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RESUMEN.

TITULO. Factores de riesgo al diagnéstico asociados a recaida medular y
extramedular en nifios con leucemia linfoblastica aguda en el servicio de
hematologia pediatrica del Centro medico la Raza desde Junio 2002 a enero 2006

OBJETIVOS DEL TRABAJO. Determinar los factores de riesgo inicial que
se asocian en pacientes con leucemia linfoblastica aguda en recaida en el
servicio de hematologia pediatrica del centro medico nacional la raza durante
Junio 2002 a enero 2006 que ingresan al protocolo CMR 2002.

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES. Leucemia linfoblastica aguda.
Recaida medular y extramedular. hiperleucocitosis. Edad al diagnostico.
Inmunofenotipo T. masa mediastinal, infiltracién a pardétidas.

DISENO DE INVESTIGACION. Transversal observacional, descriptivo.

METODOLOGIA. Se revisaron los registros de pacientes del servicio de
hematologia pediatrica que se diagnosticaron con leucemia linfoblastica aguda y
manejados con protocolo CMR 2002 de quimioterapia, en el periodo Junio 2002 -
enero 2006 para identificar los factores de riesgo inicial asociados a recaida
medular y extramedular.

RESULTADOS. Se presentaron 227 casos de leucemia en 43 meses, 110
riesgo habitual(48%), 117(52%), 34 con leucocitosis(15%), 17
hiperleucocitosis(7%), edad 79 (18%), infiltracion a SNC 11(5%), masa
mediastinal 7(3%), inmunofenotipo T 3(1.3%), infiltracion a pardétidas 3 (1.3%), E

Encontrandose 39 recaidas (17%), riesgo habitual 14(36%), riesgo alto
25(64%), leucocitosis 3(8%), hiperleucositosis 11(28%), edad 14(35%), infiltracion
a SNC 2(5%), masa mediastinal 3(8%), inmunofenotipo T 3(8%), infiltracién
parétidas 3(8%).Los factores de riesgo inicial encontrados en esta serie son los
mismos que se reportan en la literatura mundial, teniendo un peso muy importante
la edad al diagnostico y la cifra de leucocitos.

Asi mismo las recaidas se presentaron principalmente a medula ésea 51%,
combinadas 20%, SNC 18%, testiculo 8%, y ojo 3%, coincidiendo con lo reportado
en otros estudios, la evolucion de pacientes con recaida: defuncién 31 (80%),
paliativa 6 (15%), transplante 1 (2.5%), remisién completa 1 (2.5%).

CONCLUSIONES. Al igual que en la literatura mundial los factores de
riesgo asociados al diagndstico en leucemia linfoblastica aguda que tienen un
peso importante son, la edad al diagnostico y la cuenta leucocitaria.

Otros factores relacionados: infiltracion inicial a sistema nervioso central,
inmunofenotipo T, masa mediastinal, infiltracion inicial a parétidas, nos permitira
una clasificacion de riesgo.

El manejo 6ptimo de los nifios con Leucemia Linfoblastica Aguda requiere la
evaluacion inicial de los factores de riesgo de manera estricta y de forma inicial,
ya que de esto depende el tratamiento especifico de estirpe y de riesgo que
pretende mejorar nuestra sobrevida y curacion de los pacientes con leucemia
linfoblastica aguda en el servicio de hematologia pediatrica de la UMAE. Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En los inicios de la vida humana la medula ésea era considerada con un
organo que daba calor, energia y que alimentaba al hueso(1).

En 1845 Virchow realiz6 las que se consideran primeras descripciones de
los cuadros leucémicos; un afo después publico algunos detalles sobre las
caracteristicas anatomo-patologicas de las leucemias interpretando que tales
enfermedades tenian su origen en aumento descontrolados de la produccion de
células sanguineas por parte de la médula 6sea (1).

