
   

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 
 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 
HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZÁLEZ GARZA” 

 
CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACIÓN EN PEDIATRIA  

 

 

 

 

“DETERMINACION DE HORMONAS TIROIDEAS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 
CON LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA DE RECIENTE DIAGNÓSTICO EN EL 

HOSPITAL GENERAL CMN LA RAZA” 
 
 
 

TESIS DE POSGRADO 
PARA OBTENER EL TÍTULO EN LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA 

 
 

PRESENTA 
GUADALUPE MASTACHE GÓMEZ 

RESIDENTE DEL 3ER AÑO DE PEDIATRIA 
 
 

ASESOR DE TESIS 
DR. RUY XAVIER PÉREZ CASILLAS 

MÉDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE HEMATOLOGÍA PEDIÁTRICA DE LA UMAE 
HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZÁLEZ GARZA 

 
 

No. De Registro: R-2016-3502-17 
 
 

MÉXICO, DISTRITO FEDERAL, FEBRERO 2016 
 

  

https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCIXHtNzR2MYCFdGOkgod1zsN-w&url=https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_Nacional_Aut%C3%B3noma_de_M%C3%A9xico&ei=NPajVYXdKNGdygTX97TYDw&bvm=bv.97653015,d.cGU&psig=AFQjCNEpanitP8w-pLe7lt0cqPqyWSYxog&ust=1436895141023145


 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 
1 

INVESTIGADORES 
 
INVESTIGADOR PRINCIPAL: 
NOMBRE:                            DR RUY XAVIER PEREZ CASILLAS 
MATRICULA:                     8184313 
ADCRIPCION:                    UMAE HOSPITAL GENERAL G. G. G. CMN LA RAZA 
CARGO INSTITUCIONAL:   MEDICO DE BASE. 
SERVICIO:               HEMATOLOGIA PEDIATRICA 
DOMICILIO:                     AVENIDA VALLEJO Y AVENIDA JACARANDAS S/N 

COLONIA LA RAZA DELEGACION AZCAPOTZALCO, 
MEXICO, DISTRITO FEDERAL. 

CORREO:                      ruyperez@live.com.mx 
TELEFONO:            01 55 5782 1088 
 
INVESTIGADOR ASOCIADO: 
NOMBRE:                              GUADALUPE MASTACHE GÓMEZ 
MATRICULA:                        98314849 
ADSCRIPCION:                    UMAE HOSPITAL GENERAL G. G. G. CMN LA RAZA 
CARGO INSTITUTCIONAL: RESIDENTE 3er AÑO DE LA ESPECIALIDAD 

DE PEDIATRIA. 
SERVICIO:   SERVICIOS DE PEDIATRÍA. 
CORREO:       gmg885@hotmail.com 
TELEFONO:     74 42 39 88 16 

 
 
SERVICIOS PARTICIPANTES: 
HEMATOLOGÍA PEDIÁTRICA 
UMAE HG. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZÁLEZ GARZA CENTRO 
MEDICO NACIONAL  LA RAZA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
2 

 

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACION EN SALUD 
 
 

__________________________________________ 
DRA. LUZ ARCELIA CAMPOS NAVARRO 

DIRECTORA DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN 
 
 
 

____________________________________________ 
DRA. SILVIA GRACIELA MOYSEN RAMIREZ 

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE PEDIATRIA 
 
 
 

___________________________________________ 
DR. RUY XAVIER PEREZ CASILLAS  

ASESOR DE TESIS 
 
 

_________________________________________ 
DRA. GUADALUPE MASTACHE GÓMEZ 

RESIDENTE DE PEDIATRIA 

 
  



 
3 

 
 
 
 



 
4 

AGRADECIMIENTOS 
 
Agradezco infinitamente a Dios por darme el mejor de todos los regalos: la oportunidad 

de vivir y crecer rodeada de amor. 

 

A mi madre Antonia por ser un apoyo incondicional en mi vida, por acompañarme en cada 

viaje y en esas largas noches de estudio, por creer en mí y en mis expectativas. 

 

A mi padre Alejandro, donde quiera que se encuentre, por todo el amor que me brindo, y 

por enseñarme que nada en esta vida es imposible.  

 

A mi abuelita Teresa por sus cuidados y amor incondicional. 

 

A mis hermanas Gaby, Paloma, Alejandra y Teralda por enseñarme que detrás de cada 

tormenta siempre habrá un sol. 

 

A mis sobrinos Melissa y David, por hacer más felices mis días al regalarme sus sonrisas. 

 

A mis amigos por ser esa parte fundamental en mi vida que me recuerda, que no todo es 

estudio y trabajo. 

 

A todos mis maestros que con su sabiduría han guiado cada uno de mis pasos. 

 

A todos y cada uno de los niños que he conocido a través de esta noble profesión, por 

demostrarme que el corazón más pequeño puede ser el más grande. 

