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INTRODUCCION 

L::m lcuccmi::is ::ip.ud::is aon un grupo heterogéneo de cnfcrmed:ldes nco-
pl~siC::is, c::ir::ictori~::id::in por la prolifcr::ici6n y ::icumul::ición de célul::is 
hc1113topoy6tic::in inm:iduron, en el c::i110 de l::i lcucnmi::i ogt1d::i linfobl5.stic.::i 
(L.A..L.) se cree que cot::i se or1¡;in:i. dc l::i célula linfopoyl!tic::i m::idrc y -
en el c::iao de l:l lcuccmio or,ud::i no linfobl5.otlc::i (L.A.tl.L.) de la célul:i. 
hematopoyétic:1 m::ulrf! ( I), 

La lcuccmi:l fue rcconocid::i como cnt.id:id clfnic:1 en HM5, ¡1or Cr:.ligiu 
Dcnnctt y Vircho-.1. En el 1B5'/ Flcdril'Ch reportó l::is 11•uccmi;in de curno -
::igudo y tfacgoll en el 1!300 identificó ::i lou micloblóntot1 (2}, 

Dende lot1 ticm¡ion de Virchow oc tnt.cntab:l cl:loific:ir n l:.i~ lcuco--
mi::is ::icud:iu, lo que uu h:l hecho m5.u i111port:into en Ion Üllimoo añou, y:i 
que v:i :i inrlucnciar l:i nclección dul trat.:imi•mto y det.crmin:lr el pron6o
tico de lou p::iclcntcu. En l'l7G, ~(J proptHlo por un comlte cooper:itivo de 
tr:lb:ljo Franco-/lmcric:lno-ílrit5.nico (F. A. 11,), un:::i cl:::iniflC;:ición morfaló 
gico. e hiotaquimic::i de lo.o lcucemi::in (3}, ¡1:ir'1 uniformar lot1 critcrlon -
di::ip,nóatica do cnt::i cnfcrmed::id. Enla cl::inific::ición, qu.1 ne detall:i m5.!l -
::idol::intc, ¡iuudu r.<'r utl 117.::ida en cnn.\unto con olr::in cnr::i.ctcríntico.n de 
loo bl;:iotou lcucémicoo, como mm ,1.,t.unni11~1<;1un111¡ cnzimf1t.ic::i~1 ('1,~>), clt.o
gcnétic::in (G,7}, y m.:irc.:idorcu de nupcrficin do mcmbron::i., p::i.r::i. incrementar 
};""t enpeclficid::id del diar,nóntico. 

Clasific::ición de l::i 11,uccmLl!; :i.r,ud:m Ger,ún l::i F.A.\l. (8,9): 

1- J.cucemi::i Anud.:l Linfobl5.nlic:i.: 

::i) L l : C::i.r:i.ctcri:tod::i. por una población celular homogénea, -
laa célul::i::i. non pequei\::i.::i., con núcleo regul::i.r y crom::i.tin::i. -
fin=ente diapcri1::i., nuclcolon ¡10co op::i.rcntco y citopl:inm:i 
eOC:l!JO, 

b) L 2 : C;:ir::ictcriz::i.d::i. por una población de t:imaJlo hcterogé-
nco, con núcleo irrc¡~ul::i.r y cromatina heterogénea. Loa nu 
clcolou cut:"i.n prcoentcn en níimero de uno o m5a, l::i c::i.nti-= 
dad de citoplasma en oc::i.nionca en :ibund:inte, can U::i.nofili::i. 
y v::icuo1::i.ci6n vori::iblca. 
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e) L 3 : La población celular es grande y homogénea, el nú
cleo os regular y con crom;'.J,tlna homogénea, los nuclcoloo 
son uno a m5a vcsicularcu. El cltopl::mma cu modcradamcn 
to abundontc, la basofilia y vacuolaclón citopl5smica ; 
voceo son importantes. 

II- Leucemia Ar.uda no Llnfobl5.ntica: 

A) Difcronci::iclfin Eranulocilíca: 

l.- M 1 (Leucemia miclobl5.stic:i. nin maduración): L.:t!l -
célul.::m no tienen evidencia de madurac:i6n. Loa mic
lobl5.stoo usu::ilmcntc son E,randcn, ln relación nucleo 
cltopl!ir:omicn riu de l~l. El cllopl::ium::i uuualmentc:: 
ticni> ¡:r:inulon y en oc:.miomm cucrpoB de Aucr. El -
núcleo muestra un p:i.tr6n rcticuL:1.r f'ino. 

2.- M 2 (l.cuccmi:'.I. mhilohl5.ot.ic;i con mndur:::ici6n): llay 
evidencia rlo ci•!rt::i m::nlur:ición do la noric r.r:inuloc.!. 
lica, m.1:1 tlol ~i())'. r](• l;io c;,;)ul::it1 nuclo:uJ;lU de 1~1 me
dula orrn::i (M.O.) connh1tcn (.'ll miclobl5otoo y pror.dc
loci loo. Son comuncn lon cucrpon Aucr. 

3.- M 3 (I.euccmi:l promicloc:itica hipcrr,r¡;¡.nul:J.r): L:l~ -
et.lulo. c::ir<ictcrlalica C'U ul promicloci t.n o.normal con 
r,ranulncioncr, cknr.ao y multiplcn cucrpoo de Aucr. 

B) Oiforcnciación ~onocilica: 

I.- M 4 (Lcuccmi.:i. miclo-monocit.lc::i): l!.:iy evidenciad('! di 
fcrcnciación de doo !lcricn {e,r:::inulocit.ic:l y monociti= 
ca), m5.a del 20% de l:in célul.=Hl nuclco.das tin l.:i. o.:i.n-
grc y en l.:i. M.O. Ron promonoci ton y monoci ton y por -
lo menan 20% de lao cf!lul:::i:i. nuclc:::idas non miclobl.:i:1-
toD y promiclocilon. 

2.- M fi (Leucemia monocilic::i): C::ir::ictnriz::Jtl:l por In prc
ocnci::a de p,r:lndc:i monoblnnton pobrf'mente difcrenci;:i-
doo, con nbund:intc cilopl::ir:~. l • .:i. célul::i prcdomin::in
te de l:i M.O. en el promonocito. 

