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INTRODUCCION:

Leucemia es una proliferacion clonal e incontrolada
de los elementos celulares que constituyen la sangre,
su incidencia varia en diferentes regiones del mundo,
por ejemplo en los Estados Unidos se presentaron
alrededor de 30,000 casos nuevos y 18,100 muertes
durante 1991 ™. La etiologia de las leucemias es
desconocida pero se ha asociado a radiaciones
ionizantes, agentes quimicos, alteraciones genéticas,

trastornos immunolégicos y agentes virales .

La clasificacion clinica mas utilizada en el mundo es
la elaborada por un grupo de expertos Franceses,
Americanos y Britanicos (FAB), cuadro N.I **%, siendo la
forma mas frecuente a nivel mundial la Leucemia
Linfocitica Crénica ”. En Honduras las leucemias
ocupan el sexto lugar en frecuencia de las
enfermedades neoplésicas ™, pero la mortalidad
resultante de ellas no ha sido estudiada. Durante el
periodo 1980-85 en la poblacion mayor de trece afios
la Leucemia Aguda mas frecuente en el Hospital
Escuela fue la de tipo no Linfatica, siendo esta mas
frecuente en el sexo masculino ®.

De 195 casos estudiados reportados de 1985 a 1990, la
Leucemia Granulocitica Crénica fue la mas frecuente
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Cuadro 1.- Clasificacion Morfoldgica de las
Leucemias Agudas segln la Fab.

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA).

LIl. Blastos pequefios, monomorficos, radio nucleo:
citoplasma alto (escaso citoplasma) L2. Blastos
grandes, heterogéneos, nucleolados,
radio nucleo: citoplasma bajo, (abundante
citoplasma) L3. Células tipo Linfoma de
Burkitt, basofilicas,
vacuoladas

LEUCEMIA MTELOBLASTICA AGUDA (LMA).

MI. Blastos mieloides sin diferenciacion.
M2. Blastos mieloides con maduracion.
M3. Blatos hipergranulares, promielociticos.
M4. Blastos mielomonociticos con diferenciacién
granulocitica y monodtica. M4-Eo. M4 con
eosinofilia en la medula osea. M5. Blastos
monociticos, monoblasticos o
promonoci ticos. M6.
Leucemia eritroide. M7. Leucemia
megacarioblastica.
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en adulto sy la Leucemia Linfocitica Aguda en nifios
3)

Sin embargo este problema no esta del todo estudiado
en Honduras y contamos con poca informacion al
respecto, desde 1945 en la revista del Colegio Médico
han aparecido 2 articulos al respecto ™, debido a ello
nosotros hemos hecho la revision de la literatura
disponible y la revisién retrospectiva de los casos de
leucemia que se presentaron en el Hospital Escuela
durante 1987 a 1992 con el fin de documentar y definir
mejor este problema.

MATERIAL Y METODOS

Las Tesis para optar a titulo de Doctor en Medicina y
Cirugia disponibles en la Biblioteca Médica de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras ®2-3-16 1)
y los articulos referentes a leucemia aparecidos en la
Revista Médica desde 1948 fueron analizados'™.

Se revisaron los expedientes clinicos disponibles en el
Departamento de Estadistica del Hospital Escuela de
los pacientes mayores de 14 afios diagnosticados como
leucemia durante el periodo comprendido entre 1987
a 1992. La informacion fue recopilada y se presenta a
continuacion.

RESULTADOS

De 350 pacientes diagnosticados como leucemia
durante 1987 a 1992 se revisaron 106 expedientes que
se encontraron en el Departamento de Estadistica del
Hospital Escuela.

De los 106 casos 41 fueron mujeres y 65 hombres, el
intervalo de edad fue de 14 a 89 afios con un promedio
de 40 afios.

El promedio de edad de las mujeres fue de 41 afios
con intervalo de 15 a 77 afios, y los hombres 37 afios
de promedio, con intervalo de 14 a 89 afios. Los
diferentes tipos de leucemia, su relacion entre si y
seglin sexo la podemos observar en el cuadro nimero
dos, donde se aprecia que la Leucemia Mielocitica
Cronica (LMC: 34 casos) fue la mas frecuente, seguida
de la Leucemia Linfocitica Aguda (LLA: 31 casos),
Leucemia Linfocitica Crénica (LMC: 21 casos) y la
Leucemia Mieloblastica Aguda (LMA: 20 casos). Los
diagndsticos fueron documentado con biopsia de

Médula Osea en 67 casos, a once se les practico
coloraciones especiales y a un caso se le practicé estudio
immunof eno tipico.

