LEUCEMIA EN NINOS

HIPERPLASIA DE  CELULAS  DENTRITICAS  INTER-
DIGITANTES Y TRATAMIENTO CON CICLOSPORINA  A:
REVISION DE LA LITERATURA Y REPORTE DE UN CASO.
Jiménez Hermdndez E. Duefias Gonzalez MT, Diaz De Leon L, Cuadra
Garcia 1, Ortiz Fernandez A, Quintero Curiel JI., Pérez Casillas R,
Servicio de Hematologia Pedidtrica y Patologia. Hospital  General
Centro Médico Nacional La Raza

Las Células dentriticas estin presentes en el intersticio de la mayor
parte de los drganos, son abundantes en dreas ricas en células T de los
ganglios linfiticos y bazo, son eficaces en la presentacion de Ag
proteicos a las células T CD44, Expresan posinvidad P-S 100, CD6]
negativas. Presentamos ¢l caso de una nifia de 17 meses de edad, que
ingresa a nuestro servicio en febrero de 1996, con antecedente de
miltiples procesos infecciosos, su padecimiento actual lo inicia 4 dias
previos 8 su ingreso con ficbre, mal estado general y aumento de
volumen de rodilla izquierda, catalogada como artritis séptica; se realiza
artrotomia c¢vacuadora y se encuentra hemorragia pericapsular. La
paciente evoluciona con fiebre, palidez progresiva, petequias,
equimosis, adenomegalias periféricas v visceromepalias, Su BH con
anemia, trombocitopenia y  leucocitos de 100700/l con imagen
leucoeritroblastica; ac. rico 7.8mg/dl . DHL 586U/L, CMV y EB IpG
t, USG abdominal reporta hepatomegalia leve y esplemomegalia severa
con borde inferior hasta la cresta iliaca. EI A.M,O v hiopsia de hueso
con imagen de un proceso micloproliferativo no clasificado, cariotipo
46XX, oncogén ber/abl negativo. Se reporia biopsia de ganglio con
Hiperplasia de Células Interdigitantes P-S100+, CD68-, sin poder
precisar si es un proceso benigno o maligno, Se da tratamiento con
Ciclosporina A, evolucionando con  procesos infecciosos v después de
6 meses de tratamiento mejoria clinica y hematologica progresiva, con
remision completa a los I8 meses vy dos afios de vigilancia sin
evidencia de recidiva. No encontramos en la literatura médica ningin
otro caso similar al nuestro, pero tomando en cuenta la funcion de éstas
células s administrd  tratamiento  inmunosupresor  basado en
ciclosporina con una respuesta satisfactoria por lo que concluimos que
puede ser de utilidad en éste padecimiento.

IMPORTANCIA DE LA DETECCION DE  ANTIGENOS
INTRACELULARES Y DE SUPERFICIE EN LA ASIGNACION DE LA
ESTIRPE Y EL GRADO DE DIFERENCIACION CELULAR EN NINOS
CON LEUCEMIA AGUDA.

PAREDES-AGUILERA R.ROMERO:GUZMAN L.BURBANO AL
CAMACHO DEL MONTE O., NIETO-MARTINEZ S, LOPEZ- SANTIAGO
N.

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA. MEXICO, D.F.

En & periodo comprendido entre enero de 1997 a julio de 1998
se estudiaron 100 pacientes con diagndstico reciente de leucemia
aguda para valorar la importancia de la deteccién de antigenos de
diferenciacién intracelulares y de superficie en la asignacion de la
estirpe y en el establecimiento del grade de diferenciacién
celuiar de acuerdo a la | Reunibn de Consenso
Latinoamericano de Inmunotipificacién de Leucemia Aguda. Se
utiizé el método de permeabilizacion-fijacion (Fix and Perm,
Caltag-USA) para la deteccion de los antigenos intracelulares y un
citémetro de flujo Epics-XL (Coutter, USA). Se identificaron 69
pacientes con LAL de estirpe B (6 = 9% precursor de células B
(PCB) CD10-, 58 =84% PCB CD10+, 5 =7T% PRE-E), 7 pacientes
con LAL-T, 7 pacientes con heterageneidad de la estirpe, 3 con
asincronia en la estirpe (2 PCB+NK+, 1 PCB con inmunofenotipo
CD2/CD19) y 4 con asincronia entre las estirpes (2 PCB con
expresion de 2 y 3 antigenos mieloides, 1 M5+CD10+ y 1 M3 +
CD2+) y 17 casos de LAM. Se demostréd expresion citopiasmica
de CD79a y CD22 en todos (100%) y en &7 casos (97% de las
LAL de estirpe B respectivamente), de CD3c en los 7 casos de los
LAL Ty de MPOc en los 17 casos de LAM. El estudio confirmo
que |a expresion de los antigenos intracitoplasmicos referidos son
altamente especificos y representan los marcadores mas precoces
de sus respectivas lineas celulares.

