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Problemas de la clinica y tratamiento de la leucemia
aguda en los niiios ")

Por el Dr. N. 5. KisL1AK

(URSS, Moscia)

La existencia de delerminadas parti-
cularidades en las leucemias infantiles
atrae especial consideracién en la actua-
lidad. Esto se halla relacionado con
la circunstaneia de gue, precisamente,
en los casos de leucemia aguda en los
nifios se han obtenido los resultados
miis alentadores al aplicar los mdétodos
medernos.

La primera peculiaridad de las leu-
cemias infantiles consiste en la propor-
cion desmesuradamente irregular entre
los casos de leuweemia erdnica v aguda.

Ew loz nifios, un 95% de la morhbili-
dad 1otal de leucemia corresponde a
la forma aguda y s6lo un 5% a la cré-
nica.

La segunda particularidad  consiste
en el predominio de determinadas va-
riedades clinicohematoldgicas dentro del
grupo de la leucemia aguda en los
ninos, Disponiendo de observaciones
propias sobre 450 nifios corr leucemia
aguda, podemos detenernos en  estas
variedades de la misma.

La premisa fundamental para sepa-
rar las distintas variedades de la leun-
cemia aguda infantil Tue la tesis gene-
ral de que todoz los casos de esta en-
fermedad ewr esa edad corresponden
a formas no diferenciadas de retienlosis
o hemocitoblastosis.

(*}  Trabajo presentade al XI Congreso Me-

dive v VII Estomatolégice Nacional, celebrado
en ln Habana, del 23 al 26 de febrero de 1966,

La variedad mds frecuemte de la leu-
cemia aguda en los nifios es la forma
leucopénica con aleccidon preferente de
la médula dzea. Esta e2 la forma menos
diferenciada de la reticulohemoblasto-
sis, afectando con preferencia a los ni-
fioz en la edad preescolar. Al comienzo
de la enfermedad se obzervan frecuen-
temente dolores en loz huesos y sintomas
articulares. El sindrome hemorrigico
es permanente. No hay una incorpo-
racion nolable de los ganglios linFiui-
cos al proceso. En la sangre hay uma
tendencia constante a la leucopenia. La
anemia ¥ la trombocitopenia, por lo
general, son notablemente manifiestas.
Desde el punto de vista de la férmula
leucocitaria se registra o bien wira gran
cantidad de linfoecitos con un pequeiio
porcentaje de hemorcitoblastos, o bien
¢l percentaje de estos altimos resulta
mis alto. Con mavor frecuencia los he-
maocitoblastos se presentan en forma de
meso ¥ microgeneraciones, las  cuales
se caracterizan por ur nicleo maz o
nmenos compacto con una pegueiia can-
tidad de nucléolos v eseazo protoplas-
ma. A veces existen niicleos desnudos,
Se observan permanentemente células
linforreticulares.

En la médula dsea, en presencia de
estas formas leucopénicas, existen dis-
tintaz variantes en cuanto a la magni-
tud de la citosis ¥ el porcentaje de
células blisticas v linforreticulares. En
algunos nifios, al principio de la en-



fermedad, se observa um estado hipo-
blastico en la médula dsea, el cual al
agravarse el proceso se transforma en
hiperplasia. Pero, en la mayoria de
los mifies la médula ésea es celular.
El porcentaje de células blisticas de-
pende de la magnitud de la citosis.
Los hemocitoblastos se hallan, de ma-
nera especialmente presente, en micro-
generacién. Las ecélulas linforreticula-
res, que habitualmerte constituyen umn
8-10%, llegan en algunos casos hasta un
209 o mds. El cuadro linforreticular en
la médula dsea es caracleristico para
los cazos “frescos” de la enfermedad v,
durante el ulterior recrudecimiento de
la misma, se manifiesta con miés fre-
cuencia hemocitoblastosis,

En algunos casos, el cuadro de hemo-
histioblastosis predomina a un grado
tal, sirr transformarse ulteriormente en
hemocitoblastosis, que se hace necesario
establecer el diagnéstico de reticulosis
represerrtado por eélulas linforreticula-
res. Pero, deseamos sefialar que, en
cstos casos, aungue hay menor cantidad
de hemocitoblastos, los mismos también
ge caracterizan por un grado no agudo
de anaplasia ¥y a menudo tienen aspecto
“linfoide™.

La enfermedad, en estas formas leu-
copénicas, tiene tendencia a un curso
subagudo.