 

 

 

 

 

 

 



 
5 

CONTENIDO 
 
1. RESUMEN ............................................................................................................ 6 
2. MARCO TEÓRICO ................................................................................................ 8 

2.1. Manifestaciones ........................................................................................... 8 
2.2. Manifestaciones en órganos santuarios ....................................................... 9 
2.3. Afectación en glándula tiroides .................................................................... 10 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ................................................................... 11 
4. JUSTIFICACIÓN ................................................................................................... 12 
5. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN ....................................................................... 12 
6. OBJETIVOS .......................................................................................................... 12 

6.1. Objetivo general ........................................................................................... 12 
6.2. Objetivos específicos ................................................................................... 12 

7. MATERIAL Y MÉTODOS ...................................................................................... 13 
7.1. TIPO DE ESTUDIO ...................................................................................... 13 

7.1.1. Diseño del estudio .......................................................................... 13 
7.1.2. Límite de espacio ........................................................................... 13 
7.1.3. Universo de trabajo ........................................................................ 13 

7.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN  ..................................................................... 14 
7.2.1. Criterios de inclusión ...................................................................... 14 
7.2.2. Criterios de Exclusión ..................................................................... 14 

7.3. TAMAÑO DE LA MUESTRA ........................................................................ 14 
7.4. MÉTODOS ................................................................................................... 14 
7.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO ............................................................................ 15 
7.6. VARIABLES ................................................................................................. 16 
7.7. RECURSOS ................................................................................................. 18 

7.7.1. Recursos humanos ......................................................................... 18 
7.7.2. Recursos materiales ....................................................................... 18 
7.7.3. Recursos económicos .................................................................... 18 

7.8. FACTIBILIDAD ............................................................................................. 19 
7.9. DIFUSIÓN DE RESULTADOS ..................................................................... 20 
7.10. CONSIDERACIONES ÉTICAS .................................................................. 21 

8. RESULTADOS ...................................................................................................... 22 
9. DISCUSIÓN .......................................................................................................... 25 
10. CONCLUSIONES ................................................................................................ 27 
11. ABREVIATURAS ................................................................................................. 28 
12. BIBLIOGRAFÍA ................................................................................................... 29 
13. ANEXOS ............................................................................................................. 31 
  



 
6 

1. RESUMEN 
 
AUTOR: MASTACHE GÓMEZ GUADALUPE 
TÍTULO: “DETERMINACION DE HORMONAS TIROIDEAS EN PACIENTES 
PEDIÁTRICOS CON LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA DE RECIENTE 
DIAGNÓSTICO EN EL HOSPITAL GENERAL CMN LA RAZA” 
ASESOR: DR. RUY XAVIER PEREZ CASILLAS 
 

INTRODUCCIÓN: El 40% del cáncer en los niños son leucemias agudas y de éstas cerca 
del 80% son linfoblásticas. El sistema nervioso central, cámara anterior y testículos son 
órganos que en condiciones normales no tienen contacto con la sangre, y por ello cuando 
entran en contacto pueden desarrollar autoinmunidad (iridociclitis  o uveítis autoinmune 
en cámara anterior, similar comportamiento se presenta en testículos y en la gándula 
tiroides). La afectación en estos tres órganos (sistema nervioso central, oftalmológica y 
testículos) son un signo de mal pronóstico para las leucemias. Hasta el momento no se 
ha documentado la afectación inicial de la glándula tiroides, tomando en cuanto que al 
igual que los otros tejidos, ésta glándula está muy vascularizada. 

JUSTIFICACIÓN: Se han realizado diversos estudios enfocados en determinar las 
alteraciones producidas por la quimioterapia en la glándula tiroides, sin embargo no se 
han encontrado estudios en los cuales se determine la función y si existen alteraciones 
en dicho órgano al momento del diagnóstico, por lo cual consideramos pertinente realizar 
pruebas de función tiroidea en nuestros pacientes pediátricos con leucemia linfoblástica 
aguda de reciente diagnóstico, para identificar si existen cambios o no en dicha glándula, 
conocer si participa como órgano santuario y de esta manera dar un seguimiento a futuro 
a estos pacientes, posterior a haber concluido su tratamiento quimioterapéutico y/o 
radioterapia, ya que la afectación en dicho órgano a largo plazo si está documentada. 

OBJETIVOS: Generales: Determinar las hormonas tiroideas en pacientes pediátricos con 
leucemia linfoblástica aguda de reciente diagnóstico en el Hospital General CMN La 
Raza. Específicos: Determinar si por el tipo de riesgo los valores de hormonas tiroideas 
se encuentran alterados. Conocer las características epidemiológicas de nuestros 
pacientes. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, prospectivo, transversal 
y descriptivo en el servicio de hematología pediátrica del Hospital General CMN La Raza, 
donde se determinó el nivel sérico de hormonas tiroideas en pacientes pediátricos con 
leucemia linfoblástica aguda de reciente diagnóstico, además de recolectarse sus datos 
mediante la revisión de cada expediente, durante el periodo del 01 de septiembre del 
2015 al 31 de enero del 2016. Los datos fueron concentrados en una hoja de cálculo de 
Excel® 2013, en la que se calcularon medidas de tendencia central. 

RESULTADOS: Se realizó determinación de pruebas de funcionamiento tiroideo a 29 
pacientes pediátricos con reciente diagnóstico de LLA en el Hospital General CMN La 
Raza. No se reportó en ninguno de los pacientes alteraciones en las pruebas de 
funcionamiento tiroideo, en cuanto a las características epidemiológicas se encontró lo 
siguiente: De los 29 pacientes registrados el 69% fueron del sexo masculino y 31% 
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femenino. La edad mínima registrada fue de 10 meses y la máxima de 15 años 4 meses, 
con una edad promedio de 6.35 años, con una mediana de 3.70 . Por grupo etario la edad 
preescolar fue la que predominó con un 37.93%, seguida de los adolescentes con un 
27.58%, y en igual porcentaje del 17.24% para lactantes y preescolares. En cuanto al 
riesgo el 55.17% se catalogó como habitual y el 44.82% de alto riesgo, sólo el 6.89% tuvo 
afectación a órganos santuarios, el inmunofenotipo T se reportó en el 6.89% de los casos. 