LEIJ("EM]A CDNGENITA EXPERIENCIA DE 6 CASOS.

: ; nzilez Villarrcal, M.T. Pompa
{Jarm Hosplni [-U:gmmi de Especialidades No. 25, IMSS.
Momnterrey, N.L. Méxica.

La leucemia congénita es definida como la leucemia que ocurre
desde el nacimiento hasta las primeras 6 semanas de vida
Menos de 200 casos han sido reportados en literatura mundial,
siendo la leucemia mieloblistica la mas frecuente. Ha sido
asociada a diversas cromosomopatias, siendo la mds comun la
trisomia 21.

Se presentan 6 casos diagnosticados desde cnero de 1992 a
diciembre de 1999, El 50% de sexo femenino y 50% masculino,
2 de ellos con trisomia 21. El 100% Meron morfolégicamente
linfoides, con mieloperoxidasa negativa y 2 se corroboraron por
citomeria de flujo. El promedio de edad al diagndstico fuc de 24
dias (2 a 45). Todos presentaban hepatosplenomegalia, 5 con
hiperleucocitosis v 3 con infiltracién a piel. Los pacientes con
trisomia 21 remiticron cspontincamente, uno pérmancce en
remision (3 anos) y otro recayd a los 16 meses de vida y fallecia.
Uno de los pacientes murid a los 27 dias de iniciada la
quimioterapia por insuficiencia cardiaca secundaria a anemia
severa por ser hijo de testigos de Jehova. El resio se trald con
poliquimioterapia por progresion de la enfermedad remitiendo
en promedio a los 28 dias y recayeron en un promedio de 10
meses (6 a 16), el 100% fallecio por falla en la respuesta a
quimioterapia de rescate.

En nuestra experiencia todos los casos diagnosticados fueron
leucemia linfoblastica v uno de los pacientes con trisomia 21 se
presentd como verdadera leucemia ¥ no como sindrome
mieloproliferativo transitorio a diferencia de lo descrito en la
literatura mundial.

LEUCEMIA AGUDA EN NINOS; experiencia en el IMSS Mexicali.

(*)Romero Maninez E., De Leén Figueroa B, Tapia Esparza N.A.
(*)Hospital de G.P./MF, Mo, 31 IMSS Mexicali, B.C., México.

O_BQI:TWL}' Describir las caracteristicas y evolucion de los pﬂcmn.w; pcdt.’unms con
observacional descriptivo, Se ncluveron en el estudio todos los pacientes caplados en
¢l HGP/MF No. 31 IMSS Mexicali, en el periodo de Jun 97 a Dic 99, Sc analizaron
en los pacientes; edad de presentacion, sublipos de leucemias de acuerdo con la FAB
(criterio citomorfoldgico) y evolucién final al momento del cone del estudio. Los
pacientes fueron tratados con tres protocolos distintos v no fucron asignados
aleatoriamente,

RESULTADOS; S¢ captaron un total de 13 pacientes, cdad promedio 64 afos, De
ellos 7 (53%) vieron LLA: L1; 5(71%). L2 2(29%), 6(47%) LMA; M1: 0 (0%), M2:
H{6T%), M3; 2(33%). Actualmenic cstan vivos 6 (46%), con un promedio de
segunimiento de 20 meses. Un paciente con LLA v otro con LMA tuvieron recaia
mieloide ¥ a SMC a los 24 v 12 meses de tratamiento respectivamente, Los dos
pacientes con M3 fallecieron de hemormagia a las 24hrs, de su diagnéstico. Cuadro 1 ¥
Girafica 1.