Teniendo en cuenta la frecuencia de
los casos, la segunda variedad de la leu-
cemia aguda en los nifios esti constitui-
da por las formas tumorales, las cuales
siguerr un curso caracterizado por con-
siderable hiperplasia de los ganglios
linfiticos v el bazo. En alguncs niiios
de este grupo se logré observar el de-
sarrollo extramedular del proceso leu-
cémico, con la localizacién inicial del
mismo en los ganglios linfiticos, (con
mayor frecuencia los del mediastine).
En la sangre, ewr presencia de un cua-
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dro desarrollade de la enfermedad,
ze observa una elevada lencocitosis. Los
hemocitoblastos se presentan, mds fre-
cuentemenle, en mesogeneraciones, lie-
nen sintomas de anaplasia, aunque o
agudos, muchos niicleos desnudos y cé-
lulas lisadas. Las células linforreticula-
res en la médula dsea estin aumentadas,
aunque en menor grado que en los ca-
208 de las formas lencopénicas.

Las caracteristicas climicaz y hema-
tolégicas de estas dos variedades de la
leucemia aguda en los nifios sefialan el
predominio de las formas menos dife-
renciadas de esta enfermedad en las
mismas (el caricter tumoral del proce-
s0 leucémico en los ganglios linfiticos,
en la segunda variedad, y la hiperplasia
reticular en la primera). Estas varie-
dades resultaron susceptibles al trata-
miento aplicado. Emr todos los nifios se
lograron remisiones, en la mayoria de
los casos reiterados. La duracién media
de la vida fue de 2 afios, la mayor de
3 anos.

Mias raramente (en umra tercera par-
te de los enfermos) s¢ encontrd otra
variedad de la lencemia aguda infantil,
la cual no cedié bajo el tratamiento
con hormomas esteroides ni con O6-mer-
captopurina.

La leuecemia aguda en estos nifios si-
guié un curso con acentuada anaplasia
de los hemocitoblastos (para hemocito-
blastosis) ¥ elevada leucocitosis. En el
cuadro clinico de la enfermedad a me-
nudo existen procesos llceronecriticos
manifiestos y grave sindrome hemorri-
gico.

En los nifios de pecho (durante el
primer afio de vida), la leucemia tiene
caracteristicas singulares. La misma de-
cursa con agudo aumento del bazo e
higado, frecuentemente, con manifesta-
ciones dérmicas de infiltracién leucé-
mica. En la sangre periférica se obser-
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va elevada leueceitosis de caricter mixto
con contenido pequefio o moderado de
colulas blasticas (15 a 309 ). Ex la
médula dsea existe un grado considera-
ble de hiperplasia celular, especialmen-
te de tejide micloide. En conjunto, el
cuadro de la leucemia, al igual que cl
de la leucemia mieloide erénica, tiene
un cardcter progresivo ripido y es una
variedad de la leucemia aguda, caracte-
ristica para los nifios de pecho .

Es necesario un ulterior estudio his-
togquimico de las distintas variedades de
la leneemia aguda en los nifios. El mis-
mo comtribuiri a la mds correcta dife-
renciacion de esta enfermedad, lo que
se reflejari en las bhsquedas de los
mitodos mis eficaces para el tratamien-
to de las distintas variedades clinicohe-
matolégicas de la leucemia aguda in-
fantil. Esto concierne especialmente a
los preparados quimioterapéuticos,

Fl reconocimiente de las peculiari-
dades de la leucemia aguda en los
nifios conlleva la necesidad de seleccio-
nar determimados antimetabolitos (pre-
ferentemente G-mercaptopurinal, y jus-
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tifica la conveniencia de aplicar glico-
corticoides, los euales poseen accidn
involutiva con respecto a las formas de
leucemia aguda e los nihos.

La forma del tratamiento de los ni-
fios con lencemia aguda wo sélo depen-
de del tipo de la enfermedad; el pe-
riode de la misma ejerce una consi-
derable influencia en la tactica a seguir.

En el periodo agudo, ze indica un
tratamiento complejo (antimetabolitos,
glicocorticoides, hemotransfusiones). El
periodo de remision solamente requiere
wrra  terapia de mantenimiento (sélo
antimetabolitos ¥ en dosis pequefias).

En los casos de agudizacién reiterada
se debe efectuar el cambio de los anti-
metabolitos o aplicar otros métodos de
tratamiento (por ejemplo, los antibié-
tices antitumorales),

En la eficacia del tratamiento de los
casos de agudizacién reiterada (posi-
bilidad de nueva remision) ejerce una
gran influemrcia el diagndstico precoz de
la agudizacion. Esto Gltime sélo fue
posible mediante la organizacion del
método de asistencia dispensarial.
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