C) Oifcrcncio.ci6n critroidc: 

I.- M 6 (Eritroleuccmia): !.os critrobl5r.too oon m5n dol 
50% d-o l:lB célul::in de l::i M.O. Con frccucnci:::i tienen 
morfolor,{::i biz:::irr:::i y en oc:::inioncs pueden obncrv::irae -
cucrpau de Aucr. 
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Dcadc hoce varion ;iñon se ho reportado lo loucemio con diferen
cinci6n megocoriobl~tico (1): 

M 7 (Mcgocoriobl!mtico): Coroclcrizodo por uno pobloci6n hetera 
g~nco de megocorioblSotoll onormolco, cotan cóluloo gcncrolmcnlc
tienen uno olt:i rcloci6n núcleo citopl:i!lmico. Lo crom.:itino en -
moderod~entc fino y el citoploomo en ogronulor. 

En Entodoo Unidon de Norte Américo se ho report:1do un:i. incidcn
cio de 3.5 c::inoa de lcucemio nr.ud:l/100,000 hobit.:lnt.en por aíio (1). 

A penar de que dcoconocc lo couoo de lo leucemia or,udo en proba
ble que el origen nca multif:i.ctori::il. Jby c1rcun:1t.::111cion que oe ::inoci:in ;:i 

uno incidenci:::i oument:id;:i de cato en!'ermed::id: 

l.- Sindromcs hercdit:i.rion: Sindromc do Fanconi, oindrome de -
Bloom, ogr~nulocitonin do Kontmonn (10), oloxio tolonP,iecto 
cio (11), nindromo do Wlr.kott-Aldrich (12). -

2.- Altcrocionos congénito.o: 5indrome de Poto.u, aindromo l.lo 
Klinoferter, sinl.lromc de Down (13). 

3.- Altcrocioncn hcmotol6gicon prc-exintcnton: Ancmio oplonico 
idiop.5.tico (14), homoglubinurio poroxint.ico. nocturno, mielo 
mo púltiplc, policitemi;i vero, leuccmio gr.:inulocitic.::i cr6ni 
c.::i, met.::iplonio mieloido oP,nogénico trombacitcmio primorio,
Bindromca prcleucl>micos (15). 

4.- Praducton quínicon y medlcrnncnt.an: Dcnzena y suo dcrivodon, 
o.gentes olquilonton, clor;infonlcol y fenilbutozonon (16,17, 
18). 

5.- Irrodioción (19, 20). 

(;.- Agentcn viro.len (I). 

En roloci6n o l;w coroctcrintic.'.ln clinicoo de loo pacicnten con -
leucemia oguda, ne refiere que c.::ini todon los signan y nlntom.~n dol cu.'.ldro 
inici.'.ll, van a depender de uno hcmotopayeoin ::mormol y do 11U9 connccuencion 
(onemia, leucopenia y trombocitopcnia) a de la infiltración o otrou 6rganou 
por lon célulaa leucémican. 

Loa datan de Laboratorio qu~ con m.5.n frecuencia encontramon en 
eston pacicnteu uon: 

1.- Anemia: Quo j;cneralrr.entc en normacitica normocrómico. 

2.- Anorm.::ilidodcu en la cuenta de lcucociton: El promedio del 
conteo leucocitorio es de oproximadomcnte 15,000/ml. 
Del 15 - AD% de log pocicntcn tienen conteo leucocit:irio m~ 
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nor do 5,000fml. El 15~ ti~ncn un canteo normnl, El 10-
15% dlt lall pncicntcs en cmio de L.A.I .. y tll 20% en c::iao
do ln L,A.L, tienen canteo nupcrior :l 100,000/ml. 

J,- Anormalid.'.ldcu (jo lo::J ¡_)l:iquct.'.ln; F.l pr()mcdio del conteo -
plo.quct.:irio e9 de opraio:.irnnd::uncntn 100,00/ml. El 25% de 
lon pncicntcu tcndr5n nivcl~u de plnquctna de menan de 
50,000/ml. 

Cunndo f\C nonp~chn el di::lp,n6ntico <!~ lcl1cr":ii:l or.ud::i el pocicnte 
dahe ner ev.'.llu.::zdr:> con cntudia de n::inr.r1~ pcriféricti, o!lpir.::ido y biaptJi:i de 
M. o. 

Exiaten ::iJr,uruiu carnctcríutic~u do loll ri:icicnt.cn con louccmtn -
ngud::i .:.il 111omt>nto de\ di;;ir;ri6atico, que licncn e>igni fic::ido pronóntico. f.n -
el coao de lo:i L.A.L. lo morfolocf.'.l L l t;O h:l :i!locio.do o un mejor pron6nt.i 
ca (6). La edad 1u1 t1::i encnntrndo que ca un f:ictor hnport.::inlc t.'.lnl.o :1:i.r::i. : 
lor,r.:ir l.::i rcmini(in como p.:!r::i lu dur:::i.ciéin de lu CJObl"f!Vld:l (21}. Eo catu--
dloa rcali:i:.:idon ne h:l obucrv:::ido que l::i. cdud rn::iyor de 30 .:ti\on, el nexo rnan
culino, la :::if<?ccJ6n tcmpr::in:::i t.lcl l'J!oU.•m.::i ncrviono ccnt..r::il (S.11.C.) y un rr. 
cuento lcucocitorio clcv.::ido non lon dctcrmin::int~n m~n import.::intcn p.::ir::i. luff 
follan (!0 l:l oblcnci6n de l::i rcmlnién (2:?). 

i':n lo quu rrn rcf'icrc .::i I:i. L..A.N.l .. , el fuclor pron6::tlco m~a im 
port;:¡ntc p:'.ll":l l.::i ~obrcvld.::i en l:i obtcnci6n de un.::i rcmiui6n completa p::i.tolb 
r.ic::imentc confirm:i.da. Se h:l im¡il1c::i.da ::i lo. cd:id :iv::ini:.::zd:i como uno. c:i.ro.ctO 
ríntic:l de pobre pron6ntica, pero m!w importo.nln que 1!:1~0, e~ l.::i candi--: 
ci6n de o.::ilud y el cat.:ido f"ín1co del p:icicnte. Un:l de l:rn c:ir:;:u::terlotic::in 
m.1.G import::inte.o par:i obtener l:i rcm1oi6n en l:i. prcacnci::i de CUf¡rpon de 
l\unr (2Jl. En cu.:::mto ::il :inpccto morfol6gico :ip:iruntcmcnte l:i L.J\.U.l •• M 5 
puede aor l:i. que mcnoti ,·c:ipurnl:\ :i.l tr:iL::imiento. ll::i.y olroo f.::ictorea como 
aon l.:t preo11nci:i de c:iriotipo :lnorm:il y loo coinplejo:1 in.:mun1!1 circ11l::intca, 
QUIJ so report.'.lfl c(lmo car:i.cteríntic.:111 nei::itlv:i::i. 