CONCLUSIONES: Los niveles de hormonas tiroideas en pacientes con reciente 
diagnóstico de LLA se encuentran en rangos de normalidad respecto a los valores por 
edad de la población pediátrica sana. No se encontraron alteraciones en los niveles de 
hormonas tiroideas en los pacientes de riesgo habitual y de riesgo alto, sin embargo el 
tamaño de la muestra es un factor determinante, por lo que se puede continuar el estudio 
en los pacientes con reciente diagnóstico de LLA, y dar seguimiento a largo plazo al 
concluir el tratamiento por la evidencia que existe de daño en éste órgano asociado a la 
quimioterapia y/o radioterapia. En cuanto a las características epidemiológicas de nuestra 
población podemos ver que son similares a lo reportado en la literatura nacional e 
internacional. 
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2. MARCO TEORICO 
 

Las leucemias agudas se caracterizan por la proliferación descontrolada de células 

inmaduras que desplazan la hematopoyesis normal.1 La leucemia linfoblástica aguda es 

el cáncer más frecuente en niños, representando el 40% de los casos y de éstas cerca 

del 80% son linfoblásticas en pediatría.2 De forma general se encuentran dentro de las 

principales causas de morbilidad y mortalidad relacionadas con el cáncer (5.8 del total de 

defunciones en 2002).3 En México, el Registro Epidemiológico de Neoplasias Malignas 

informa por cada 100 000 habitantes de la población general una incidencia anual de 

leucemias agudas de 2; de leucemia linfoide aguda de 1.3 y de leucemia mieloide aguda 

de 0.7. 4   
 

En las últimas décadas, la LLA se ha trasformado: de ser un padecimiento mortal 

a lograrse una sobrevida de 80% o más. Se ha considerado que estos avances en la 

supervivencia se deben, en gran medida, a que el tratamiento que se otorga se basa 

tanto en las características propias de los pacientes al momento del diagnóstico, como 

en el tipo de las células leucémicas, es decir, su inmunofenotipo y la presencia de 

mutaciones genéticas.5 

 

2.1. MANIFESTACIONES 
 

Síntomas constitucionales: astenia, debilidad, pérdida de peso, sudoración 

nocturna. 

Síntomas por infiltración de la médula ósea: por desplazamiento de la serie roja 

produce anemia, de la serie blanca infecciones (fiebre), de la serie plaquetaria; diátesis 

hemorrágica (púrpura, epistaxis, gingivorragias etc.).  

 

Síntomas por infiltración de algún órgano o tejido: la hepatomegalia, hipertrofia 

gingival, infiltración de la piel y menos frecuente SNC suele darse en el 5% de las 

linfoblásticas y en el 1% de las mieloblásticas. En las linfoblásticas puede aparecer dolor 

óseo espontáneo o a la presión, por infiltración subperiostica, así como adenopatías y 

esplenomegalia en el 70-80% de los casos. Con mayor frecuencia la infiltración de piel y 

mediastino se produce en las variedades T. 
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Otros síntomas. Coagulopatía intravascular diseminada agravando así la 

tendencia hemorrágica por la trombopenia. 

 
2.2. MANIFESTACIONES EN ÓRGANOS SANTUARIOS 

 

El sistema nervioso central, cámara anterior y testículos son órganos que en 

condiciones normales no tienen contacto con la sangre, y por ello cuando entran en 

contacto pueden desarrollar autoinmunidad (iridociclitis o uveítis autoinmune en cámara 

anterior, similar comportamiento se presenta en testículos y en la glándula tiroides). La 

afectación en estos tres órganos (sistema nervioso central, oftalmológica y testículos) son 

un signo de mal pronóstico para las leucemias. 

 

 La meningosis leucémica afecta a todo el neuroeje, de ahí deriva que las 

manifestaciones clínicas sean pleomórficas y afecten a la médula espinal y sus raíces, 

los pares craneales y el encéfalo. La afectación de este último se traduce con frecuencia 

con cefaleas, alteraciones del estado mental incluyendo confusión, demencia e incluso 

convulsiones y hemiparesia. La afectación a pares craneales puede dar origen a diplopía 

(una de las manifestaciones más frecuentes), alteraciones sensitivos-motoras del 

trígemino y de los pares III y IV. La afectación de los cordones medulares o de las raíces 

se manifiesta con debilidad, alteraciones sensitivas en un dermatoma.6 

 

