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ERLTORLAL

LAS LEUCEMIAS EN LOS NINOS

AUNQUE EL CONCEPTO de leucemia como neoplasia maligna es un tanto con-

jetural, en la mayor parte de sus aspectos llena los requisitos de enfermedad
neopldsica; es decir, representa una proliferacién incontrolada de elementos hema-
topoyéticos con invasion habitual de la corriente sanguinea y produccién temprana
o tardia de metdstasis con mayor o menor desorganizacién de los tejides invadidos.
Histogénicamente el proceso aparece como una deficiencia en la maduracion de
les elementos de la serie blanca de la sangre v fisioldgicamente parece obuvio que
las células inmaduras no llenan en forma adecuada las funciones de los leucocitos
normales. Histolégicamente las células leucémicas reemplazan al tejido leuco-
poyético con exclusién de los demds tejidos sanguineos; en esta forma, los efectos
fisiopatolégicos de la sobreproduccidn de las células leucémicas bdsicamente ira-
ducen el resultado del desplazamiento de los elementos sanguineos normales y se
manifiestan entonces de manera fundamental por eritropenia, trombocitopenia
¥ agranulocitosis. Por tanto, las manifestaciones clinicas de la enfermedad se
encuentran directamente telacionadas con deficiencias de varios de los elementos
sanguineos bajo la forma de anemia, susceptibilidad a las infecciones intercurrentes
y tendencia a las hemorragias.

Durante el desarrollo intrauterino, con excepeion de las radiaciones ionizantes
que pueden atravesar las envolturas del feto, ninguna de las rutas habituales de
invasion que se encuentran abiertas después del nacimicnto a los cancerigenos
exdgenos son accesibles al producto de la concepeidn. Antes del nacimiento, las
substancias exdgenas pueden utilizar solamente la via placentaria para legar al
organismo fetal; de esta manera, la carcinogénesis fetal requiere cuando menos
la presencia esporddica de cancerigenos en la sangre de la mujer embarazada y
la permeabilidad de la placenta para esos estimulos, Por otra parte, se supone
que ningin cancerigeno puede llegar al producto del embaraso antes de que se
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haya establecido la circulacién; es decir, antes de la cuarta semana embrionaria,
¥ que la permeabilidad de la placenta aumenta hasta el final del séptimo mes
lunar, para declinar después. Una vez llevados al feto, los cancerigenos se ponen
en contacto primeramente con el endotelio capilar y secundariamente con los
demds tejidos fetales por medio de las substancias no retenidas por el endotelio
vascular y filtradas a través de las paredes de los vasos. Cuantitativamente, los
cancerigenos deben despertar en el feto respuestas enérgicas, dada la naturaleza
primitiva de sus células y por tanto, su mayor potencial de crecimiento. En esta
forma, los cdnceres iniciados durante la vida fetal tienen un promedio de latencia
rlativamente corto y siendo el sistema hematopoyético el directamente accesible
a los cancerigenos durante la vida fetal, parece explicable por qué la leucemia
ocupa lugar preponderante dentro de las neoplasias malignas de la nifiez. Se
supone también que mientras mds largo es el periodo intermedio de latencia,
mayor es la frobabilided de una respuesta progresivamente lenta; de esta manera
podria también explicarse la preponderancia de la forma aguda de la leucemia
en los nifios pequefios y la declinacion de dicho tipo de enfermedad a medida que
el nifio crece.

Respecto a la etiologia, muchas son las hipdtesis que se han elaborado para
tratar de explicar la enfermedad v algunas de ellas contintian siendo motivo de
especulacion; sin embargo, hasta ahora ningin factor se ha determinado como
inequivocamente implicado. Tocante a tratamiento, en cada amanecer nace una
esperanza, aungue son muchas las desilusiones de los atardeceres que truncan
tantas vidas en formacién. El esfuerzo que se realiza por conocer a fondo y erra-
dicar el mal es sencillamente enorme y de cardcter universal: cada investigador
o grupo de investigadores iratan de encontrar un eslabdn mds que agregar a la
ya larga cadena de conocimientos de la enfermedad. Esperamos todos v deseamos
de todo corazén que pronto se encuentre el eslabén que cierre la cadena que
estrangule la “sangre blanca” de que nos hablara Virchow.
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