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) en el cancer mas comun en nifios.
Hoy mas del 70% de todos los nifios con LLA que son menores de 10 anos de
edad al diagnostico pueden ser curados con la terapia moderna. Como resultado
de esta mejoria, se proyectdé que para el afio 2000, 6000 personas en los
Estados Unidos de entre 10 y 45 afios de edad podrian ser sobrevivientes de
leucemia que tuvieron durante su infancia.(2) y para el afio 2010, 1 de cada 900
adultos jovenes seran sobrevivientes de algun tipo de cancer.(3)

En México llegan a representar hasta el 40% de todos los canceres en
menores de 15 afos, en la actualidad 70% de los nifios con LLA alcanzan una
sobrevida mayor de 5 afios y algunos de estos llegan a curarse,(4)

El prondstico de leucemia linfoblastica aguda, ha mejorado
considerablemente durante las 2 ultimas décadas y aproximadamente de 20 a
30% de los pacientes con leucemia podrian llegar a tener una sobrevida libre de
enfermedad por largo tiempo, pero en aquellos pacientes recientemente
diagnosticados con recaida el pronodstico es menos optimista(5)

A pesar de la mejoria en la supervivencia, un 20-30% de los pacientes
recaen. La mayoria de recidivas ocurren en el primer afo de finalizado el
tratamiento y mayoritariamente se localizan en médula 6sea, seguido del sistema
nervioso central. En algunas ocasiones son combinadas, con afeccion medular,
sistema nervioso central o testicular. La recidiva puede ocurrir por la existencia de
una barrera anatdomica para la quimioterapia, como puede ser en los casos de
recidiva aislada extramedular .



Una vez que la recaida a medula 6sea ocurre la sobrevida es menor.
Y durante la segunda remision podria reinducirse a muchos pacientes, la
remisiones son usualmente breves y las subsecuentes recaidas podrias ser
fatales.

La refractariedad y la recaida en leucemias agudas es un problema de dificil
manejo que empobrece notablemente el prondstico de los pacientes. La
posibilidad de inducir una nueva remision en estos pacientes parece estar
relacionada con la duracion de la anterior. En el caso de las LLA del nifio, se
puede esperar del 40 al 50% de reinduccién, pero en aquellos en los que la
recaida sucede antes de 18 meses, este porcentaje es menor a 5%. (6)(7)

La quimioterapia intensiva combinada ha mejorado el panorama de nifios
con leucemia linfoblastica aguda quienes se han considerado con un alto riesgo
de recaida temprana.

En un estudio realizado por Jean Hugues vy cols. Basados en el protocolo
de Danna Farber Cancer Insitute (DFCI) en un estudio restrospectivo de Abril de
1986 a mayo 2003, estratificaron a los pacientes en diferentes grupos de riesgo:

Riesgo habitual, edades de 2 a 9 afios, conteo inicial de leucocitos menor de
20, 000, fenotipo B inmaduro, ausencia de masa mediastinal, ausencia de
cromosoma Philadelphia, ausencia de compromiso de sistema nervioso central.
De Muy alto riesgo leucocitos mayores de 50,000, edad menor de 12 meses. Y
todos los pacientes no clasificados como riesgo habitual y muy alto riesgo, se
consideraron de alto riesgo. Teniendo como resultado que durante ese periodo
se trataron 384 nifios, donde 215 nifios (56%) se clasificaron de alto riesgo o muy
alto riesgo. A 10 afos el riesgo de recaida fue de 16.5% +- 2.6%, siendo mas
frecuente a medula 6sea, sistema nervioso central, testiculo o combinadas (7)

Por otro lado, Silverman vy cols. demostraron que la intensificacion de la
terapia, mejora la sobrevida para nifios con leucemia linfoblastica aguda. Los
ninos tratados de 1985 - 1995 en base a protocolo del DFCI tienen 54% m
sobrevida libre de enfermedad (SLE) a 50 meses, siendo superior este resultado
al que se registro en los niflos tratados de 1973 a 1985 con su protocolo con
regimenes menos intensivos. Esta mejoria de resultado no fue atribuible a las
diferencias en las caracteristicas de los pacientes tratados antes o después de
1985. Especificamente 61% de los nifios tratados con el protocolo del DFCI
presentaron cuenta leucocitaria > 100,000/mm3 (comparados con 50-52% de los
infantes reportados en la literatura) 42% presentaron con CD10 negativo ,



inmunofenotipo pre-B (32-67% en otras series de nifios) y 39% con edades <
6meses(43 a 54% en otras series)(12)

Por otro lado en un estudio realizado en e Instituto de Hematologia en
Roma, Sergio Amadori, encontré como factores prondsticos para recaida al
momento del diagndstico: cuenta de leucocitos mayores de 50x109/l, presencia
de masa mediastinal o edad mayor de 10 afos (13).