Las afectaciones oculares que se presentan son infiltración leucémica de la órbita, 

retina, córnea, nervio óptico o conjuntiva.7 En el segmento anterior se puede presentar 

heterocromía del iris, cambios en su arquitectura, infiltrados francos del iris, hipemas 

espontáneos, células leucémicas en cámara anterior e hipopión, así como precipitados 

retroqueráticos, glaucoma por cierre de la pared trabecular por sinequias posteriores, 

seclusión pupilar o bloqueo pupilar; la paracentesis de cámara anterior con citología da 

el diagnóstico. En pacientes con recaídas, en el segmento anterior se puede encontrar 

iritis o hipopión; si sólo se presentan cambios en el iris se necesitará la realización de 

biopsia de iris para confirmar la infiltración leucémica. Se ha reportado desprendimiento 

de retina bilateral asociada a la infiltración coroidea por células leucémicas. Además, la 
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coroides es la estructura más frecuentemente afectada. La leucemia linfoblástica puede 

infiltrar vítreo y debe identificarse por aspiración vítrea y examen citológico. 8 

 

La infiltración leucémica testicular es común en niños, se presenta hasta en 8% de 

aquellos con extensión extramedular. Existen reportes de 1.7 a 13% de recaídas 

testiculares después de una remisión completa; hay compromiso bilateral en 50% de 

ellos, asociado con decoloración escrotal e infiltración principalmente intersticial, con 

destrucción de los túbulos en casos avanzados, en cuyo caso, deben recibir radioterapia 

externa y reinstauración de quimioterapia adjunta.9 

 
 
2.3. AFECTACIÓN EN GLÁNDULA TIROIDES 

 

La glándula tiroides es un órgano ricamente vascularizado, por el que pasan 

hasta 5 litros de sangre por hora. La sangre arterial llega a la glándula a través de las 

arterias tiroideas superiores que son ramificaciones de las carótidas externas y a través 

de las arterias tiroideas inferiores, ramificaciones de las subclavias. Las venas forman 

alrededor de la glándula un rico plexo: el plexo tiroideo, que drena en la yugular interna.10 

 

La glándula tiroides se encuentra dividida en lobulillos de diversos tamaños, 

separados por tejido conjuntivo. Cada uno de estos lobulillos o acinos está formado por 

una única capa de epitelio tiroideo especializado (epitelio folicular) que reposa sobre la 

membrana basal, encerrando un material proteínico amorfo, llamado coloide, rico en 

tiroglobulina. El coloide y el epitelio folicular constituyen los folículos. El coloide es el lugar 

de reserva de las hormonas tiroideas que son sintetizadas por las células epiteliales en 

forma de tiroglobulinas. Cuando el organismo, a través de la hormona tirotrófica 

hipofisiaria (THS) requiere la liberación de hormonas tiroideas, las células extraen del 

coloide la tiroglobulina que es dirigida al torrente sanguíneo.11  

 

La afectación extramedular con daño en la glándula tiroides es raro según reporte 

de casos.12 Se han realizado diversos estudios enfocados a determinar alteraciones en 

la glándula tiroides al termino del tratamiento con quimioterapia, encontrándose posterior 

a 4,3 +/- 3,2 años de suspensión de la quimioterapia anticuerpos anti-tiroglobulina y anti-
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tiroperoxidasa negativos, solo incremento leve de TSH, T4 libre dentro de parámetros 

normales. Algunos pacientes presentan hipertirotropinemia, sin anticuerpos anti-

tiroideos,13 en otras publicaciones con seguimientos más prolongados de 1.3 -13 años 

posterior a la quimioterapia y radioterapia se ha encontrado un pico bajo de TSH después 

de la estimulación con hormona liberadora de tirotropina-(TRH), TSH basal en niveles 

bajos. La frecuencia de hipofunción tiroidea (baja respuesta del pico de la TSH a la TRH) 

se asocia más al manejo conjunto de quimioterapia con radioterapia, 14 concluyéndose 

que la glándula tiroides es más propensa a ser dañada por la quimioterapia a una edad 

más joven e incrementándose su riesgo cuando se agrega al manejo radiación. 

 

Basado en estudios de serie de casos, la mayoría de los trastornos funcionales 

de la glándula tiroides se produce fuera de la terapia de seguimiento,14 sin embargo, se 

ha reportado un caso de hipotiroidismo primario por infiltración leucémica de la glándula 

tiroides.15 y en otros dos estudios se documenta como primera manifestación de 

infiltración leucémica un nódulo tiroideo.16 No se han documentado estudios sobre 

hormonas tiroideas en pacientes pediátricos con leucemia linfoblástica aguda de reciente 

diagnóstico.  

 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Basado en estudios de serie de casos, la mayoría de los trastornos funcionales de 

la glándula tiroides se produce fuera de la terapia de seguimiento, encontrándose en la 

literatura pocos casos con trastornos en la glándula tiroides al inicio de la enfermedad. 

Hasta el momento no se han documentado estudios sobre niveles de hormonas tiroideas 

en pacientes pediátricos con leucemia linfoblástica aguda de reciente diagnóstico, lo cual 

nos podría ayudar a determinar si por el tipo de riesgo se ven alterados los valores de 

hormonas tiroideas, además de contar con un estudio basal, para dar un seguimiento a 

largo plazo posterior a haber concluido el tratamiento, con base al daño que se produce 

en esta glándula con la quimioterapia y/o radioterapia. 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

Tomando en cuenta que la leucemia linfoblástica aguda es el cáncer más frecuente 

en la edad pediátrica y conociendo además con base a diversos estudios la afectación 

de éste órgano con la quimioterapia y/o radioterapia, hemos considerado pertinente 

realizar pruebas de función tiroidea en nuestros pacientes pediátricos con leucemia 

linfoblástica aguda de reciente diagnóstico, para identificar si existen cambios o no en 

dicha glándula, conocer si participa como órgano santuario y de esta manera dar un 

seguimiento a largo plazo posterior a haber concluido su tratamiento quimioterapéutico 

y/o radioterapia.  