PACTENTES CON LEUCEMIA AGUDA
Facionies | Tipo de Leuc, HimaBadk 4 T
a8
| L1 RC 19m, - |
2 L1 BC 17m [
3 L1 Ree. 24m. - i
4 Li Fall. Im. NyF. L]
5 L1 Fall. 1 m Ny = |
& L RC 36m. PEETEE T e R
7 L2 Falla terapentic.
B M2 RC 24m.
2 a it Grafica 1 sobrevida pacientes con
[ M2 RCIm L .
i Mz Rec. 13m. ucemia Aguda.
2 e Fall, 1ny Hema CONCLUSIONES: 1a edad de
(8] M3 Fall. 1m. Heno presentacion corresponde con la de
otros estudios, La distribucidn y

sobrevida observada puede ser por
los pocos pacientes, sin embargo ¢s recomendable continuar con estudios
comparativos lerapéutices ¥ foralecer ¢l inlercambio de apoyo con los centros
hospilalarios para considerar ¢l TMO como otra allernativa.
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LEUCEMIA EN NINOS

INMUNOFENOTIPO DE LAS LEUCEMIAS AGUDAS LINFOBLASTICA EN
UNA POBLACION PEDIATRICA. INFORME PRELIMINAR. Luis-Lipez
A.'. sénchez-Sesa S. ' Hospital para el Nifio Poblano'.

Puebla, Pue. México.

INTRODUCCION: En la actualidad es posible identificar |a linea especifica
de origen de las células leucémicas y su nivel de maduracion, utilizando un
panel de Anticuerpos Monoclonales (AcMo), permitiendo reconocer en la
leucemia aguda linfoblastica (LAL) wvarios sublipos inmunologicos,
OBJETIVO: Analizar el inmunofenotipo de las células leucémicas en un
grupo pedialrico diagnosticados de LAL, para conocer Ia frecuencia de los
distintos sublipos inmunolégicos. MATERIAL Y METODOS: En el periodo
comprendido de febrero-diciembre de 1889 se estudiaron prospectivamente
a 40 nifios con diagndstico clinico y hematoldgico de LAL en el servicio de
hematologia del Hospital para el Niflo Poblano a los cuales se les realizo
fenotipo inmunologico por citometria de flujo (CF) ulilizando un panel de
AcMo asociados o especificos de la estirpe B, T, monocito-mielocito y
megacariocito-plaguetas, para clasificar la leucemia se siguieron los criterios
sugeridos por el 1er. Consenso Latinoamericano para la inmunotificacion
por CF de las leucemias. RESULTADOS: Fueron 19 pacientes del sexo
femenino (47.5%) y 21 masculines (52.5%) . con un inervalo de edad de 1-
15 afos con una media de 10. Se identificaron siete sublipos inmunologicos
expresando una serie de marcadores de superficie caracteristicos: LAL
Comin 3 (8%), Comin de Alto Grado de Inmadurez (AGI) 18 (44%), B de
AG| 4 (10%), B Comin de AGI 5 (12%), Pre-T 1 (3%), T 4 (10%) y T de AGI
1 (3%), se presentaron 4 casos (10%) de leucemias linfoblasticas con
coexpresion de antigencs asociades a linea mieloide consideradas como
leucemias hibridas, CONCLUSIONES: Muestros resullades demuestran
que la distribucion en cuanto a edad y sexo son muy similares a lo publicado
en ofras series en México y en otros paises. De manera semejante a lo
informado en otros esludios en relacion a la incidencia de los distintos
sublipos inmunoldgicos de las LAL, llamando la atencion una moderada
elevacion en la presentacidn de leucemias hibridas, probablemente al
nimero pequefio de casos presentados en forma preliminar.

DETERMINACION DEL IONA POR CITOMETRIA DE FLUJO EN MIROS cON
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.

ROMERO L., PAREDES R.*, RANGEL A™, ORFAC A™

* INSTITUTO NACIONAL DE FECIATRIA, MEXIGO, D.F.
= ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS BROLOGICAS. PN, MEXICO, D F

= SEAVICIT GENERAL DE CITOMETRIA DE FLLUO UNIVERSIDAD DE SALAMANCA, ESPARLL

La leucemia linfobléstica sguda (LLA) surge como consecuencia de la
preiiferacién cional de progenitores linfoldes en alguno de los diferentes
estadios de maduracién. Las alteraciones en el DNA de lag células leucémicas
pueden determinarse por cltometria de fluje (CMF) después de la incién del DNA
con flucrocromos especificos ¥ mediante e carlotipo de dichas células. En
diversos paises e han publicado numerosos estudios en los que se demuestra
la Importancla prondstica que tienen como factores Independlentes, asl mizmo
s¢ ha demostrado que los paclentes con una ciona celular hiperdiploide
presentan un prondstico favorable.

