 

PIGURA 3 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 
LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA 

CURVA DE SOBREVIDA ACTUARIAL 

PACIENTES EN REPUESTA COllPLETA 

12 15 18 21 24 30 36 42 48 

TIEMPO EN MESES 
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OISCUSIOH. 

Hu•stra tasa de RCC de 567. y una aediana de sobrevida de 
10.6 •eses son lnferiores a las reportadas en el trata•iento de 
la L11uceaia Linfoblástica Aguda del Adulto en que otros autores 
han de ser ito RCC entre 80 y 9JZ con una duracibn •edia de l• 
respuesta entre :4 meses y eas de 8 aHos5·•·•~,• 5,~•. 

Un• variedad de factores que podrian afectar el lograr RCC 
en adultos har1 sido descritos, tal co•o la •or·fologla de acuerdo 
a los criterios de la FAB~·-~•, subtipo inaunolbgico~•,~·, 

cariotipo••,~•, sexo•a,•o, ed•d~•.~•,•0-•• o cuenta inicial de 
leucoci~os~s,~•,••. 

La frecuencia de RCC de 33;3z en Jos pacientes aayores de 30 
aHos y de 647. en los •enores de esa edad •S clara•ente inferior a 
lo repo,.tado por otros autores y aunque no alcanza siqrlificancia 
estadistica, la observación de que existe una relacibn inversa 
ehtre la edad y la posibilidad de lograr RCC ha sido previa•ente 
establecida•-12. 

Los pacientes con hepato•eqalia, espleno•@galia o a•bas, 
•as.ivas o no •asivas, no tuvieron ur1a frecuencia dis•inuida de 
RCC, resultado diferente al publicado recienteaente por los 
autores ale•anes• en el que las visceroaegalias se establecen 
coao factores que afectan significativaaente la posibilidad de 
alcanzar re•isibn co•pleta. Las cuehtas perif~ricas de leucocitos 
y plaquetas no fueron factores pronósticos significativos para 
Iogr•r RCC. lo que coincide coh lo observado en el trabajo 
alealn. 

La aortalidad observada del 26.5% durante Ja induccibn, 
debida a coaplicaciones relacionadas con el trataaiento •~s que a 
enfer•edad resistente al ais•o (17.57.J, es seaejante • Ja 
reportada en el pasado• 0·••.~• y se explica por la toxicidad de 
la Doxorubicina a dosis de 120aglaª, la •is•a que en otrns 
Centros ha sido sustituid• por Daur1orubicina a JOO•gl•ª por ser 
aenos tb.tt i ca• 7 • 

La wdad fué el f"actor con ••s influencia er1 lil duración de 
la SLE, sie~do aés prolongada en Jos paci•ntes •enores de 30 
años. Aunque en est• estudio la diferencia no es estadlstica•ente 
significativa. l• literatura reporta varios trabajos que destacan 
su valor predictivo•·•·••.~•.••·••1 sine•bargo, ta•bién hay los 
que l• restan iaportancia•0• 6 ~•••. 
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El tie•po en lograr RC ha sido en algunos estudios el f•ctor 
•ás iaportant• p•r• una reaisión durad•r•, siendo aas prolongada 
en quienes Ja alcanzan •n aenos de cu•tro s••anas•,•• y d• aenor 
duración si se logra desPu's de ese tieapo•,.~•, Jo cual es 
siailar a lo descrito en niños•0 -••· En •st• •studio no se 
observó diferencia en la ••diana de SLE entre ••bos grupos, 
sineabargo Jos tres pacientes que continüan en RC al aoaento del 
preserde anillisis, alcanzaron RC en a.is de cuatro seaanas, 
hallazgo cuya iaportancia desconoceaos. 

Un factor adv•rso para Ja duración d• la SLE reportado en 
diferentes •studios es un• cifra inici•l •lta d• l•ucocitos•,.•
ia,.••,•~,con pocas excepciones coao en el pr•s•nte~7,.•• en •l qu• 
la •edi•na de la SL~ fuá •ayor •n •l grupo d• +JOxJO~ l•ucos y 
en el cual dos P•Ci•ntes continu•n vivos •l •o••nto d• •St• 
an•lisis. 

No se observaron di'f•r•nci•s •n l• SLE con r•sp•cto •l 
trata•i•nto, pero los tr•s P•ci•ntes •ctu•l•ent• vivos fu•ron 
tr•tados con HOP, protocolo qu• aplic•do inicial••nt• • los 
DJÑos, de•ostrb un incr•••nto signi'fic•tivo •n 1• fr•cu•ncia d• 
RC con la adición del antraciclico7 ·••-••1 la •f11ctividad d• di 
ch• co•bin•ci1~tn post•r ior••n t• s• h• co•probado •n •l •dulto•7

• 

~l trata•iento bpti•o post-r••isibn no ha sido •stabl11cido y 
los resultados de est• trabajo, in'f•r ior•s • lo report•do por 
otr•s series, s• •xplican porqu• no s• •Plicb una int•ns• canso_ 
lid•ción • int•nsi'ficacil>n t••pr•n•, cuy• •'ficaci• en prolong•r 
l• reaisibn h• sido sug•rid• por v•rios •utor•s~,•,••,••. 

Pacientes de alto ri•s90 h•n sido d•finidos •n otros •stu 
dios co•o aqu•llos qu• no •lc•nz•ron RC •n l•s pri••r•s 4 s•••n•s 
de la ir1duccibn, que ti•n•n cifr•s altas d• l•ucocitos •l •o••nto 
del Dx y aqu11llos con in•unof•notipo Null-ALL••.••. Con los r11_ 
sultados obt•nidos •n •st11 trabajo no s11 pu11d• apoyar •s• conclu_ 
si't~n. 

La presencia d• leuce•i• 11n 111 SNC d •o••nto d•l Dx ha sido 
considerada factor ad11•rso para l• dur•cibn de l~ r••isión•.a,••. 
En este estudio con solo dos p•ci•ntes d• los tr•int• y cu•tro 
evaluables en est• situ•cibn clJnic• no pod••os concluir •l r•s 
P•Cto. 
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L• f"recuenci a de recaidas en el SHC, del 26X, f"ul •.is del 
doble de lo que se ha de•ostrado en diversos estudios en que la 
prof"il•xis del •is•o se dib con radi•cibn a craneo <24 Gy) y l!Tll 
1r•.- 0.~ 1 .i•; la explic~cibn a •sta •Jta tasa de r~c•idas •stá 
dada porque eJ 42,17. de Jos pacientes que alcanzaron RCC fueron 
tratados con l!Tll IT co•o •odalidad unica. Sin••b•rgo, 187. de Jos 
ll pacientes en RCC que recibieron RT + llTll IT recayeron en el 
SHC, cifra cercana a lo que otros •utores han Y•port•do. 

De acuerdo a lo actual•ente sugerido en l• literatura acerca 
del trata•iento de la Leuce•i• Linf"obl.istic• Agud• del adulto, 
reco•enda•os que la doxorubicina sea sustituida por la daunorubi_ 
cina • dosis de lOO•g\• 2 p•ra dis•inuir la toxicid•d que he•os 
observado, que la profilaxis del SHC sea st•ndard con RTlllTll IT y 
que se •d•inistre te•pr•na•ente durante el trate•iento una fase 
de consolidacibn intensificada tratando de erradicar cllulas 
leuce•icas que pudieran per••ner viables, con el fin de obtener 
aejor•s resultados co•o ha sido suqerido por dif•r@ntes •utor••, 
.,.,A~ .•• , •••••. 

ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR DE LA llBUOiftA 
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