El protocolo New York Il reportaba previamente éxito 69% a 48 meses de
sobrevida para nifios con LLA de alto riesgo (8). Considerandose de alto riesgo
por las siguientes caracteristicas: menores de 1 afio o mayores de 10, cuenta
leucocitaria mayor de 50,000, o morfologia mayor del 25% de L2 de la FAB o
caracteristicas linfomatosas (9). Otros factores de riego a considerar por el grupo
de oncologia pediatrica, son la presencia de leucemia de células T, asi como
organomegalias, leucemia de sistema nervioso central de inicio y la resistencia a
drogas este ultimo como resultado de una mutacion durante la division celular
(10).

Dos terceras partes de los nifios con diagnostico reciente de LLA
sobreviven por periodos largos de tiempos sin enfermedad, mucho de este éxito
puede deberse al tratamiento intensivo temprano, especialmente en aquellos
pacientes con riesgo alto de recaida(12).

Cabe mencionar que las caracteristicas clinicas y biolégicas al diagnostico
forman las bases para asignar a los pacientes dentro de grupos de riesgo, dentro
de estos factores se incluyen en general: cuenta inicial de leucocitos, edad,
clasificacion morfolégica de la FAB, e inmunofenotipo, los cuales son
contemplados por la mayoria de las series de casos reportados para leucemias,
recientemente las caracteristicas citogenéticas han sido reportadas como
factores de riesgo, desde presencia de anormalidades cromosdmicas, asi como la
presencia de alteraciones en los receptores de glucocorticoides que interferirian
en el tratamiento, principalmente durante las primeras semanas.



METODO



PLANTEAMIENTO

Dentro de las neoplasias de la infancia, la leucemia linfoblastica aguda es
la mas frecuente, hoy mas del 70% de todos los nifios con LLA que son menores
de 10 afos de edad al diagnostico pueden ser curados con la terapia moderna.
para el afo 2010, 1 de cada 900 adultos jovenes seran sobrevivientes de algun
tipo de cancer.(3)

Existen factores de riesgo inicial asociados, los cuales al pronostico se
consideran para evolucion y presencia de recaidas, actualmente el protocolo de
Quimioterapia en Leucemia Linfoblastica aguda se modifico en el servicio de
hematologia pediatrica del CMN La Raza desde el mes de marzo del 2002,
tomando como base el protocolo del Danna-farber Cancer Institute por lo que se
evaluaron los factores de riesgo inicial asociados a la Recaida medular y
extramedular .

Considerando que la Recaida en los pacientes con leucemia linfoblastica
aguda diminuye la probabilidad de sobrevida, se debe tomar en cuenta que el
tratamiento especifico, asi como a los factores de riesgo inicial, puede
incrementar las posibilidades de sobrevida libre de enfermedad en los paciente
con Leucemia Linfoblastica Aguda.

Se realizo una revision de expedientes en el servicio de hematologia
pediatrica en busca de los factores de riesgo inicial asociados a recaida medular
y extramedular en pacientes con LLA.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son factores de riesgo al diagnostico asociados a recaida
medular y extramedular en nifios con leucemia linfoblastica aguda en el
servicio de hematologia pediatrica del Centro medico la Raza desde Junio 2002 a
enero 20067



OBJETIVO.

Determinar cuales son factores de riesgo al diagndstico asociados a
recaida medular y extramedular, en nifios con leucemia linfoblastica aguda en
el servicio de hematologia pediatrica del Centro medico la Raza desde Junio 2002
a enero 2006.



IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente.
a. recaida medular y extramedular en leucemia linfoblastica aguda.
Variables independientes.

edad.

Cifra de leucocitos al diagnostico
Inmunofenotipo T

Infiltracidn inicial al sistema nervioso central
Presencia masa mediastinal

Infiltracidn inicial a parétidas.

~0 Qo0 oD

RECAIDA

Definicién conceptual. Reaparicion de blastos leucémicos morfolégicamente,
aparentemente después de la desaparicion de estas células o en la remisién de la
leucemia. (14)

Definicion operacional Reaparicion de blastos leucémicos morfolégicamente,
aparentemente después de la desaparicidén de estas células o en la remisién de la
leucemia (14)

Tipo de variable. Cuantitativa discreta

Indicadores presencia de blastos en aspirado de medula osea o infiltraciéon fuera
de esta

RECAIDA MEDULAR

Definicion conceptual. reaparicion de los signos clinicos y/o de laboratorio
relacionados con leucemia linfoblastica después de haber logrado remisién
completa, confirmada por la presencia de por lo menos 25% de blastos en el
aspirado de médula 6sea..(14)

Definicién operacional. reaparicion de los signos clinicos y/o de laboratorio
relacionados con leucemia linfoblastica después de haber logrado remisién
completa, confirmada por la presencia de por lo menos 25% de blastos en el
aspirado de médula 6sea..(14)

Tipo de variable. Cuantitativa discreta.

Indicadores. Evidencia de blastos en aspirado de medula osea



RECAIDA EXTRAMEDULAR

Definicién conceptual. En otras ocasiones la LLA puede recurrir en otros sitios
siendo la mas comun sistema nervioso central, testiculo, nddulos linfaticos, pleura,
ovario, camara anterior de ojo y caidas asiladas a hueso, higado, mama, piel y
otros. (14)

Definicién operacional. En otras ocasiones la LLA puede recurrir en otros sitios
siendo la mas comun sistema nervioso central, testiculo, nddulos linfaticos, pleura,
ovario, camara anterior de ojo y caidas asiladas a hueso, higado, mama, piel y
otros(14)

Tipo de variable. Cualitativa nominal

Indicadores presencia de infiltracion en un sitio diferente a MO

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

Definicion conceptual. designa a un grupo de neoplasias, biolégicamente
heterogéneas, generadas por alteraciones de los circuitos genéticos que regulan
la vida, crecimiento, diferenciacion y muerte de las células progenitoras
hematopoyéticas

Definicién operacional. designa a un grupo de neoplasias, biolégicamente
heterogéneas, generadas por alteraciones de los circuitos genéticos que regulan
la vida, crecimiento, diferenciacion y muerte de las células progenitoras

hematopoyéticas
Tipo de variable. Cualitativa nominal
Indicadores. Criterios morfolégicos de la FAB para leucemias agudas

linfoblasticas (L1, L2, L3)

ALTO RIESGO

Definiciéon conceptual. edad menor de 365 dias y mayor de 10 afios, leucocitosis
mayor de 50 000, diagnostico de infiltracion espinal con o sin presencia de blastos
en liquido cefalorraquideo, presencia de paralisis de nervios craneales, presencia
de marcadores T

Definicion operacional. edad menor de 365 dias y mayor de 10 anos,
leucocitosis mayor de 50 000, diagnostico de infiltracion espinal con o sin
presencia de blastos en liquido cefalorraquideo, presencia de paralisis de nervios
craneales, presencia de marcadores T

Tipo de variable. Cualitativa nominal

Indicadores. Caracteristicas de riesgo en pacientes con leucemia



HIPERLEUCOCITOSIS.

Definicion conceptual: Cuenta de células sanguineas blancas mayor de
100,000/cm3.

Definicion operacional. Cuenta de células sanguineas blancas mayor de
100,000/cm3.

Tipo de variable. Numérica continua.

Indicadores. Numero de leucocitos medidos por cm3.

EDAD

Definicién conceptual: Mayores de 1 mes y menores de 16 afios.
Definiciéon operacional: Mayores de 1 mes y menores de 16 afos.
Tipo de variable. Numérica discontinua.