OBLIETIVO: Determinar el indice de DMA por medio de CMF en nifios con
diagndstico reclente de LLA.

: Se estudiaron 60 pacientes, durante el periodo de abril de 1998
amarze de 1949 . Se realizd 1a clasificacion cit rlolbgica de al grupo
FAB y &l inmunofenctipo por CMF. Se determind el IDMA mediante la thenlea de
Vindelov L, a la sangre de un control normal y a la muestra de médula dsea de
los paclentes en cada én. Fueron eritrocitos de polle como
esthndar externo. Simultineamente se realizd estudio citogenético.
RESULTADOS: Se estudiaron 60 pacientes con dlagnéstice confirmade de LLA
(38 masculinos y 22 femeninos). La edad mis frecuente fue de 2.8 afios; el
promedio de blastos fue de 89.7%. La ciasificacion FAB presentd: L1 = 5460, L2
= 5/60 y L3 =1/60. En relacion al inmunofenctipe y al IDNA realizado a los 60
pacientes se observé lo sigulente: Diploides (0.825.1.07T) = 27 (20 Pre B CD10+,
1 Pre B CD10., 1Pre B CD10+ cp+, 1 B, 1T, 1 Pre B CD10+/ 1 CD 56+},
Hipodiploldes (<0.625) = 8 (SPre B CDH0+, 1 B, 1 T, 1Pre B CD10+/CD56+},
Hiperdiplolde A (1.077 = 1.16) = 12 (7 Pre B CD10+, 2 Pre B CD10-, 2 T, 1 e} e
Hiperdipioide B ( >1.16) = 10 (8 Pre B CD10+, 1 Pre B CD10-, 1Pre B CD+ cp+, 1Th
Los resultados del andlisis cliogenético obtenidos de sdlo 3160 pacientes
mostraron lo sigulente: Diploides (48 cr as) = & (25.8%), Pseudodiploides

ef ftr idnj= 4 (12.9%), Hipodiploides (< 48 crome F
10 (32.3%), Hiperdip A (47-50 cro ) =1 (3.2%) e Hiperdiploide B (> 50
cromosomas) =8 (25.8%).

i No se ohservéd una correlacién lineal entre el IDNA y el

porcentaje de blastos, citomorfologia e Inmunofenctipo. Se observd una

clacid disti te significativa entre hipediploidia, carga tumoral y Ia

edad (5 - 12 ahos). El método resultd mas Gt que la cltogenética convencianal

para identificar &l pos taje de ploldias. El seguimlento de los pacientes es

muy corto para determinar la utilidad del métode como dato Individual de valar
prondstico.

TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA ,*\GUDI,& l.]NFDBLl}-\ST]{'.A DE
LOS NINOS EN EL OCCIDENTE DE MEXICO ANALISIS A 10
ANOS DE ESTUDIO. 1 Mariscal 1. I Mariscal Ramirez Hospital Gomez
Farias ISSSTE Guadalajara, Meéxico