 

5. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Cuáles son los niveles de hormonas tiroideas en pacientes pediátricos con 

leucemia linfoblástica aguda de reciente diagnóstico? 
 

6. OBJETIVOS 
 

6.1. OBJETIVO GENERAL 
 

Determinar los niveles séricos de hormonas tiroideas en pacientes pediátricos con 

leucemia linfoblástica aguda de reciente diagnóstico en el Hospital General CMN La Raza 

 

6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
  
1. Determinar si por el tipo de riesgo, se ven alterados los valores de hormonas tiroideas  

2. Identificar en pacientes pediátricos con reciente diagnóstico de leucemia linfoblástica 

aguda en el Hospital General CMN La Raza: 

a) Edad al diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda 

b) Sexo 

c) Tipo de riesgo de la enfermedad 
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d) Si presenta o no afectación a órganos santuarios al momento del 

diagnóstico 

 

7. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
7.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
7.1.1. Diseño del Estudio 
Observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. 

 
7.1.2. Límite de Espacio 

a) Servicio de Hematología Pediátrica en el Hospital General CMN “La Raza”, IMSS. 

 
7.1.3. Universo de Trabajo 

Pacientes pediátricos, de ambos géneros, de 0 a 16 años de edad, con diagnóstico 

reciente de leucemia linfoblástica, derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro 

Social que se encuentren en el servicio de hematología pediátrica del Hospital General  

CMN “La Raza”, IMSS. 
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7. 2 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 
7.2.1. Criterios de Inclusión 

 Pacientes entre 0 y 16 años con diagnóstico reciente de leucemia linfoblástica 

aguda. 

 Pacientes que sean derechohabientes del IMSS.  

 

7.2.2. Criterios de Exclusión  

 Pacientes con reciente diagnostico de leucemia linfoblástica aguda en quien no se 

haga determinación de hormonas tiroideas.    

 Pacientes con leucemia linfoblástica aguda que no cuenten con expediente clínico 

completo.  

 
7.3. TAMAÑO DE MUESTRA 
 

Se determinó por el número de pacientes con reciente diagnóstico de LLA que 

cumplían los criterios de inclusión e ingresaron al servicio de Hematología pediátrica del 

Hospital General CMN La Raza durante el período del 01 de septiembre del 2015 al 31 

de enero del 2016. 

 

7.4. MÉTODOS: 
I. Se buscó a los pacientes de 0 a 16 años de edad, con reciente diagnóstico de 

leucemia linfoblástica aguda en el Hospital General CMN La Raza. Instituto 

Mexicano del Seguro Social. México D.F. 

II. Se tomaron pruebas de función tiroidea a los pacientes captados,  entre los meses 

de septiembre del 2015- enero del 2016 

III. Se llenó la hoja de captura de datos de cada paciente mediante la revisión de su 

expediente y los hallazgos de la determinación de hormonas tiroideas 

IV. Se analizaron los resultados. 

V. Se hicieron gráficas y tablas en base a los resultados. 

VI. Se desarrollaron las conclusiones en base dichos resultados. 

VII. Se imprimió el trabajo completo y se presentó como tesis para obtener el título de 
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Pediatría. 

 

7.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

La estadística descriptiva se realizó mediante medidas de tendencia central. 

 

Se utilizó la hoja de cálculo del programa Excel® 2013 para concentración de la 

información y procesamiento de la misma, presentándola en gráficas y tablas. 
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7.6. VARIABLES 
 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

UNIDAD 
DE 
MEDICIÓN 

Edad al 
diagnóstico 

Periodo de tiempo de vida de 
una persona (meses-años), 
hasta que se hace el 
diagnóstico. 

Lo referido en 
expediente clínico 

Cuantitativa Discreta Años 

Sexo Diferencia física y constitutiva 
de hombre ó mujer 

Lo referido en el 
expediente clínico 

Cualitativa Nominal 1. 
Masculino 
2. 
Femenino 

T3 Triyodotironina, hormona cuya 
función es estimular el 
metabolismo de los hidratos de 
carbono y grasas, activando el 
consumo de oxígeno, así como 
la degradación de proteínas 
dentro de las células. Es cuatro 
veces más potente que T4 ya 
que esta se une con mayor 
afinidad a los receptores. 
Constituye el 20% de las 
hormonas tiroideas. 

Toma de muestra 
sanguínea, lo referido 
en el reporte de 
laboratorio. 

Cuantitativa Continua ng/100ml 

T4 Tiroxina o también 
llamada tetrayodotironina es el 
principal tipo de hormona 
tiroidea, secretada por las 
células foliculares de la glándula 
tiroides. Constituye el 80% de 
las hormonas tiroideas y es la 
prohormona y reserva de T3. 

Toma de muestra 
sanguínea, lo referido 
en el reporte de 
laboratorio. 

Cuantitativa Continua µg/100ml 

TSH: 
Hormona estimulante de la 
tiroides u hormona tirotrópica, se 
trata de una glicoproteína 
secretada por el lóbulo anterior 
de la hipófisis que regula la 
secreción de 
tiroxina y triyodotironina.  