Indicadores. Meses y afios cumplidos al momento del diagnostico.

INFILTRACION A SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Definicién conceptual. compromiso de sistema nervioso central (SNC) con el
hallazgo de linfoblastos en la citologia del liquido cefalorraquideo o paralisis de
nervios craneales

Definicion operacional compromiso de sistema nervioso central (SNC) con el
hallazgo de linfoblastos en la citologia del liquido cefalorraquideo o paralisis de
nervios craneales

Tipo de variable. cualitativas

Indicadores. Presencia de blastos en liquido cefalorraquideo

MASA MEDIASTINAL.

Definiciéon conceptual. Es el crecimiento tumoral del complejo

anatémico de las visceras del mediastino

Definiciéon operacional. Es el crecimiento tumoral del complejo anatdmico de
las visceras del mediastino

Tipo de variable cuantitativa discreta

Indicadores. Medida en cms. en Rx térax posteroanterior



TIPO DE ESTUDIO Y DISENO METOLOGICO.

o

Restrospectivo.

(o3

. observacional.

o

Descriptivo.

d. Transversal.



DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

El universo de trabajo

Los pacientes que se diagnosticaron con leucemia linfoblastica aguda en
el servicio de hematologia pediatrica, durante el periodo comprendido de Junio
2002 a Enero 2006, manejandose con el protocolo CMR 2002, que cubrieron los
criterios de inclusion.



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion.

a.

©cooo

pacientes con leucemia linfoblastica aguda de Riesgo habitual y riesgo
alto.

pacientes de 0 mes a 15 afios 11 meses.

genero

manejo con protocolo CMR 2002 de quimioterapia..

Diagnostico de Recaida a medula 6sea, y extramedular (SNC,
Testiculo y combinadas).

Criterios de exclusion

a. Pacientes con abandono de tratamiento.
b.

Pacientes derivados de otras unidades con criterios de riesgo inicial no
especificados

c. Pacientes que no se incluyan al protocolo CMR 2002.
d.

Alta voluntaria.



METODOLOGIA

a. MATERIALES Y METODOS.

Los pacientes del servicio de hematologia pediatrica del centro médico
nacional la raza, con diagnostico de leucemia linfoblastica aguda, que presentaron
recaida a medular y extramedular. manejandose con protocolo CMR 2002 de
quimioterapia durante junio 2002 a Enero 2006 buscandose factores de riesgo
inicial asociados a recaida medular y extramedular en el servicio de hematologia
pediatrica del CMN raza.

b. ANALISIS ESTADISTICO.

Por ser un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, los resultados
se muestran en graficos y tablas, representados en porcentajes y totales de la
busqueda realizada.

c. RECURSOS Y FACTIBILIDAD.

En el servicio de hematologia pediatrica se de la UMAE la Raza por ser un
centro de referencia, se reciben al mes 6 nuevos casos de leucemia linfoblastica
aguda por mes

Los expedientes de los pacientes diagnosticados con Leucemia
Linfoblastica aguda de junio 2002 a Enero 2006, con factores de riesgo asociados
y que presentaron recaida medular y extramedular en el servicio de hematologia
pediatrica. Solo se requirié la revision de expedientes, hojas de presentacion asi
libretas de ingreso del servicio, por lo cual fue factible la realizacion de este
estudio.

d. CONSIDERACIONES ETICAS

La mision del médico es salvaguardar la salud de las personas, sus
conocimientos y ética estan dedicados a este fin.

El punto central de nuestra investigacion se baso en la revision
retrospectiva de pacientes diagnosticados con Leucemia Linfoblastica Aguda en el
Centro Médico Nacional La Raza, servicio de Hematologia Pediatrica, en
busqueda de factores de riesgo inicial asociados a recaida medular y extramedular
manejados con protocolo CMR 2002, sin intervencion por parte de los
investigadores, respetdandose autonomia y confidencialidad de cada uno de los



expedientes de los pacientes No se requiri6 para este estudio carta de
consentimiento informado



RESULTADOS



RESULTADOS

Total de leucemias linfoblasticas en el servicio de hematologia pediatrica en
un periodo comprendido de Junio del 2002 a Enero 2006 correspondié a un total
de 227.