En rcln.c16n o. la 
uon importantcu el nivel de 
fibrin6)-,Cno y el número d<! 

la remioión (2~). 

,Jurnci6n <le ln. rcminl6n, ne ho. cncontr:ido quf1 
deohidro¡_:cno.:::o. l5ctie:i (P.tl.L.), el nivel de. 
ciclen de tr.::it.'.lmicnto rcq11cridan par.::i otltt>ncr 

Luego do que un ri::icicntc e::: dl.:ir,nontit::ido tomo port:.idor de un:i
lcuc:cmi:i ngud:i, deber.:\ inici:irno el tr:;it:lmicnto, que en el c::.11.;o de l.:i L.A.L 
conat::i de tr.:it::unicnLo por:i inducir ;-i la rcrniol6n, tr.::il.::imiento dt! c:onsolid::i. 
ci6n, trat.:imicnto de ~tcnimicnt..o y prof1lnxin ol S,N.C. En el c.::ino dC 
l.:::i L./\.,?l.L. el trn.tami€:nto contit.::i de un:i f3ae> de induc:ci6n :i la rcrninl6n 
una fane de connolidoci6n y fln.:::ilmcntc ~el m:inteni~iento, :::iunquc el v:ilor 
real de cnt::in dos ültimn::; ronco en controvcrni:i.l. 
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OBJETIVO 

Revisor lo exporicnci::i. del Instituto Nocion::i.l de CanccroloGÍ::J. (I.N.C.) en 
lo que no refiero o pocientos con diogn6otico de leuccmi::i .:igud::i en el pe
riodo de tiempo comprendido entre enero do 1982 y diciembrll de 1986. ~:e

tudi::ir lne c::iractcrietic::11i cl1n1c:::w y d., loboratorio de entoo p::ici1intos y 
obnervar nu evolución con el lr:ll.:lmiento ::idminintrodo •. 

MATERIAL Y Ml-:TODOS 

Se reviaoron en formu rctronpcctlv::i dcmle enero ele l!l(l2 ::i diciembre de 
1966 loa expedienten clinicon de lon p::lcicnl(!i; con el diop,nfmtico do lcu
ccmi::i onud::i., ::ulmltidoR en el I.N.C. Se cncontr.::iron A~ p::iclcnteo que no -
hablan otdo tr::itodo11 proviomente y que non .,1 obj<'lo de <>nte trob~jo. 

Lo ev:i.lu::i.ci6n inici::i.l incluyó: llintori:i cllnic:i compleln, ox::unen físico 
y desde ol punto de vintn de l::i.bor::i.torio, so efeclu6 biomolri:i hcmtltlc::i. -
complct::i. (U.Jt.l, conteo de pl:iquot::i.n, qu[l'.liC::J. s::i.ngufnc::i., ::i.cidu íirico, prue 
b::i.o funcion::i.lcB hcp!itiC::J.ti, U.11.L., prueb::J.r> de CO::J.glll::ici6n (oólo un ::i.lp.u-= 
non c::isoo). R::idlogr.:ifI:::i do l6r:::ix en proyccci5n pontero-:::interior y late-
r:il. 

El dinnn6otlco do loucemi.:i :::ir,ud.:i oc eot::ibll"ció por ,.¡ cu:::i<iro clínico, Ion 
h:ill::izp;on de r.:::inp,ro pPriffirtc:t y el 1·::1~.udio rriorfolfi¡•.lco d•~l ;wpir:ido d<' -
M.O. So cfcclll.::iron tincionon de lon frolin con color::inl.c de Wrir-.ht y n6-
lo en dos oc.:mioncs ne utilizó ti.nci6n dfl ¡H•roxid:::in::J.. 

Lon criterion morfol6p,lco!l un:i<lou, d•mcrit.o::i ¡,or l:i F.A.11. (8,!J), permi
tieron l:i dtvh1i6n y r.ullcl::mific:ici6n de l:i lcuccmi:-i ::J.p,ud.:i. 

Se idontific.:iron 18 p.:icientco con di::ign6nt.ico de- L.A.L. y un t':llou nri uti 
li:-.6 doo Doquum::in de tr.::il~icnt.o diferont1m p:::ir::i inducir l::i reminlón: 

::i) El protocolo LSA 2 - L~ (t::ibl::i 1) 

b) Un c:iquDm::i de tr.:it:imiento ::i h.:me de vincriutin.:i 
n::i + doxorrubicin:i (cr1fic::i !). 

prcdnioo-

27 p::icir.ntcn nr. di:ir.nontic:iron como port:idnrcn de L.A.fl.l •• y en ello!J 
ne utiliz.:iron treo cnquem::i1J ñn tr:i.t::imicnto difcrcnteo: 

:i.) Ar::ibinonido de cllonin:i doxorrubtcin::i (t:it1l.:i 2). 

b) Ar::ibinonido de cilosln:i d::iunomicin:i ( t::ibl::i 3). 

c) Ar::ibinooido de citooin::i mitox.:intronc (t::it1l:i. A) • 
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Al flnol del periodo de inducci6n ac tomó un onpiro.do de M.O. y se conai 
deró remlai6n completa {R.C.) o lo ousencio de nintomos y oignos flsicoS 
inicloleo, B.H, dentro de límites norm.."J.lcn, cuento de pl:iquctns normal y 
M.O. un M. l (de O - 5')'.. de blonton). 