 

Toma de muestra 
sanguínea, lo referido 
en el reporte de 
laboratorio. 

Cuantitativa Continua µU/ml 

T3 Libre: Fracción hormonal realmente 
activa, no ligada a tiroglobulina.  

 

Toma de muestra 
sanguínea, lo referido 
en el reporte de 
laboratorio. 

Cuantitativa Continua pg/ml 

T4 libre: Cantidad exacta de hormona T4 
disponible para actuar a nivel 
periférico, dentro de las células. 

 

Toma de muestra 
sanguínea, lo referido 
en el reporte de 
laboratorio. 

Cuantitativa Continua pg/ml 

Leucemia 
aguda 
linfoblástic
a: 

También llamada leucemia 
linfocítica aguda (LLA), es una 
enfermedad que se caracteriza 
por proliferación desordenada 
de células inmaduras de la línea 
linfoide que surgen de la célula 
madre en la médula ósea. 
 

Lo referido en el 
expediente clínico 

Cualitativa Nominal  SI-NO 

Reciente 
diagnóstico 
de 
Leucemia 
linfoblástic
a aguda 

Pacientes los cuales acaban de 
ser diagnosticados con leucemia 
linfoblastica aguda en base a 

Lo referido en el 
expediente clínico 

Cualitativa Nominal SI-NO 

http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_tiroides
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_tiroides
http://es.wikipedia.org/wiki/Tiroxina
http://es.wikipedia.org/wiki/Triyodotironina
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cuadro clínico y aspirado de 
médula ósea. 

Riesgo  Clasificación pronostica de la 
enfermedad en base a 
características clínicas y de 
laboratorio. 
Alto: (12-15% de los casos) 
incluye Edad mayor o igual a 
9.10 años 
Cuenta de leucocitos al 
diagnóstico de 25 000/ µl 
CNS-2 (<5WBC/ µl de LCR con 
blastos) o CNS-3 
Si la punción lumbar es 
traumática con 10 RBC/ µl de 
LCR o con más de 100 
eritrocitos en el frotis y se 
observan blastos 
Afectación de nervios craneales 
Inmunofenotipo T 
Ensanchamiento mediastinal 
Infiltración testicular 
Hiperdiploidia < 50 cromosomas 
Indice de DNA <1.6 
Traslocación 1:19 o gen 
E2APBX1 
Traslocación 4:11 o gen de 
fusión MLL o traslocación t  
 

Habitual o estándar: (25-30% de 
los casos) incluye Edad >1 año y 
< 9.9 años 
Cuenta de leucocitos al 
diagnóstico <25 000/ µl 
Punción lumbar en el día 0 con 
LCR en CNS-1 
Si la punción lumbar es 
traumática con 10 RBC/ µl de 
LCR o con más de 100 eritrocitos 
en el frotis y no se observan 
blastos 
Ausencia de afectación a nervios 
craneales 
Inmunofenotipo B 
Ausencia de inmunofenotipo T 
Ausencia de ensanchamiento 
mediastinal 
Ausencia de infiltración testicular 
Hiperdiploidia > 50 cromosomas 
Indice de DNA >1.6 
Traslocación 12:21 o gen de 
fusión TEL/AML1 
Buena respuesta a la ventana de 
prednisona 
Médula ósea del día 14 < 5% de 
blastos 
Médula ósea del día 28 con 
criterios de remisión completa 

Lo referido en el 
expediente Clínico 

Cualitativa Ordinal Alto 
Habitual o 
estándar 
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7.7. RECURSOS 
 
7.7.1. Recursos humanos 
 

Dra. Guadalupe Mastache Gómez. Médico residente de tercer año de Pediatría. 

Elaboró protocolo, revisó los expedientes y capturó los datos en la hoja de recolección, 

analizó resultados, realizó discusión y conclusiones. 

 

Dr. Ruy Xavier Pérez Casillas. Hematólogo pediatra. Médico de base del servicio 

de Hematología Pediátrica. Diseñó protocolo, analizó resultados, realizó discusión y 

conclusiones. 

 

Químico. José Antonio Vega García. Químico-Farmaco-Biólogo. Químico de base 

del servicio de laboratorio departamento de inmunología del Hospital General CMN La 

Raza. Participó en el análisis de muestras para determinar las hormonas tiroideas. 

 

7.7.2. Recursos físicos: 
 

Archivos clínicos de hematología pediátrica del Hospital General CMN La Raza. 

  Laboratorio del Hospital General CMN La Raza. 

 

7.7.3. Recursos económicos:  
 

El material de papelería (hojas blancas, bolígrafo, lápiz, carpeta de arillos) fue 

proporcionado por el investigador. 

 

Las computadoras son propiedad de los médicos que realizan el protocolo. 
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7.8. FACTIBILIDAD 
 

El estudio fue factible porque nuestro hospital es un centro de alta especialidad 

donde se cuenta con el servicio de hematología pediátrica donde se realizan 

constantemente diagnósticos de leucemia linfoblástica aguda, además de que a nuestros 

pacientes se les toman dos veces por semana exámenes de laboratorio como parte de 

su seguimiento, lo cual no implica toma de nuevas muestras.  