Por tipo morfoldgico corresponde a LLA L1 135(59%); LLA L2 90(40%);LLA
L3 2(1%) Fig. 1

90(40%)

Figura 1



Encontrandose riesgo habitual 110(48%) y riesgo alto 117(52%).Fig. 2.

Riesgo alto
117 (52%)

Riesgo Habitual
110 (48%)

Figura 2

Se encontré como factores de alto riesgo: hiperleucocitosis/leucocitosis 51
(17 y 34 respectivamente)(22%), edad,.79(18%),infiltraci{on inicial a parotidas
3(1.3%), infiltracion a SNC 11 (5%), masa mediastinal 7 (3%), inmunofenotipo T
3(1.3%)



De 227 casos de leucemia linfoblastica de las cuales se presentaron 39
recaidas (17%)Fig.3.

Figura 3

Encontrandose un total de 39 recaidas(17%), de los cuales 14 fueron del
género femenino (36%) y 25 masculino (64%) Fig. 4.

-

Figura 4



.Observandose recaidas en riesgo habitual 14 (36%) y de riesgo alto a 25 (64%)
Fig.5

Figura 5

Asi como LLA L1 19 (49%) LLA L2 20 (51%) Fig. 6

Figura 6



El cuadro 1 se observa la clasificacién en base al riesgo y la morfologia

Riesgo leucemia individuos | porcentaje
Habitual L1 10 26%
Habitual L2 4 10%

Alto L1 9 23%
alto L2 16 41%

Para el grupo de recaidas encontrado se encontraron los siguientes
factores de alto riesgo: hiperleucositosis 11(28%), leucocitosis 3(8%), edad
14(35%), infiltracion inicial a parétidas 3(8%), infiltracion inicial a SNC 2 (5%),
masa mediastinal 3(8%), inmunofenotipo T (3 (8%).

La frecuencia en el sitio de recaida se observa en la figura 6, siendo mas
frecuente a nivel medular, seguida de las combinadas, sistema nervioso central,
testiculoy en ojo.

o de recaida

testiculo 3  Ojo 1

SNC 7 2 .
(18%) (8%)  (3%) combinadas 8
(21%)

medula 6sea
20 (50%)

Figura 6



Dentro de la evolucion que presentaron los pacientes de este estudio son:
defunciones 31(79%), en tratamiento paliativo 6(15%), remisién completa 1(3%), y
transplante 1 (3%) fig.7

Figura 7



DISCUSION



El objetivo general de este estudio fue determinar los factores de riesgo
asociados a recaida medular y extramedular en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda manejados con protocolo CMR 2002 de quimioterapia a través
de un estudio retrospectivo, descriptivo durante el periodo comprendido de junio
2002 a Enero 2006.

Muchos autores expertos en la materia coinciden en reportes de estudios
de pacientes con leucemia aguda, que existe una tasa de curacion alrededor del
65 al 75% en paises desarrollados, especialmente aquellos nifios menores de 10
afos al diagndstico y que gracias a la refinacion de los criterios de clasificacion
de riesgo permite una asignacion adecuada del tratamiento.

La contribucion real para el tratamiento del nifio con leucemia linfoblastica
aguda es la identificacion de los factores prondsticos, las caracteristicas tanto
clinicas como bioldgicas al diagnéstico que forman la base para asignar a los
pacientes en grupos de riesgo,

La leucocitosis al diagnoéstico fue el primer factor de riesgo identificado hace
mas de 25 afios , Mastrangelo refiere que la cuenta leucocitaria y la edad al
diagndstico, describe estos parametros como factores prondsticos, especialmente
cuando son considerados juntos(15).