El on5.lialo cstodiatico de lon lblos ae reoli~il con lo pruebo do X2 y -
los curvos do nol>revido, con el métmlo de ~ilcoxon y Lo¡~ ll::!.nk. 

¡¡¡,;!ilJLTi\llUS 

De lou 4~ p:icicnlcr. incluiclon •~n ,_.nt.e Pflltulio, lB rcci.bicron el dior,n§.n 
tlca de L.A.L. y 27 cl de l..A.tLl.. En el c:i.110 de la L.A.l.. lo ed:id 
promedio fue de 19 o.ñon (ronr,o <le )él - 36)¡ <'O cuonto ol nexo, 11 eron 
rn.:iscullno y 7 femenino. En l'l c::i.oo de l::i t..A.tl.L. 1~1 cd:icl promedio 
fue de 39.U oiíou (r:in¡>,o d.._. 17 - CG) y ''º lo que :e,o rcfiuro al flexo, 15 
correopondicron ::il m:mculino y ¡;i :ll f•nnl•nino. 

La tohla 5 mucuLra lon uintom:i.o y ni¡>,no9 tic t•r•~ncnt:iclán quc :ic obucrv~ 
ron con m5u frccul!nCi::J. en •~utc grupo de paciP-nteo, 

En l::i t.abl::J. G oe obnerv::in loH h::ill;i•~!'.o!J de l:i ll.11 • .'.ll cli::J.f'TIÓtltico, como 
se puede :1prccio.r en el c~ino ele l::i J..A. J •• p\ 7ZX. <fo lori pncicntcs te-
ni::i.n nivnlcn de h<!mor,lobin:.i (llh) por rlch:ijo de 1~ !!•• mit•ntros q110 el -
9?% do loo co.:iori con 1 .. A.N.J •• preuP-nL:iron nivelen de llb. mcnorNJ de! 12 r,. 
En lo quu uu reflcr•~ ::il crint.Po \Purocit:1rio moyor dc ~.0,000/ml. el .14,5% 
de loo c:i.noo do L.A.l .• y P.l ~>!>.t;X dt, 1011 ¡1ac1untuu con l .• A.fl.L.. 11r•~tll'fl

taron cotan c-ifro.n. 

L:::i tablo. 7 mueoLrn el porccnt::ije ele 1wutrofi lou Lot;iles y blantoli al 
di::ir;n6utlco. Se hncc not.:ir que el conteo de ntJulrofilon lot.alcn u6lo -
fue hllcho en 13 pncicnteG con 1 •• A.L. y en 20 p¡_¡cienl"n con L.A.rl.L.; 
oui miomo el cont.co d1, bl::i.oto:1 r.e ro~::1li:-.6 en 10 p::icl<mt.co con L.A. L. y 
en 21 couon con L.A.!l.I •• 

Se mjdi6 :::idi>m;'i.s el nivel de d1mhidrog.,n::1n::1 l(;ctlca (11.1!.J. • ) ,.,J lll:::ir,n6:! 
tico y l::i Llbl:::i 6 ('U demontr:it.iv:l de como ne encontr.::ib.::i eut.::J. cnzlmo. 
En la L.A.tLL. el 39',\', de Ion p:iclcntcn t.cní:i nivelf>G de ll.11.L. :::iumenta
dOfJ .::i m.in dol doble. 

F.n lo t.::J.blo. 9 oc ob~1ervo el porcentojc dll bl::iston cm lo M.O. en loo do9 
grupos de p::1cienten, ln m::iy0rí::1 ti1>ne un:i 1-1.0. cl::i.aific::1do. como M A 
lmás del 50% de bl:::inton). En lo que ao ro?ficrc o. l:i celulo.rid::1d de l:::i 
M.O. todos loo C::J.soo reporto.don, en lon llou grupo:i 1ie ¡i:1clentrn, oe con 
aldoraron hlpercelulo.rcs, 



- 7 -

En relación a la \·ariedad morfoló~ica de la L.,\.t.., t paciente se diagnÓ!l
ticó como L,,\.L, Ll, 9 casos como L.A.L. L2 y '3 no fueron subclasificados 
En cuanto a la L,.\,N.L. 11 pacientes fue-ron catalo,.ados como ~I 1 C40,i1'l 
5 casos~ 2 (18.5%1, 4 como M 4 (l.$.8%), 7 no fueron subclaslficados. 

En cuanto al t.rati\micnto administrado, en el c..iso de la L.A.L. 9 pacicn-
tcs (SO~) fueron tratados con LSA 2 L2 (t;1bla Ji, los otros q (50'.t) rcci 
bieron e) csqul"ma dl" tratamiC'nto descrito en la figura I. rara los rm-= 
cientes con diagnóstico de L,/\,N.L. 16 do? ellos recibieron tratamiento de 
de inducción a la rcmisicin con arabinosid<.> da• citosin.1 • doxorrubicina, 6 
casos arabino~ido de citosina daun~1micin;1. y 5 paCil"ntes arabinosido de 
citosina + mitoxantrone. 

L."ls figuras 2, J y .S dl"muestran cual fue la cv0lución de los r.1ch•ntcs 
con L.A.L. en relación a los ni.vclc':i Je lib., 1eucocito0 )' plaquet."lS al 
diagnóstico)' en 1.1;<; priml•• ,,,, 5 _<;1•ma11as del tratamiento, lo mi:;mo ,kmuc-s
tran las fiAur11s 5, 6 y 7 p;1.r.1 la L.,\.S.L. l'i1r.1 la 2Ji<. scm¡111a de trata
miento el .S2% de los p,1cienfc-s con L.,\.~ .• tenían lcucocitl'ls totales de -
menos de l,000 ml. r !lÓlo en el 61. de los caso'> s1• r11contr{1 C<.)ntco plar¡uc
tario de ml•ncn; d.- 20,0QC\lml En el raSC\ de L1 L.,\,S.L. el 5S:t de los pa= 
cil•nte!' a la :?Ja. scman¡1. Je trat.1mi.•nto t•!nian ni\"Ci{''i Je !l•ucocitos de -
menos de lO,OO'J/1111. y JO.Í. de los caso . ., r<lr;1 l's;1. (.roca t{'ní.1n contl'O pla-
quetarlo de menof; de 20,000/ml. En <1mh1.'<; i!,r11ro'i 1.k r;•cÍ<'ntes l.1 n•cup1•r11 
cii'm de la ~l.O. fue l'Vio.li'ntr ;1 ¡virtir '1.c> la .tt,1. -;'·m.1na .. t.- tr;1tamie11to. -