 

El procesamiento de las muestras obtenidas fue factible debido a que nuestro 

hospital cuenta con el departamento de inmunología, área del servicio de laboratorio 

donde se realizan éstas pruebas.  
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7.9. DIFUSIÓN DE RESULTADOS 
 

a) El proyecto se presentó como tesis de postgrado para obtener el diploma de 

especialista en Pediatría. 

 

b) Se presentará en congresos y eventos de investigación relacionados con las 

especialidades relacionadas. 
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7.10. CONSIDERACIONES ETICAS 
 

Se trata de un estudio observacional, prospectivo y transversal en el servicio de 

hematología pediátrica del Hospital General CMN La Raza, el cual no afecta el manejo, 

pronóstico y diagnóstico del paciente, se apega a las normas nacionales e internacionales 

de investigación. 

 

El proyecto se sometió a revisión y fue aprobado por el comité local de 

investigación en salud, con el número de registro R-2016-3502-17 
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8. RESULTADOS 
 

Se realizó un estudio observacional, prospectivo y en el servicio de Hematología 

pediátrica del CMN La Raza, en pacientes con reciente diagnóstico de leucemia 

linfoblástica aguda. 

 

Se hizo determinación de pruebas de funcionamiento tiroideo a 29 pacientes con 

reciente diagnostico de LLA, los cuales cumplieron con los criterios de inclusión 

establecidos. 

 

De los 29 pacientes, se reportó mayor incidencia en el género masculino con un 

total de 20 pacientes (69%) y en el femenino se registraron 9 casos (31%),  

 
Gráfico 1. Pacientes incluidos en el estudio por género. 

 

 

Se encontró en nuestro estudio una edad mínima de 10 meses y máxima de 15 

años 4 meses, con un promedio de 6.35 años, y una mediana de 3.70; siendo éstas 

edades correspondientes al género masculino, en el género femenino se reportó una 

edad mínima de 1 año 7 meses y máxima de 12 años 8 meses, con un promedio de 4.8 

años. Por grupo etario se muestra en los lactantes 5 pacientes (17.24%), preescolares 

11 pacientes (37.93%), escolares 5 pacientes (17.24%) y adolescentes 8 pacientes 

(27.98%).  

 

FEMENINO
31%

MASCULINO
69%

FEMENINO MASCULINO
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Gráfica 2. Distribución por grupo etario 

 

 

En nuestro estudio de los 29 pacientes registrados 16 fueron catalogados de alto 

riesgo, siendo en su mayoría por la presencia de hiperleucocitosis, dentro de este grupo 

2 pacientes presentaron inmunofenotipo T y 2 pacientes tuvieron al momento de 

diagnóstico afectación a órgano blanco; sistema nervioso central e infiltración testicular 

en un paciente y en otro solo infiltración testicular. 

 

 
Gráfico 3. Clasificación de riesgo de enfermedad 

17.24%

37.93%

17.24%

27.58%

Lactantes Prescolares Escolares Adolescentes

Distribución por grupo etario

Lactantes Prescolares Escolares Adolescentes

44.82%

55.17%

Riesgo Habitual Riesgo Alto
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Gráfico 5. Afectación a órganos santuarios 

 

 

De los 29 pacientes registrados, en ninguno de ellos se reportó alteraciones en 

las pruebas de funcionamiento tiroideo. 

 

 
 

 
Gráfico 6. Alteración en pruebas de funcionamiento tiroideo 

 
 
 
 
 
 
 
  
 

6.89%

93.10%

Afectación órgano Santuario Sin afectación órgano santuario

Pacientes Alteraciones
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9. DISCUSIÓN 
 

La leucemia es el principal cáncer de la infancia en menores de 15 años (40%) y 

acorde con la edad, la leucemia linfoide aguda es la principal neoplasia en la edad 

pediátrica (81%). El objetivo de este estudio se basó en determinar si existen alteraciones 

en las pruebas de función tiroidea al momento del diagnóstico de LLA, ya que hasta el 

momento solo se han documentado en la literatura alteraciones posterior al tratamiento, 

consideramos de suma importancia el detectar las alteraciones, de forma oportuna, y 

secundariamente conocer las características epidemiológicas de nuestros pacientes. De 

este estudio se desprende lo siguiente, de los 29 pacientes registrados y a los cuales se 

les tomaron muestras sanguíneas, no se encontraron alteraciones en las pruebas de 

función tiroidea. Según estudios la afectación extramedular es muy rara12 sin embargo se 

reportaron 2  casos con afectación inicial de la glándula tiroides: el primero  reportado por 

Majid Valizadeh y colaboradores 16  trata de un joven de 18 años de edad, el cual presentó 

un nódulo de tiroideo sin  ningún otro síntoma o signo, al cual se le realizó una biopsia y 

posterior a dos meses el paciente inicia con hemorragia secundaria a extracción dental, 

el frotis de sangre periférica y el  aspirado de médula ósea fueron compatibles con LLA, 

el segundo  reportado por Füsun y colaboradores trata de una mujer de 53 años que 

presentaba nódulo tiroideo, se diagnosticó con tiroiditis subaguda y se inició tratamiento 

con esteroide, 3 semanas posterior al tratamiento presenta fiebre, palidez y bicitopenia 

(anemia y plaquetopenia) el aspirado de médula ósea compatible con LLA células pre 

B.17 

Foresti y colaboradores reportaron el caso de un paciente con LLA de células B 

que desarrolló alteraciones en el perfil tiroideo durante el tratamiento quimioterapéutico 