En 1996 se presentaron los resultados del protocolo PILAC GDL 85-01
para nifios con LAL y se reportd una SLE a 7 afos de 6%,
mencionandose que los desnutridos tuvieron un prondstico pobre. Ahora
el anilisis de ese mismo grupo muestra, a una media de seguimiento de
10 afios, SLE de 7010, 6248 y 28 % para nifios eutroficos, el grupo y los
desnutridos, respectivamente. La asignacion de los pacientes a los grupos
de riesgo fue efectuada con base a criterios clinicos y datos de la medula
osca, por razones de disponibilidad y economicos no se practicaron
inmunaotipificacion, estudios cromosomicos u otros. Entre los eutroficos
la SLE fue similar para los grupos de riesgo promedio o alto (72+10 y
6910 PNS). Las recaidas se presentaron en 13 pacientes; en 9 mientras
estaban en tratamiento v en 4 a los 24, 23, 20 v 4 meses de haberlo
concluido. Se rescataron 2 enfermas en 1* y 3* recaidas, ambas
postquimioterapia y actualmente estan 5 y 3 afios fuera de tratamiento
Una paciente fallecio por varicela diseminada en remision completa. No
se han observado casos de recaidas después de 2 afios de haber concluido
la quimioterpia. El indice de desercion precoz del tratamiento fue de 8%
por debajo de la media nacional a lo que contribuyé el apoyo
psicosociocultural ofrecido a la familia Dos pacientes han contraido
matrimonio, a los 6 y 7 afios de haber concluido quimioterapia, la 1* ha
concebido 2 hijos y el 2° ya procred su primera hija. Los tres productos
nacieron sanos y sin anormalidades. En conclusion: con el protocolo
cmpleado, la SLE a una media de seguimiento de 10 afos es de 7010
para los eutroficos, 6248 para el grupo y de 28% para los desnuinidos. La
inmunotipificacion y estudios especiales son utiles para avanzar en el
conocimiento de la enfermedad pero al parecer no indispensables para
establecer los grupos de riesgo. Fue posible rescatar al 17% de los
pacientes que tuvieron recaidas. En paises en desarrollo es indispensable
el soporte a la familia para evitar abandonos precoces del tratamiento. Los
2 pacientes que se han casado muestran fertilidad normal

LA DESNUTRICION EN EL NINO CON I.E!.TEMIA AUI._"DA
LINFOBLASTICA AGUDA (LAL) ANALISIS CLINICO A 10 ANOS
DE SEGUIMIENTO. |_Mariscal Ibarra, | Mariscal Ramirez Hospital
CGomez Farias ISSSTE Guadalajara, México

Se ha reportado que la desnutricion es un factor de mal pronostico en los

nifios con cancer y en especial con leucemia, determina sobrevidas muy
por abajo del promedio para LAL Aqui se reportan los resultados del
analisis clinico a 10 afios de seguimiento de 7 desnutridos integrantes del
grupo de leucémicos manejados con el protocolo PILAC GDL 85-01 en
el occidente de México. Los desnutridos constituyeron el 17% del grupo,
la edad promedio fue de 6 aiios; 3 eran casos de alto riesgo y 3 mujeres
Cinco fallecieron; una por varicela diseminada en remision completa v 4
por recaidas, 3 hematologicas y | en SNC. Todos los pacientes recibieron
soporte nuiricional. Los 4 enfermos de resgo promedio fueron inducidos
y mantenidos con 4 drogas y todos fallecieron, los de alto riesgo fueron
inducidos con 6 y mantenidos con 8 drogas, v de ellos 2 han sobrevivido
96 v 110 meses, el tercero recayo al concluir la quimioterapia falleciendo
poco despues. La SLE a 8 afos para los desnutndos fue de 28%
comparado con 62+8 y 70+10 para el grupo completo v los eutrdficos del
mismo protocolo.
En conclusion: en los desnutridos la SLE a 8 afos es de 28%
Sobrevivieron solo aquellos que recibieron quimioterapia intensiva v
ninguno con ¢l esquema habitual Parece evidente que la desnuiricion es
un factor de riesgo PER SE y probablemente todos los desnutridos deban
considerarse como sujetos de alto riesgo independientemente de otras
variables ¥y manejarse como tales y con medidas de apoyo como factores
estimuladores de colonias, transfusiones y antibioticos para corregir la
aplasia y las infecciones que frecuentemente presentan La correccion de
la desnutricion es indispensable
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LEUCEMIA EN NINOS

INFLUENCIA DE LA CONSOLIDACION, EN LA
SOBREVIDA LIBRE DE EVENTO DE LEUCEMIA
AGUDA LINFOBLASTICA INFANTIL DE RIESGO NO
HABITUAL.