Durantl' el tr.1tamicnto r,ir;t imiucir 1;, r,·mi'>i6n <'n los raci,·nH's ,.,,n L.A.L 
Z falll'cieron (11.1~), 15 obtu,·i.-ron H.C, (i-.1.J.:".), ven l c.1so ne 'it' ('ht11-
\'0 la n•misión. t:n t•l r:rupo de paci.-nt••s e''" L.A.t. .• L. 10 f.1ll1•c-i<TOll .1u-
r<1nt<;> l:i inducción CJ7'.t), 14 lor;r•11·on la H.\~. co11 l'l 11rÜh'l' ,i.:-1,, J,. tr;¡t,1 
miento (52%J, 2 se r•·rdic1·on 17 • .3.:'.¡ y uc• ''" ,,¡,t\l\'" Lt n·rni:-1,;n "n un ,,,~0: 

La Clff\'il de sobrcvida actu<1rial para la L.A.L. S<~ mu«stra <'11 i.·1 licur;1 ~y 
la curva pra 111 L.A.N.L. "" l.1 fir,ura º· L1 <\ifl·rt•ncia q1w ~-" ,,1,s,•rva <'ll 
la sobn~\·ida •ie estos 2 ¡~rupos dl" l'i1''.Írnt1•s ( 5:<1 ¡¡ m.Í.'i 1h- .)!l tnc"-t'S l'll l.i 
L.A.L, en contra de 12 • .S% a m;Ís d.- 13 tnes('S en I.-1 L.A.N.L.) ('" ,·st,tdÍ'iti,·a 
me11t1.• ~i~nific;1tl\'.l ..-on una !' <:O.O.t6 (\•'ilcoxon y LoA f(,1nkl -

Luci;o de obtenida la remisi<in d1• ac11erd1.' .11 método<!<' <;Ob1·c\'id,1 .1ct11,1ri<•l 
la t<1,s;1 de <;obr<•vivicntl•s ,•s dt· 40. S'" p;ir,1 Jo..¡ p,u-:icntrs rc~n L .. \.L, <1 m.í.s 
de :?4 meses}' de Jl.7'::0 a m<Í:l ti<' lH ln!!S<'S t•n p;1..-::jL·ntL'S con L.,\.N.L. (fi~u-
ras 10 }' 11). Esta difcrcnci.1 no fue r-;t;u\Íst:.ic.tmcntL• si¡_;nificatj\';¡ ,._,,n 
una p ~ 0.~13 (WilC<)Xon y Log l\ank.). 

Alc:unos pacicntl':'í al iniciar el trat;1.mi<:111 o de in,lucción .1 la remi:;ión hit' 
ron tr.ttado<; l'll form;1 p1·oflliictica CC'll Trimctop1·im sulfametox,1:01. en l"l = 
c.1-;o de la L.,\.I., 11 racirntt•s f11cron tratados en fo1·m¡1 profil;íctic.l. y ,tp 
estos uno f.1ll1•ció con c\'idcncia de S•'\'!-.Í.'i, d._• 11.1:, 7 ~',\cicnt1•5 qu•• 110 Ílit'
ron tratados :; L•lll'cicr•'n con l'\'ide11ci.1 ,_1,~ S<'r''i.~. r.1ra ¡,,._ r.ici••ntc:s ceor. 
L.,\.S,L., 10 n•cihi.t'rOn 1r;1tami,•nto profi\.íct.ico:i y d<' ,•stos, J f,i.llecicrcn 
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con evidencia de sepsis, 17 no fueron tratados y de estos 9 fallecieron -
con evidencia de scpsis. 

En lo que se refiere al tratamiento profiláctico al S.N.C., en la L.A.L. 
el 83~ de los pacientes recibieron tratamiento con metotrcxate intra-te
cal y el 17% T('Cibi6 tratanlicnto con mr:totrcxatl' intra-tccal ~ radi()tera 
pia. Ningún paciente, con diagnóstico de L.A.~l.L. rl•cibió tratamiento:: 
al S.N.C. en forr111l profilácitica. 

En relación a la recaida de los pacientes "n 
cieron a M.O., '!a S.N.C.y un ca!.O a ~.O. y 
pacientes con L.A.N.L. 8 recayeron en ~.o. 

el caso de L.A.L. 7 lo hi-
S.N.C. !'ara el grupo d1~ -
y un ColSO ,-¡ H.o. y S.f/.C. 

Las tablas 10 y 11 muestran el est.ado de los pacic11tc:s para su tlltJma 
consulta, y t-'n las tablas 12 y IJ la 'tapa del t.rat.1micnto ;d fa.llec.er. 



CFA 
VCR 
PDN 
MTX 
ADR 

Tabla 

PllOTOCOLO LSA 2 L2 PARA EL TRATAMJE.\'TO 

DE LA LEUCf.)llA ACUDA LINFOULASTICA, 

INDUCCION 

t.2 gms/m2 IV día t. 
2 mg/m2 IV días 3, 10, 17, 24. 

60 mg/m2 VO del dí.1 3 al 31. 
6. 5 n11;/m2 días 5, 31 y 3.i. 

JO m.e;.lm2 IV días 12 y 13. 

CONSOLIDACION 

ARA-C •• , •••••••••••••••.••• 10() m~/m2 IV/ día / 5 d.ías/2 semanas. 
50 m¡;/m2 VO/dia/ 5 días/ 2 sem,1nas. 

