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Se presenta la experiencia obtenida en 39 pacientes

con leucemia granulocitica cronica que fueron es-

plenectomizados durante la fase crionica del padecimiento, comparados con un grupo de 33 pacientes
de caracteristicas clinicas similares pero que no furvon esplenectomizados. El grupo de pacientes some-
tidos a esplenectomia tuvo una supervivencia significativamente mds prolongada, menor nimero de
complicaciones durante la transformacion bldstica 'y una calidad de la vida mejor, que los pacientes no

esplencetomizados.
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La esplencctomia como parte del tratamiento de
la leucemia granulocitica crémica (LGC) es un
procedimiento que no ha ‘sido completamente
aceptado. En primer lugar, debido a que inicial-
mente las complicaciones eran altas, en algunos
casos mortales;! y en segundo, por que las indica-
ciones no eran precisas.®* Con el advenimiento de
tratamientos adecuados en pacientes con alto ries-
go quirurgico, la esplenectomia ya puede ser efec-
tuada sin riesgos excesivos.t $in embargo las indi-
caciones de la esplenectomia en la LGC, aun no
estin bien definidas; se la ha realizado para el
control de dolor, anemia y trombocitopenia;3-¢ en
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Cuadre 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con leucemia granulocitica crénico.

Nomero

Edod en aios {Promedic)

Sexo (masculino/femenino)

Esplenomegalia (Promedio)*

Concentracion iniciel de hemoglobina (g/1)
Lteucacitos (Promedio)

Cromosoma Philadelphia
Otras anormalidades cromosdmicas
Estadio prondstico inicial**

I .

il
i
Dosis de busulfén {Promadio)

* Centimetros por abajo del borde costal.

Pacientes con Pacientes sin

esplenectomia esplenectomia
39 ' 33
27-61(41) 21-65(39)
27/12 21/12
12 cm 10 em
108 96
125 o 468510%/] 110 o 578-10%/]
(25310%/1) (285-10%/1)
39 33
3 1
0 1
26 25
13 -7
6 800 mg 9100 mg

** Da acuerdo con la clasificacién pronéstica de Tura
y col.”® :

la fase de transtormacion bldstica (TB);7 como
parte de esquemas de tratamiento con intento cu-
rativo;®1¢ y también en la fase crénica de la LGC,
con el objeto de mejorar la calidad y duracion
de la supervivencia.l1-'3 §e explica asi que los re-
sultados obtenidos sean tan diferentes: mientras
que en algunos estudios se comunican efectos be-
néficos de la esplenectomia,l*11-13 en otros los re-
sultados han sido adversos®#$ o bien no se ha mo-
dificado la evolucion natural del padecimiento.”?
Tales discrepancias obedecen quizis a'la falta de
testigos, o sea pacientes con caracteristicas clinicas
similares pero no esplenectomizados; mds bien se
ha realizado la confrontacién de resultados con
grupos historicos; con caracteristicas clinicas di-
VETSUS,

El propesito de este wrabajo es informar de un

grupo de pacientes con. LGC esplenectomizados en

Ia tase cromica del padecimiento en un intento
de modificar el curso natural de la enfermedad y
comparar los resultados con los observados en un
‘grupo de pacientes con caracterfsticas similares
pero que no fueron esplenectomizados.

Material y métodos

En el Servicio de Hematolog{a del Hospital Gene-
ral del Centro Médico Nacional, entre los afios
1965 y 1981 fucron diagnosticados 72 pacientes
con LGG, de acuerdo con los criterios clinicos y
de laboratorio habituales, incluyendo la presencia
del cromosoma Philadelphia.’* Todos los pacien-
tes en quienes no pudo demostrarse este cromoso-
ma fueron excluidos de Ia presente revision.
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De los 72 casos, 39 fueron sometidos a esplenec
tomia y 33 no; sus caracteristicas clinicas se pre-
sentan en el cuadro 1.