Aunque estos dos factores continuan siendo la base para la mayoria de los
métodos de estratificacion de los pacientes con LLA, diferentes grupos han usado
varios rangos de edades y recuento leucocitario para la estratificacion de los
grupos de riesgo, aunque existen algunos otros como infiltracion extramedular,
principalmente a sistema nervioso central, presencia de masa mediastinal,
inmunofenotipo T, los cuales podrian jugar un papel importante como factor
prondstico a recaida, asi como los ya ampliamente descritos en otras series.

Sin olvidar que el Cancer Children Group no considera la presencia de
fenotipo cel T, masa mediastinal o infiltracion inicial a sistema nervioso central
como caracteristica de alto riesgo, pero otros grupos si lo hacen. Por otro lado el
Pediatric Oncology Group describe que encontrar organomegalias en leucemia de
celulas T es un factor adverso, y por lo tanto se debe colocar a estos pacientes en
grupos de alto riesgo(8).

Por tal razén se tomaron en cuenta la presencia de estos factores para
incluir a los pacientes, asi mismo al realizarse la revision de hojas de
presentacion, y expedientes se clasificaron de alto riesgo 119 pacientes (52%) de
la poblacion estudio de los cuales 39 (17%)n presentaron recaida tanto medular y
extramedular. encontrandose una incidencia de recaida similar a la que reporta
Jean Hugues y cols en un estudio realizado en Febrero 2005, siendo a 10 afios
del 16.5+- 2.6%, tomando en cuenta que la mayoria de las series presenta entre
15 a 30% vy que nifilos con leucemia linfoblastica aguda experimenta recurrencia
de la enfermedad (7).



Encontramos durante nuestro estudio que los factores de riesgo alto
asociados en el servicio de hematologia pediatrica que tuvieron mas peso para la
presencia de recaidas en leucemia son los dos reportados en la literatura: la
presencia de hiperleucocitosis, y la edad al diagndstico, aunque la infiltracidén
inicial a sistema nervioso central, masa mediastinal, inmunofenotipo T, e
infiltracidn inicial a parotidas se observaron durante este estudio.

Los sitios santuarios de recaidas, se presentaron en medula Osea,
combinadas, sistema nervioso central, testiculo y ojo. Sevgy y cols. en el 2001
reportd, en primer lugar medula O0sea, seguida de sistema nervioso central, y
posteriormente testiculo,(10) observando que las combinadas ocuparon un lugar
importante en nuestro grupo.

La evolucidon de los pacientes hasta el momento de este estudio fue de:
defunciones en 31 pacientes, quimioterapia paliatiativa 6, la remision completa y
transplante de medula ésea solo 2 pacientes, con una mortalidad hasta del 80%.

Encontrando que el prondstico de pacientes en recaida es adverso en este
grupo de pacientes independientemente de los factores de riesgos al diagnostico,
y esta sera motivo de una nueva investigacion.



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES.

Al igual que en la literatura mundial los factores de riesgo asociados al
diagnostico en leucemia linfoblastica aguda que tienen un peso importante son, la
edad al diagnostico y la cuenta leucocitaria.

La edad al momento del diagnostico y el recuento de leucocitos que
representa carga tumoral, afectaron el desarrollo de recaidas, indicando su gran
utilidad como factores pronéstico

Al conocer estos factores y otros relacionados: infiltracidn inicial a sistema
nervioso central, inmunofenotipo T, masa mediastinal, infiltraciéon inicial a
parétidas, nos permitira una clasificacién de riesgo y partir de este punto para
individualizar el manejo en los pacientes de reciente diagndstico.

El manejo 6ptimo de los nifios con Leucemia Linfoblastica Aguda requiere la
evaluacion inicial de los factores de riesgo de manera estricta y de forma inicial,
ya que de esto depende el tratamiento especifico de estirpe y de riesgo que
pretende mejorar nuestra sobrevida y curacion de los pacientes con leucemia
linfoblastica aguda en el servicio de hematologia pediatrica de la UMAE. Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional la Raza.



ANEXOS



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

nombre

afiliacion

genero

Edad
Dx

Riesgo
Dx RA

Fecha
Dx

Protocolo
CMR 2002

Leucocitos
cifra

Masa
mediastinal
la dx.

Infiltracion
Parotidas.
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