6000 m~/m2 IM/día/14 o.lías. 
6 T!llguanina • , ••••.••••.••••.•.• 
L - ASPAR •••••••••• , ••••••••••• 
HTX tT •••••••••• , ••••••••••• 

llCNU 

6. 5 mg/m2 en dos oc.1sioncs con in ter 
valo de 3 días después de la 1íltlma
dosis dl' L- ,\sparr,inas,1. 
(JL) mr,/m:.! IV d<1~;ii; lmic<1, J días lu<'
go de terminada L1 tt'rapia intratc-
c,11. 

HANTf:NIHIESTO 

Se inicia 7 - 14 días luego de terminada la r:onsolidaci611. 
Son 5 pcrÍ!;ldos dC' tratamiento qur duran 5 .-lías sl'parados ror intervalos 
de 7 1.lias. 

Período 

6 Tioguanlna 
CFA 

Período 

IHdroxiurea 
ílaunomicina 

Período J. 

HTX 
BCNU 

300 mg/m2 VO/ 4 Jias. 
600 rng/m2 IV/día So. 

2400 mg/m2 VD/día/ 4 días 
.t5 mg/m:' día So. 

10 mg/m2 
60 1ng/m2 

\'O/día/ 4 días 
IV/día 5o. 



Periodo 4 

ARA .. C 
VCR 

Periodo 5 

HTX 

150 mg/m2/dia IV/4 días. 
2 mg/m2 IV/dia 50. 

6,5 mg/m2 lT 2 dosis separadas por 

un intei-valo de 3 dlas, 

Al completar los S periodos se descansa 10 dlas y se reinicia el mante
nimiento. El tratamiento completo tiene una duración aproximada de 18 
meses. 

. ..... -· .. ·~·-·--· ',_ ; .. , 





ARA-C 

Tabla 2 

L.A.N.L. 

TRATAHIE~'TO CON ARABINOSIDO DE CITOSINA KAS 

DOXORRUDICINA. 

INDUCCION 

lOO mg/m2/día en solución fi~iológlca 

para 24 hr/7 días 
DOXORRUBICINA ••••••••••••••••• 30 mg/m2/d!a/ 3 días IV 

CONSOLIDACION 

ARA-C 

DOXORRUBICINA 

100 mg/m2/día en solución fisioló~ica 

para S días. 
10 rtl1?;/m2/día/2 días IV 

HANTENIKIENTO 

CADA 2R DL\S 

VINCRISTINA •••• , ••••••• , •••• 
6 HERCAPTOPURINA ......... , •••• 
ARA-C •••••••••••••••• • 
PREDNISONA • , • , ••••••••••••• 

Cada seis mese11 reinducciones. 

1 1:1~/m2 IV/día l del ciclo. 
125 mg/m2 \'O/ c;1..da 12 Hr./5 días 
20 m~/m2 cada 6 Hr. SC/ 5 días. 
40 mg/m:.! VO/dia/S días. 

El tratamiento tiene una duración de un año 



Tabla 3 

L. A. N. L. 

TRATAMIENTO CON ARAOINOSIDO DE crTOSINA HAS 

DAUNOHICINA. 

INDUCCION 

HEDlCAMENTO DIA l. 2. J, 4, ................ 
ARA-C lOO mg/m2 ··········· X X X X 

sión) 
DAUNO~llCINA 45 mg/m2 IV X X X 

CONSOLIDACION 

43, 44, 45, 46, 

ARA-C 100 mg/m2 X X X X 

DAUNOHICINA 45 mg/m2 IV ••••• X X 

s. 6, 7 

X X X (on infu 

47, 71, 72, 73,74,75 

X X X X X X 

X X 



T::i.blo 4 

L, A. N. L. 

TRATAMIENTO CON ARABINOSIDO DE CITOSINA MAS MITOXANTRONE 

INOUCCION 

MEDICAMENTO DIA 1 2 3 4 5 6 7 

ARA - C 100 mg/m2 X X X X X X X (en 1~ 

fusi6nl 
MITOXANTRONE 12 mg/m2 IV X X X 

COUSOLIDACION 

43 44 45 46 47 71 72 73 74 75 

ARA - C 100 mg/m2 X X X X X X X X X X 

MITOXANTRONE 12 mg/m2 IV X X X X 



To.blo. 5 

SINTOMAS Y SIGNOS DE PRESENTAClON 

L. A, L. L. A, N. L. 

Núm. do po.cientes (%) Núm. de po.cientea (%) 

Anemia 18 (100) 21 (77) 

Hemorro,aio. • (44) 15 (55) 

Fiebre 12 (66) 13 (48) 

Adenomogo.ltaa 10 (SS) • (29) 

Eeplenomogo.lio. ll (61) • (29) 

Hepo.tomego.lio. 6 (44) • (29) 

Otros 6 (33) 7 (26) 

(Dolores o.rtieulo.ree, p~~dido. 

de peso, infiltro.ci6n o encio.) 



Tabla 6 

HALLAZGOS DE BIOMETRIA HEMATICA AL DIAGNOSTICO 

L.A.L L.A.N.L. 

Hemoglobina 

Promedio 6.65 gm9. ••• .,. .. 
<: 12 gm9 (%) 13 (72) 25 (92) 

>12 gms (%) 5 (36) 2 ( 8) 

Leucocito9 

Promedio 82,243/ml. 91,931/ml. 

<S,000 (%) 6 (33.J) 3 (11.l) 

5001-10,000 3 (16,7) 3 {11.l) 

10,001-50,000 1 (5.5) 6 (22.2) 

50,001-100,000 3 (16.7) 5 (18.6) 

>100,000 5 (27.8) 10 (37.0) 

Plaquet.:ia 

PromodJo 46,519/ml. 41, 718/ml. 

~ 30,000/ml, (%) 7 (38.8) 11 (40.7) 

>30,001/ml. (%) 11 (61.?.) 10 (59.3) 



Tablo. 7 

CONTEO DE NEUTROFlLOS TOTALES Y BLASTOS AL DIAGNOSTICO 

Neutroi'"ilos T. 

C:::-1000/ml. 

:;:.1001/ml. 

-Bl:wtoe 

Promedio 

O - 50,000/ml. {") 

50,001 - 100,000 ml. (%) 

;::.l00,000/ml. (%) 

L.A.L. 

NCun. de po.ciente11 ($) 

5 (38.S} 

8 (61.S} 

68,286/ml 

4 (40) 

4 (40) 

2 (20) 

L.A.H.L. 