En todos los casos, una ver establecido el diag-
noéstico de LGC, el tratamiento inicial consistid
en la administracién de busulfin,’* hasta alcanzar
remision parcial del padecimiento, Esta fue defi-
nida como la desaparicion de la esplenomegalia
as{ como normalizacion de la cuenta leucocitaria
y de la fosfatasa alcalina de los neutréfilos.!s En
€se momento se separo a los pacientes en dos gru-
pos; en uno de ellos, previa aceptacién del pacien-
te, se efectud la esplenectomia, lo que acontecid
3 a 60 meses después del diagndstico (11 meses
como promedio); en siete casos se efectud ademds
biopsia hepdtica; el otro grupo de pacientes fue
tratado de acuerdo con la evolucién del padeci-
miento.

En todos los casos se efectud revision de la pieza

uirirgica, con el fin de determinar la presencia
e infiltracién leucémica del bazo.® Después de
la esplenectomia, el tratamiento se continud con
busulfdn administrado de manera intermitente
cuando existieran datos de actividad leucémica.
Las dosis totales de busulfin que recibieron am-
bos grupos de pacientes constan en el cuadro 1.
Esta forma de tratamiento se continué hasta la
araricién de transformacién blistica, momento en
el que se inicié quimioterapia combinada,'t

Para la clasificacién pronoéstica de los casos, de
entre los varios esquemas propuestos,’™!8 se uti-
lizd la de Tura y col,' por ser la que mejor de-
fine los factores prondsticos en LGC. Asimismo se
analizaron las complicaciones, requerimientos
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Cuadro 2. Evolucién clinica en pacientes con leucemia granulocitica crénica,

Supervivencia - (mediona}

Pacientes vivos

Transformacion blastica {T8)

Duracién de lo supervivencia cuando hay TB
Muertes por trombosis

NJm, pacientes

Esplenectomizados No esplenectomizados

50.5 meses 31 meses
11 5

26 28

3 meses 2.5 meses
2 0

%o
190

50

o

Fig. 1. Tasa de supervivencio de pacientes con leu
cemia granulocltica crénica.

VIVDS

MUERTOS
ESPLEMECTOMIZADOS

MQ ESPLENECTOMIZADOS

- ‘.-.-o

10 20 30 40 50

transfusionales y supervivencia de los pacientes en
TB.

Resultados

En los pacientes esplenectomizados la mediana de
la supervivencia fue de 50.5 meses (cuadro 2), sig-
nificativamente mayor (P < 0.0I) que la que se
observd en los pacientes no esplenectomizados, la
que fue de 31 meses (fig. I).

El peso del bazo varié entre 95 y 750 g, con pro-
medio de 310 g, dato que no mostré relacién con
la duraciéon de la supervivencia. En 13 casos hubo
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datos de infiltracién leucémica esplénica;1® en
otros nueve se observé una cantidad anormalmen-
te alta de eosindfilos en el tejido esplénico, pero
sin otros datos fehacientes de infiltracién por lo
que fueron catalogados come negativos. En los 17
casos restantes solo se encontré congestién pasiva.
Es decir, en 26 ‘pacientes estuvo ausente la infil-
tracion leucémica en el bazo.?®* Tampoco la hubo
en los siete casos en los que se efectud biopsia he-
pética.

" En los trece casos con infiltracidén leucémica del
bazo, la mediana de la supervivencia fue de 32
wmeses, ent tanto que esta fue de 69 meses en los
pacientes sin infiltracién esplénica. En los nueve

AGUSTIN AVILES-MIRANDA Y COL.



Cuvadro 3. Curso clinico de pacientes con leucemia

granulocifica crénica durante la transformacién bléstica.

Complicacion

Plaquetopenia menar de 20-10%/)
Anemia menor de 70 g/I
Dolor en drea esplénica
Transfusiones

Paquete globular (promedio)

Plasma rice en plaquetas (promedic)

Causa de muerte
Infeccién
Hemorragio

Ndm. pacientes

Esplenectomizados No esplenectomizados

& 15
n 23
11

2-68 (12) 3-95 (33)

5.18 ( 8) 11-40 (25)
18 _ 20
8 8

pacientes en quienes se ericontrd eosinofilia la su-
pervivencia fue de 65 meses.

