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Resumen

Introduccion: la leucemia linfoide aguda (LLA) es la neoplasia infantil mas frecuente.
Considerando que no hay estudios de tamizaje efectivos, se debe optimizar el proceso
diagnostico, identificando las caracteristicas clinicas y paraclinicas mas frecuentes.
Objetivo: estimar la frecuencia de alteraciones paraclinicas, signos y sintomas iniciales en
pacientes con LLA atendidos en el Centro Javeriano de Oncologia. Métodos: se revisaron
todas las historias de pacientes de 0 a 15 afios de edad desde octubre del 2004 hasta
junio del 2012. Se estimaron frecuencias de los hallazgos mas frecuentes. Resultados:
se evaluaron 54 pacientes. Dentro de los hallazgos clinicos la palidez mucocutanea
fue el mas frecuente (66 %), seguida por la afectacion del estado general (53 %). La
trombocitopenia se encontrd en el 81 % de los casos. Conclusién: las caracteristicas
clinicas y paraclinicas no son especificas de LLA, lo que puede ocasionar confusion en
el personal médico; sin embargo, conocer la clinica permite un diagndstico oportuno.
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Title: Clinical and Paraclinical Characteri-
zation of Pediatric Patients Diagnosed with
Acute Lymphoblastic Leukemia Treated at
the Centro Javeriano de Oncologia (2004-2012)

Abstract

Introduction: Acute lymphoblastic leukemia
(ALL) is the most frequent type of cancer in chil-
dren. Effective screening tests are not available,
therefore appropriate and adequate diagnosis is
based on the clinical and paraclinical features.
Objective: To estimate the frequency of symp-
toms, clinical and paraclinical signs at diagnosis in
patients with ALL treated at Centro Javeriano de
Oncologia. Methods: We reviewed clinical charts
of ALL patients 0 to 15 years old, from October
2004 to June 2012. Frequency of specific clini-
cal features was estimated. Results: 54 patients
were evaluated. Mucocutaneous pallor was the
most frequent finding (66 %), followed by malaise
(53 %). Thrombocytopenia was found in 81 % of
the cases. Conclusion: Clinical and paraclinical
features suggestive of ALL, are not specific and
may cause confusion of medical staff, even though
knowledge of the disease and its manifestations
allows correct diagnosis.
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Introduccion

Cada afo, en los paises desarrollados
se presentan aproximadamente 33.000
casos de cancer infantil; mientras que
en paises en vias de desarrollo, don-
de el acceso al tratamiento es menor,
ocurren cerca de 180.000 casos [1]. En
Colombia, la poblacion estimada para
el 2009, segun datos del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) era de 48.982.063 millones de
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habitantes. De ellos, el 38 % son perso-
nas menores de 19 afios de estas, y de
estos una de cada 10.000 desarrollara
cancer [1].

La leucemia es el tipo de cancer mas
frecuente en edad pediatrica: el 95 % son
agudas y solo el 5% son croénicas. De
las leucemias agudas, cerca del 75 % son
linfoides y el 25% son mieloides. Las
leucemias cronicas son menos frecuentes
y generalmente son de tipo mielomono-
citica juvenil [2,3].

La leucemia linfoide aguda (LLA) es
un trastorno linfoproliferativo clonal que
afecta la médula 6sea. Es la neoplasia
infantil mas frecuente: constituye el 23 %
del total de las neoplasias en nifios me-
nores de 15 afos [1]. Se caracteriza por
la proliferacion de una célula maligna
que reemplaza las células normales en
organos y tejidos, lo que genera diferen-
tes grados de falla medular e infiltracion
extramedular [1,2].

La etiologia no es clara y se han
planteado multiples factores genéticos
y no genéticos relacionados con el au-
mento del riesgo de LLA [1]. Las tasas
de sobrevida son mayores al 85% en
los paises desarrollados, y solo del 40-
50 % para los paises en vias de desarro-
llo, como Colombia. De acuerdo con
un informe de atencion de nifios con
diagnostico de LLA en Latinoamérica,
Colombia tiene la menor tasa de sobre-
vida del continente [1,3].
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Por esta razon el personal de salud
que atiende nifios debe tener en mente
las caracteristicas clinicas y paraclini-
cas que sugieren esta enfermedad, con
el fin de hacer un diagnéstico adecuado
y oportuno.

Las caracteristicas de presentacion
de la enfermedad (sintomas, asi como
signos clinicos y paraclinicos) son muy
variadas; pero, en general, reflejan el
grado de falla medular y lo extenso de
la afectacion extramedular. La duracion
de los sintomas puede variar desde dias
a meses, y en la mayoria de los casos el
inicio es agudo.

En la literatura revisada sobre el tema
se encontraron algunas caracteristicas cli-
nicas en el momento del diagndstico y su
frecuencia relativa en leucemias linfoi-
des y mieloides agudas. Se encontr6 para
LLA, la presencia de fiebre (50-60 %),
sangrado (48 %), linfadenopatia (50 %),
esplenomegalia (63 %), hepatomegalia
(30-40%), hepatoesplenomegalia (68 %)
y dolor 6seo (23-33 %) [4,5]. Para leu-
cemia mieloide aguda se encontr6 fiebre
(33%), sangrado (35 %), linfadenopatia
(10-20%), esplenomegalia (41 %), hepa-
tomegalia (47 %), hepatoesplenomegalia
(50%) y dolor 6seo (20 %) [4,5].

El objetivo del presente estudio fue
estimar la frecuencia de los signos y sin-
tomas descritos en la literatura en los pa-
cientes atendidos en el Centro Javeriano
de Oncologia, desde el 28 de octubre del
2004 hasta el 25 de junio del 2012.