Cuadro No. 2.- Relacion del Tipo de Leucemia con el
Numero de Casos, Sexo y Edad

TIPO  CASOS SEXO EDAD
M F

| (%) WN(%) N(%) RANGO(PROMEDIOY
LA 31 (29) 1961 12(39) 14-74 (21}
LLC 21 (20) 1361)  BE9) 42-84 &7)
LMA 20 (% 15(75) 5(25) 18-77 (&r)]
LMC 3 (32 180531 1e470) 21-75 (40

TOTAL 106 (100) &5(61%) 41(30%) 14-B9 {40

Las dosis y los medicamentos utilizados en el
tratamiento de todos los pacientes, (menos 20 que no
recibieron ningln tipo de tratamiento) y por categoria
diagnostica puede observarse en el cuadro nimero 3,
el medicamento mas utilizado fue la Prednisona, otros
incluyeron:

Cuadro No. 3.- Dosis Totales de Medicamentos
Utilizados en el Manejo de Leucemias en el
Hospital Escuela Durante 1987 a 1992

LLA LMA LLC LMC TOTAL
VINCRISTINA 659 138 12 338 842
TIOGUANINA 925 3405 500 0 4830
METOTREXATO 2140 &0 0 0 2740
PREDNISONA 12228 10820 00 3570 27028
ARA-C 1090 2207 0 3440 6737
EPIRUBICINA - 302 3409 ] 240 3951
DEXA, 208 e 0 0 1874
PURINETOL* 1275 0 ] 1030 2325
CICLOFOSE. 1950 150 1250 3730 7100
ADRIAMICINAG O 24 2h 48 a7
CLORAMBUCIL 0 ] 162 180 342
BUSULFAMN i ] 0 1236 1256
VP16 ) 0 0 ano ano
ASPARAG, 109360 0 0 0 105360

Dosis de todos los medicamentos en miligramos.
Abreviaciones: ver texto.
* Purinetol= 6-Mercaptopurina.



118

REVISTA MEDICA HONDURERNA- VOL. 61 -1993

Metotrexate, Vincristina, Tioguanina, Epirrubicina,
Dexametazona, Ciclofosfarnida, Adriamicina,
Clorambucil, Busulfan, VP-16, Ara-C y Asparaginasa.
El nimero de ciclos de quimioterapia promedios por
paciente fue de dos con un rango de 1 a 6.

El seguimiento promedio fue de dos meses con un

rango de uno a ochenta meses. La tasa de respuesta y

de sobrevivencia no pudieron ser estudiadas por falta

de documentacién aunque hubo 5 muertes

intrahospitalarias pero se desconoce el destino de la

mayoria de los  pacientes estudiados.
DISCUSION

Al igual que el cancer en Honduras, la
incidencia de las Leucemias se incrementa
progresivamente™, a pesar de ello el problema no
estd del todo definido ya que ni en forma
retrospectiva se puede hacer una investigacion que
refleje la verdadera situacion, en el presente estudio
por ejemplo el 70% de los casos no pudieron ser
revisados por no estar los expedientes disponibles
en el departamento de Estadistica de Hospital
Escuela.

Los factores etiolégicos o predisponentes para el
desarrollo de los diferentes tipos de leucemia, tales
como la herencia familiar, exposicién a toxicos o drogas
que son factores importantes en otras latitudes** no se
les ha dado énfasis en nuestro medio, de ahi que este
tipo de informacion no sea registrada en los
expedientes clinicos, por ello al presente no podemos
establecer ninguna relacién causal de este problema
en Honduras.