NCun·. de po.cientea (%) 

12 (60) 

8 (40) 

68,559/ml. 

12 (57.1) 

5 (23.8) 

4 (19.1) 



Tabl:l B 

NIVEL DE D. H. L. AL DIAGNOSTICO 

L. A. L. L.A.N.L. 

"""· do pacientes (~) Núm. de pacientes (~) 

Nonn:il 3 (16) 3 (11} 

f - Doble 1 ( 6) 3 (11) 

1 + Doble 2 (12) 11 (41) 

No medido 12 (66) 10 (27) 

Toto.l. 18 (100) 27 (100} 



Tablo 9 

PORCENTAJE DE BLASTOS EN M.O. AL DIAGNOSTICO 

L. A. L. L.A.N.L. 

Núm. do p:lcicntos (%) Núm. do p:lCientes (%) 

M 1 ........... o (O.O) o (O,O) 

M 2 ........... o (O.O) (3,7) 

M 3 ··········· 1 (5.6) 2 (7,4) 

M • ........... 14 (77.0) 15 (55.6) 

NO REPORTADA ......... 3 (16.6) 9 (33.3) 

TOTAL ........... 16 (100) 27 (100) 



Figuro 2 
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PROMEDIO DE PLAQUETAS EN L. L. A. 
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PROMEDIOS DE PLAQUETAS EN L, A . N • L . 
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L. L.A. 

CURVA DE S013REVIDA ACTUARIAL 

8.6 °/0 

~3°/o 

6 12 18 " MESES 

·.-·· 

~. dt P11c1entes = 16 

36 

---

+36 



Fí9ura 9 

l..A.N.L. 
10 CURVA DE SQ[lREVIOA ACTUARIAL 
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Figura 10 

L.L. A. 

CURVA DE SOBREVIOA ACTUARIAL 
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L.A.N. L. 
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Tobla. 10 

L. A. L. 

ESTADO DEL PACIENTE EH U. ULTIMA CONSULTA 

LSA 2 - L2 VCR 

Núm. do pacientes Núm. 

l. Vivo sin enf'eniie~d 2 

2. Vivo no evidencio do 

enf'ermedod en trotn-

miento. o 

3. Perdido con enf'orrn.! 

dod. 3 

•• Folleci6 sin enfor111! 

dod 1 

•• Folloci6 con enfena!!. 

d:id, 3 

TO T A L 9 

+ ADR + PDtf 

de pocientes 

2 

2 

l 

l 

3 

9 



i::ibl:i 11 

L.A.N.L. 

ESTADO DEL PACIENTE EN LA ULTIMA CONSULTA 

AHA-C/OOXO ARA-C/DAUNO ARA-C/M. 

tlúm. do pacientes Núm. do p:i.c1entos Núm. do p::iclontes 

l. Vivo sin enfe!: 

med::id. 2 l 

2. Vivo con cnfc!: 

mcd::id. o 2 l 

3. Perdido con en 

fermccl::i.d 3 o o 

4. F:.illucl(, <.:<>ti 

cnfcrmcd::id 6 3 3 

5. Perdido [IÍI\ º" 
fermcd:id 2 o o 

6. F:i.l lcci6 i>in 

cnfcrmcd::i.d. o o 

T o T A l. 16 6 5 



To.bla 12 

L. A. L. 

ETAPA DEL TRATAMIENTO AL FALLECER 

LSA 2 - L2 HOP 

Núm. do p::i.cientcs Núm. de p:icientea 

!NDUCCION .......... o 2 

REINDUCCION .......... o 

COl~SOLIDACIOH .......... 3 o 

MANTENIMIENTO ......... 1 1 



INDUCCION 

REINDUCCION 

CONSOLIDACIO!i 

To.blo. 13 

L,A,N,L. 

ETAPA DEL TllATAMIENTO AL FALLECER 

ARA-C/DOXO ARA-C/DAUNO ARA-C/M 

N(un. de po.cientee Núm. de pocientes Núm.de pacientes 

5 

2 

2 

3 

o 

o 

2 

o 

o 
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OISCUSION 

Lo.o loucemiaa por muchoa :iños h::i.n sido considor.::idaa como el prototipo do 

l:w cnfermed:idea m:iligno.e. La diacmin.::ici6n met:>.at:5.aic::i. en lao enfermed~ 

des neopl!laico.o es lo causo m~ importante de morbilidad y mortalidad, y 

al diagn6stico la leucemia es una enfermedad que cat:5. nmpliamente disem! 

O"-da (25). 

Como ao FUcde observar en loa reoult::i.do:J de eatu c:Jtudio, la L.A.L. ac -

present6 en un:i poblaci6n de menor ed:i.d qu•: l::i L.A.N.L., éat.o ca simi-

lar a lo reporto.do por otros o.utorca {26). 

En este erupo de p:icicntca lan m::i.nifcst:icioncs clinlc~m por 1nfiltr::i.ci6n 

a argo.nos, fueron uno co.r::ict:er{nt.ico. m5.n frecuente, en po.cicntcs con 

L.A.L. que •m p:icientc11 con L.A.N.L., l>11Lo concuerdo. t~nbién con la ya 

referido en la literatura (26). 

A peG.:>.r de que hay controveroiai; en rclacib1 ::i cu::ilco non loo factoroo -

pron6oticoo que afect:in t.:lnto la obtención do la R.C., c:omo la duración 

de la reapuenta luego de obtenida la remi11ión(8, 21, 22), ne puedo cona_!; 

dorar que cale grupo do pacientes en un::i. poblaci6n de pobre pron6alico, 

ya que un alto porcentaje do baton, prenent::i.n: anemia, conteo elevado de 

leucocitos y do blanton, Además en cano de la L.A.N.L., muchoo pacien-

tee tienen O.ti. L. aumentada lo que oc ha anociado a una n.::iyor m::iaa turn~ 

ral. 

Es muy importante diferenciar la L.A.L. del reato de las variedades mo~ 

fol6gicaa do leucemiaa ::igudao, ya que éoto tiene implicaciones pron6eti

caa y terapeút1cao (1). 