Materiales y métodos

Se hizo una buisqueda sistematica de la
literatura en las bases de datos Embase
y Pubmed (desde 1985 al 2013, usando
como palabras clave: leukemia, clinical
features, red blood cell, platelet limit hu-
mans), a fin de establecer las manifesta-
ciones clinicas y paraclinicas sugestivas
de LLA y que deben llevar a la realiza-
cion de estudios diagnosticos definitivos
de LLA en nifios.

Posteriormente se cre6 en Excel una
base de datos con las variables que se
consideraron de interés. Se realizd una
busqueda manual de la informacion
en las historias clinicas de todos los
pacientes de 0 a 15 afios de edad con
diagnodstico de LLA que ingresaron al
Centro Javeriano de Oncologia-Hospital
Universitario de San Ignacio desde el 28
de octubre del 2004 hasta el 25 de junio
del 2012.

Se evaluaron variables categoricas y
nominales como edad, sexo y presencia
o no de hallazgos clinicos reportados en
la literatura como afectacion del estado
general, palidez, fiebre, sangrado, dolor
osteomuscular, dolor abdominal y visce-
romegalias. Previamente cada sintoma se
definié operativamente.

Los datos recabados en la plantilla
fueron doblemente evaluados por distin-
tos revisores para minimizar los errores
de transcripcion de la historia clinica
a la correspondiente base de datos. En
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caso de no encontrar los datos en la
historia clinica, se procedia a llamar a
la familia, con el fin de preguntar por
los sintomas iniciales. No hubo datos
censurados. Para analisis estadisticos
se calcularon frecuencias, que se com-
pararon con los datos publicados en la
literatura.

Resultados

Se recolectd informacién de 54 pa-
cientes. La distribucion de sexo fue
del 57,4% y del 42,3 %, hombres y
mujeres, respectivamente. La mayoria
de los pacientes (37 nifios) tenia una
edad de presentacion entre 5y 15 afios
(68,5 %).

De las caracteristicas clinicas, la pa-
lidez mucocutanea —evidenciada por
familiares o personal de salud— fue la
mas frecuente (66,6 %), seguida por afec-
tacion del estado general (53,7 %), fiebre
(46,2 %) y visceromegalias (42,7 %).

En cuanto a las caracteristicas para-
clinicas, la mas frecuente fue la trom-
bocitopenia, definida como conteo de
plaquetas menor a 150.000 x 103/uL,
presente en un 81,3 % de los pacientes
evaluados. Solo un 24 % tenia conteo
menor a 100.000. En cuanto a concen-
traciones de hemoglobina, el 57 % de los
pacientes tenia valores bajos, menores de
11 g/dL, y tnicamente el 20 % las tenia
menores a 7 g/dL.
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Discusion

Este estudio constituye un reporte de
las caracteristicas clinicas y paraclinicas
encontradas en los pacientes del Centro
Javeriano de Oncologia y el Hospital
Universitario de San Ignacio.

Aunque todos los pacientes cursaban
con mas de un signo o sintoma, un alto
porcentaje de los pacientes evaluados
debutd con fiebre (46,2%) y viscero-
megalias (42,7 %), datos similares a los
encontrados en la literatura. En el mun-
do no existen datos porcentuales sobre
la presencia de palidez cutanea que, en
nuestra poblacion, ocupo el primer lugar
entre los signos, y la afectacion del estado
general, que tuvo el primer lugar entre los
sintomas. Podemos concluir que la pre-
sencia de anemia en los pacientes lleva a
aparicion de palidez mucocutanea como
manifestacion clinica (tablas 1, 2 y 3).

Aunque mas del 80 % de los pacien-
tes cursaba con trombocitopenia, solo
el 33 % presentaba sangrados, lo cual es
llamativo, y podria estar en relacion con
la gravedad de la trombocitopenia.

Las manifestaciones clinicas y para-
clinicas sugestivas de LLA reportadas en
la literatura son similares a las encontra-
das en nuestro medio.

En Colombia no encontramos datos
sobre la presentacion clinica y paraclini-
ca de esta enfermedad.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas al
diagndstico en nifios con leucemia aguda
en pacientes del Centro Javeriano de

Oncologia

Caracteristica %

Fiebre 46,2
Afectacion del estado general 53,7
Palidez mucocutanea 66,6
Dolor osteoarticular 22,2
Sangrado en piel 33,3
Visceromegalias 42,7
Dolor abdominal 18,5

Tabla 2. Edad de presentacion y sexo
en nifios con leucemia aguda

<2 3,7%
Edad (afios) 2-5 27,7%
>35 68.5%
Masculino 57,4%
Sexo .
Femenino 42.5%

Tabla 3. Caracteristicas paraclinicas al
diagnéstico en nifios con leucemia aguda

Caracteristica Recuento %

Recuento de <10.000 20,0

leucocitos 10.000-49.000 24,0
(x103/uL) > 50.000 9,2
. <7 20,0
Hemoglobina

(e/dl) 7-11 37,0
& >11 24,0
<20.000 16,6

Plaquetas
20.000-99.000 24,0

(x103/uL)

>100.000 40,7

Conclusion

Con todos estos hallazgos concluimos
que el diagnostico oportuno de la LLA
debe ser siempre guiado por una exce-
lente historia clinica.

Las manifestaciones clinicas y para-
clinicas sugestivas de LLA no son espe-
cificas y esto puede ocasionar confusion
en el personal médico para el diagnostico
oportuno. Sin embargo, conocer la his-
toria natural de la enfermedad y reco-
nocer en estas manifestaciones signos
de alarma permiten su diagndstico y una
aproximacion mas eficiente.
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