Las categorias diagndsticas establecidas por la FAB <"*)no
se consignaron en el expediente clinico, en la
mayoria de los casos fue sustentado por los hallazgos
de sangre periférica y Médula Osea. Las técnicas
especiales para diagnostico, fueron practicadas a un
pequefio porcentaje de los pacientes haciendo la
clasificacién diagnéstica Unicamente aproximada, lo
que impide la reproduccién del resultado del
tratamiento en cuanto a la respuesta terapéutica.

La clasificacion Immunohistol6gica mas recientemente
ha adquirido una mayor importancia ya que es posible
mediante esta técnica determinar la respuesta de los

diferentes tipos de leucemias hacia el tratamiento <%,

por otro lado la clasificacion citogenética con la
identificacion especifica de los cromosomas o0 genes
anormales proporciona un mayor entendimiento de la
biologia de este grupo de enfermedades y es posible
determinar el comportamiento bioldgico o la respuesta
terapéutica de antemano “%,

Otros factores importantes en el diagnéstico y
tratamiento de las Leucemias como ser el contenido
celular de Acido Desoxiribonucleico, expresion de
ciertos Oncogenes, u Oncoproteinas, Fraccion de la
fase S de la poblacién anormal estudiada, o pruebas
para la determinacidn de resistencia a drogas como
ser el gen de multiresistencia celular que deberian
formar parte del estudio del paciente con leucemia **"*no
pueden ser estudiados en nuestro medio.

El tratamiento de las leucemia ha sido uno de los
mayores alcances de la ciencia médica durante el
presente siglo, el uso por ejemplo de quimioterapia
con maltiples agentes en LL A @ modificadores de la
repuesta biolégica como Alfa interferon en LMC vy
Leucemia de Células Peludas®® y retinoides en
Leucemia Promielocitica aguda ©'-*?, agentes
quimioterapéuticos como ser, Pentostatin, 2CDA
Fludarabina en Leucemia de Células Peludas o LLC®"
%> 0 técnicas més agresivas como transplante de
médula 6sea en diferente tipos de leucemias ™% o
agentes experimentales como anticuerpos
monoclonales®* han venido a revolucionar la manera
como manejamos las leucemias a nivel mundial. En
Honduras el manejo de este grupo de enfermedades
se vuelve dificil por mdltiples factores, por ejemplo
las dosis total de medicamentos utilizados (cuadro N.
3) son inferiores con lo esperado, los ciclos de
quimioterapia promedio que recibe cada paciente es
de dos en nuestro estudio, por la naturaleza de estas
enfermedades, el promedio minimo de ciclos deberia
de ser alrededor de 6 pues en las leucemias la respuesta
terapéutica es dada por la intensidad de la
administracion de quimioterapia <*>*©.

Algunos de los factores que influyen en el pobre
resultado del manejo de la Leucemia incluyen, factores
culturales, la falta de agentes quimioterapéuticos,
servicios de apoyo como banco de sangre y laboratorio
ineficientes entre otros.
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El porcentaje de recaidas o de respuesta y de
sobrevivencia no pudo ser estudiado debido a falta de
datos, para esto es notorio hacer ver que mientras en
otros lugares del mundo se utilizan técnicas como la
determinacién de polimerasa en cadena “*® para
detectar enfermedad residual minima nosotros
continuamos usando el estudio de médula ésea para
este fin y muchas veces ni siquiera es documentada
esta informacidn en el expediente clinico.

En conclusién la leucemia en general parece ser mas
frecuente en el hombre con una relaciéon 3:2, siendo la
edad de presentacion alrededor de 40 afios tanto en
hombres como en mujeres.

La Leucemia Granulocitica Cronica fue la forma maés
frecuente, dato compatible con un estudio previo™, la
clasificacion diagnéstica es pobre, y la administracion
de quimioterapia inadecuada, la sobrevivencia y la
respuesta terapéutica no puede ser estudiadas con los
datos obtenidos mediante esta investigacion.

Nosotros creemos que debe normatizarse el manejo
de estos pacientes en nuestro medio, disefiar un sistema
de seguimiento para el control de los mismos, e invertir
mas recursos en la infraestructura de almacenaje de
informacién y tratamiento, asi como incentivar la
investigacion cientifica en el éarea de la
Hematooncologia; mientras esto no suceda seremos
incapaces alterar la historia natural de las leucemias
en nuestro pais.
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