Las complicaciones quirdrgicas fueron dos casos
de absceso subfrénico, dos con neumonia basal iz-

guierda y uno con tromboembolia pulmonar; to- -

os se resolvieron en forma satisfactoria con los
tratamientos instituidos,

- La aparicién de TB fue diferente en ambos gru-
pos, ya que si se toma como base ¢l tiempo de
once meses después del diagndstico, que represen-
ta €l lapso promedio en que se llevo al cabe la
esplenectomia, la TB fue m4s temprana en los pa-
cientes no esplenectomizados (18 meses como pro-
medio), en tanto que en los pacientes esplenecto-
mizados se presenté hasta 37 meses después, como
promedio. Asimismo las complicaciones fueron
mis frecuentes y mds graves en los pacientes no
esplenectomizados (cuadro 3).

Comentario

Durante su fase cronica, la LGC es un padecimien-
to ficilmerite controlable con el uso de diversas
drogas, con las que se obtiene la desaparicién de
los sintomas y la normalizacién de las alteraciones
de laboratorio.* Pero después de un lapso varia-
ble, generalmente de 36 meses, €l padecimiento se
hace mis agresivo, indistinguible, en su curso cli-
nico, de una leucemia aguda, y ademis se caracte-
riza entonces por falta de respuesta al tratamiento.

Fs pues en la fase cronica que se deben inten-
tar otros tratamientos encaminados, no sélo al con-
trol pasajero de la enfermedad, sino a su dura-
cidn;* 10 la desaparicion del cromosoma Philadel-
phia es un indicador aceptado de éxito.?

La esplenectomiz es uno de los procedimientos
que se ﬂan etectuado en la fase crénica a fin de
reducir la masa tumoral y por ello disminuir la
dosis de los citotdxicos necesarios para eliminar
Ia clona anormal.®'* También se ha especulado

que la esplenectomia, ademds, elimina las clonas
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anormales que en el bazo quedan al abrigo de los
citotdxicos y que son las causantes de la TB, ya

ue se ha demostrado que esta se puede iniciar en
sitios extramedulares y posteriormente en la mé
dula 6sea.20-2¢ Se ha planteado la hipdtesis de que
lIas clonas anormales mutan mdis rapidamente en
el bazo?2% y en otros sitios extramedulares;2* por
lo tanto, la extirpacién quirurgica del bazo se es-
peraria fuera ﬁti{) por eliminar parte de esas clo-
nas y retardar la aparicién de la TB.11

Sin embargo los resultados de la esplenectomia
y la quimioterapia combinada, aunque promete-
dores, no han podido cambiar de manera signifi-
cativa la supervivencia promedio (52 meses en esos
estudios) ni prevenir la aparicién de la TB.5¢ En
el presente estudio, con el empleo de la esplenec-
tomfa sola, se ha obtenido una supervivencia si-
milar a la de los esquemas agresivos y con mi-
nimas complicaciones (cuadro 2), lo que contras-
ta con aquellas series en que las complicaciones,
ademds de ser nmultiples, frecuentemente son mor-
tales.* Por otra parte la calidad de la vida en los
pacientes sometidos a esplenectomia és excelente,
y4 que en su mayoria pueden vivir en forma casi
normal.

Si bien la esplenectomia, no evita la aparicion
de 12 TB, si se le pueden atribuir varios efectos
favorables, como: 1) Retardo en la instalacién de
la TB; b) Supresion de las complicaciones que la
acompaiian; ¢) Reduccion en la necesidad de qui-
mioterapia en la fase crénica de Ja enfermedad y
por lo tanto, disminucién de las posibles compli-
caciones de este tipo de tratamiento,
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