El porcentaje de pacienten que obtUVQ ld R.C. fue nignificativamento ma

yor en el grupo de L.A.L. que en el grupo de L.A.ILL. (P <::0.046). 

Con loo dos eequemao de tratamiento uoadoa p:ir::i la L.A.L. oc obtuvo R,C. 

en el BJ.3% de loo pacientoo y la duración media do la romini6n es de 

m5a do 36 menee, lo cual es comp~rablc con lo referido por otros ~utores¡ 

Omura y Cols. con un esquema de tr~tamiento de inducción a b::iso de vin--
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criotinzi • prednioona + metotrex:itc obtuvieron 80% de R.C. en 99 c:isos -

(27), Actuzalmcnte en el Memori:il Sloan Kottcrtng Institutc se est5 uti

liz:indo el protocolo L-10 y el L-10 M, lon cu:iles h:in mostr:ido 65 y 64% 

de R.C, respectivamente. 

En rel:ici6n :i l:i L.A.tl.L. :inten do HJ60 er:i muy r:iro que un p.::icicnte con 

eot:i enfermod:id ne pudiese cur:ir, con l.::i lntroducci6n del :ir:ibtnosido de 

citooin:i h:i h:ibido un c:imbio en l:i nobrcvidza de cstoo pzacienten (29), 

Se considcr:l que el ARA-C y l:i cbunornicin:i flOll l:ia dol'I dro¡::io m.'io zicti-

vao en el tr:it:imicnto do cst:i enfermod:id. 

En el grupo de p:icionto!l con L.A.N.L,, cnn loa trcu tl!Jqucm:io de tr:it:i--

mionto ua:idoo, no obtuvo R.C, en 52% de loo c:iuoo, con un:i dur:ición me-

di:i de l:i remisión do m5n de 8 mooea. Eaton rooult:idou non comp~r:ibles 

con lo reµort.:ido en l:i liter:ilura, oi Grupo B p.:ir;:i el ootudio del Canccr 

Y 1.:i Leucemia, report:i con AflA-C y d:iunomici11:i o doxorrubicino. un 58% de 

R.C., con uno. dur::ición medio. de l;:i J"Omisión do 12 meac11 (30). Me Credle 

y Cole, con vincristin::t + ::ir.:ibinoBido de cito!lin:i + predniaono., obtuvie

ron 7lX de R.c. (28). G:ile y Coln. con 6 Tioeu::inina, .Ar::i-C y dzauno111ic.!_ 

na obtuvieron 62% de R.C. con un::i dur::ición medi::t do l::t remioi6n de 13 m~ 

sen (31). 

Según obacrvamoa en e11te cntudio lucno de obtenido. l:l R.C. no exiate di

ferencio. stgnific::i.tiva en l:i nobrcvid::i. de los p:ieient<~a eatudi;:r.doa con -

L.A.L y L • .f\.fi.L., ::iunque exiuto uno. tondonci:i (ain signific::ido eot::idía

tico) po.ro. uno. Bobrevid:i m.'is l:irco. con l.:i. L,A.L. 

Lo. c.:iuao. m5s import:intc do l.:i. muerte en el grupo do p::tcicntea evalu:idos -

eat5 o.aQci=:id:i ::i lo.a tnroccioncs, El tr;:it:::uniento con Trimotoprim Sulf:::un~ 

toxo.zol durante lo. !nducción a 1.:i. rcmioi6n h::i sido avalado por o.lgunos 

autores (32), nn obst.'.lrlte h.:i.y otros tr:ibajon que muestran lo. .inefcctivi-

d.:!.d de esto ::igontu en lo. prevención do io. sepaia (33)•. Un gr::in porcent::i

je de loa p::icientea que non objeto de eate tr:ib:ijo, fueron tr:ito.doa en 

fof'llln profil5ctic;:i con Trimctoprim 3ulr:imotox:izol y ésto no demostr6 ser 

de utilldo.d en l::i prevención do \os proceso!J aépticoo, ya que la dirercn

cia no fué ent::id!atico.mcnlo significo.tiv:i. 



- 11 -

A pes;;ir de que el grupo do p;;icientca eetudi::idoe en pequei'lo, l::i t;;ia;;i do -

R.C. en lo L,A.L. y en lo L.A.N.L. ea elmil;;ir ;;i la reportada por otroc 

outoreB. 

El ;;ivnnce de l;;i tcropio nistémicn en loe últimos 20 :iñoa ha C'"1mbindo dr2 

m&tic.:unente el pronóstico de loe pacienteu con lcucemi;;ia agudas. Estos 

a.v:mcea hon servido po.ro revel::ir l::i heterogeneidad de est:::m enfermed::iden 

m;;ilign::is y para remarc::ir la necesidad de continunr la. investi~ación en -

este c::impo. 



L.A,L, 

L.A.N.L. 

M. O, 

o.u.L. 
S.N.C, 

I.N.C. 

B.li. 

llb. 

g, 

mg 

ml 

IV 

vo 
AllA-C 

6 MP 

CFA 

MTX 

ADR 

PON 

VCR 

BCNU 

lT 
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ABHEVIATURAS UTILIZADAS EN ESTE TllABAJO 

LP.uccmi.::r. .::r.nud.::r. linfobl.::r.atic.::r. 

l.cucemi.::r. .::r.gud.::r. no l.infobL'i~ 

tic.::r. 

Médul::i Ooe:::i. 

IJl'Ohidro~_'.en.::r.u.::r. l..1cticn 

Siotem.::r. tlervio~o Centr.::r.1 

In::itituto rbcion:il de C:incc

rolor,í.::r.. 

1liomelrl~1 llr.m5lic::i. 

Hr.moglollin:i 

r,r:it:i(1t1 

r:iillr.ro.mon 

mililitroa. 

Intr.::r. venrn10. 

Ví:i. or.'.ll. 

Ar;:ibinoaido de cltoain::i. 

ó Merc::iplopurin:i, 

Ciclot"oof.::r.mid::i 

Metotrcx::ite. 

Adri:::imicin.::r.. 

Prednison::i 

Vincristlnn. 

C::irmuatin:i 

tntr.::r.tec::il, 
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