(TL4 no detectable y TSH 66 microIU / ml) lo que sugirió hipotiroidismo primario. El 

examen histológico en la necropsia mostró infiltración leucémica masiva de la glándula 

tiroides.15 

 

En estudios de seguimiento en pacientes sobrevivientes de LLA como el reportado 

por Mohn y colaboradores que vigilaron a 24 niños (15 mujeres y 9 niños) posterior (1.3-

12 años) a recibir combinación de quimioterapia y radioterapia con 18-24 Gy, reportaron 

en 6 pacientes disminución de TSH posterior a estimulación con TRH, en 3 pacientes se 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valizadeh%20M%5Bauth%5D
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documentaron niveles basales de TSH bajos, el resto del perfil tiroideo encontrándose 

sin alteraciones. Se vio que la asociación de la hipofunción tiroidea fue más común en 

los niños que recibieron 24 Gy comparado con los que recibieron 18Gy.14   

 

En cuanto a las características epidemiológicas se observó que el predomino está 

en el género masculino con el 69% de los casos,  lo cual se relaciona con lo encontrado 

por Santoyo y colaboradores en un estudio retrospectivo de 6 años en el Hospital Infantil 

de México, en el cual se encontró predominio del sexo masculino en un 52% vs 48% del 

género femenino,18 siendo similar a lo reportado en un estudio en Reino Unido en el año 

2012, de 8 651 casos de LLA,  el 59% correspondía al sexo masculino, respecto al 41% 

del sexo femenino.20 

En nuestro estudio la edad mínima reportada fue de 10 meses y la máxima de 15 

años 4 meses, con predominio en la edad preescolar con el 37.93% de los casos, seguido 

por los adolescentes con un 27.58%, y con similar porcentaje en la edad lactante y escolar 

del 17.24%,  lo cual se asemeja con lo publicado por Pérez Saldívar et al.19 En una serie 

pediátrica, estimaron que la leucemia linfoblástica aguda es la variedad más frecuente en 

la Ciudad de México (81 % de los casos) y que el principal pico de presentación sucede 

entre los dos y seis años de edad. Esto es semejante a lo señalado en otras series 

internacionales (Eurocare, The Automated Cancer Information System).20-22 

Las leucemias linfoblásticas tienen dos variantes determinadas por la línea celular 

que predomina, de acuerdo a la OMS aproximadamente el 70% de los pacientes con LLA 

cuentan con inmunofenotipo B, 25% con inmunofenotipo T y el 5% son células B maduras 

(Burkit)23 en nuestro estudio se vio predominio de células B en un 93.19% y el 

inmunofenotipo T se presentó con 6.89% de los casos. 

 

En cuanto al tipo de riesgo se reporta en la literatura que las LLA de bajo riesgo 

representan el 25-30% de los casos, el riesgo intermedio 55-60% de los casos y de alto 

riesgo 12-15%, en nuestro estudio se reportó predominio del riesgo habitual con un 

57.17% de los casos y de alto riesgo 44.82%.  
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10. CONCLUSIONES 
 

Los niveles de hormonas tiroideas en pacientes con reciente diagnóstico de LLA 

se encuentran en rangos de normalidad respecto a los valores por edad de la población 

pediátrica sana. No se encontraron alteraciones en los niveles de hormonas tiroideas en 

los pacientes de riesgo habitual y de riesgo alto, sin embargo el tamaño de la muestra es 

un factor determinante, por lo que se podría continuar el estudio en los pacientes con 

reciente diagnóstico de LLA, y dar seguimiento a largo plazo al concluir el tratamiento por 

la evidencia de daño en éste órgano asociado a la quimioterapia y/o radioterapia.  

 

La afectación extramedular es muy rara sin embargo debemos de iniciar un 

adecuado abordaje diagnóstico a nuestros pacientes, ya que aunque pocos son los casos 

reportados con afectación a nivel de la glándula tiroides el retraso en el diagnóstico puede 

ser la diferencia de un mejor pronóstico en la vida de nuestros pacientes.  

 

En cuanto a las características epidemiológicas de nuestra población, podemos 

ver que son similares a lo reportado en la literatura nacional e internacional.  
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11. ABREVIATURAS 
 

HG: Hospital general 

LLA: Leucemia linfoblástica aguda 

SNC: Sistema nervioso central 

CMN: Centro Médico Nacional 
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13.  ANEXOS 
HOSPITAL GENERAL CMN LA RAZA 

PEDIATRIA 
 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

I. DETERMINACION DE HORMONAS TIROIDEAS EN PACIENTES 
PEDIÁTRICOS CON LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA DE RECIENTE 
DIAGNÓSTICO EN EL HOSPITAL GENERAL CMN LA RAZA 

 
1. Nombre del paciente: 

 
2. NSS: 
 

 
3. Edad:  

 
 

4. Sexo: 
 
 

 
5. Fecha de diagnóstico de LLA: 
6. Afectación a órgano santuario 

Si                  (Especificar) SNC            Ojos           Testículos 
No 
 

7. Clasificación de LLA 
 

Riesgo alto 
Riesgo bajo 

 
8. Niveles de hormonas tiroideas al momento del diagnóstico 

a. TSH: 
b. T3 Total: 
c. T3 Libre: 
d. T4 Total: 
e. T3: Libre: 
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