Lopez-Hemandez M A. Alvarado Ibarra M. Trueba Christy E. De Diego F Ch J
Gonzalez Avante M. Borbolla Estoboza R, Jimenez Alvarado R. Mendoza Lopez Y

OBJETIVO. Conoger |a frecuencia de recaidas, mortaidad y la sobrewda libre
de evento con dos tipos de Consolidacion en &l protocolo Memorial Sloan-
Kettering-New York-Il (MMSKIl)

PACIENTES ¥ METODOS. Menores de 20 anos, con LAL de nowo, sin
nsuficiencias organicas graves, fraccion de expuls:on vWenlncular supenor a
5% y dasificados de nesgo alto o intermedo, segun los critenos del
Chikirens Cancer Group. Se uso el prolocolo MMSKII con una dierencia en
la Rama A, en la Consolidacion, la Citarabina se uso sequn & protocolo
onginal; en la Rama B, en la Consolidacion, la Citarabina se uso a 15
mg/m‘, cada 12 horas, los dias 35 y 36.

RESLLTADOS. Se induyeron 50 pacientes. Se asignaron 22 pacientes a la
Rama A, de 1997 a 1999. En la Rama B se asignaron 28 pacientes, de 1994 a
1947. No se encantraron diferencias estadisticamente significativas (p>0 25)
en las siguientes variables: edad, sexo, frecuencia y tamana de
visceromegalias, masa abdominal, infilraciones (mediasting, sistema nervioso
o lesticulo), estipe T o B y citomorfologia (FAB)

Todos los enfermos acanzaron induccion a la remision, con una defuncion en
esta fase. Las defunciones durante fa consolidacion fueron 7 vs 3 (p=0086)
Las recaidas han sido 1vs 4 (p= 0.25). La sobrevida libre de evento global es
de 0.64 a55 meses En cadaramaesde 064 y 068

COMCLUSION. El uso de solo dos dias de citarabina (50% de la dosis
origingl), disminuye la mortalidad y no afecta la sobrevida libre de evento
aunqgue es mayor e numero de recaidas

LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA EN NIFOS,CON FSTUDIO ¥

ANALISIS DE PACTOHES PHONOSTICOS. J.C. Apuilar Lund,
A.R. Mordn Mendoza. Hospital de Peliatria C.M.N.O. ,
Guathajara, Jal.

En un periodr de 12 meses, de diciembre de 1998 a Di-
ciembre de 1999, se estudiaron 24 pacientes con diagnis
tico de Leucem’s Aguda Linfebldstica y se determinaron
los siguientes factores para su clasificacifn de riesgo
edad, sexo, clacificacifn de la FAR, crenta de leucoci-
tos, masa medisastinal , deshidrogenasa lSctica, inliltri-—
cibn al sistema nervioso central, lesiones )liticas e —
inmmeafenatipo.

La edad medis {ue d= 6 afios, la rvlacién mescul ing -
femenine 1-1, cuenta de leuencites mener de 50,000 por
m'limetro efibico, ¢lasiticacidn de 1a FAB 66%, infiltra
«15n al sdstema nervioso central 8.3%, masa mediastinal
8.3%. leciones liticas 12.5%, deshidrogenasa ldctica, -
menos de 40O unidades, el irmunefenctipe CI10, 0113, -
§6.6%, CD2 5%, CD3 1%.

Conclusifn: Se analizaron las wvariables para la cla-
sificacifn de alte riesgo y riesgo estdndar, encontran
do que el 66.0% sen CD10 y Chi19 positive para elasifiz
carles, pero =¢ encontrd a'emds variatles de alto ries
go por lo que se clasificaron “e alto riesgo de acuer—
do & mas e 4 variables .omo de alto o bhajo riesgo.

LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA EN NINOS. Rogelio Paredes,
Norma Lopez, Sandra Nieto, Lina Romero.
Instituto Nacional de Pediatria. México, D.F

En el periodo comprendido entre enero de 1891 y diciembre de 19986
se evaluaron el en Servicio de Hematologia del Instituto Nacional de
Pediatria 204 paciente en quienes se elabord el diagnostico de
Leucemia Aguda Linfoblastica (LAL). Se utilizé un sistema de
clasificacion de nesgo para estratificar a los pacientes en distintos
grupos de riesgo (habitual y alto) y se disefio un protocolo de
tratamiento de acuerdo al riesgo. Ciento veintitres pacientes (80%) se
clasificaron como RH y 92 (40%) como RA. Ciento doce (91%) de los
pacientes de RH alcanzaron la remision (RCC), ocho (6.5%) fallecieron
en la etapa de induccién a la remision y 3(2.4%) presentaron falla
lerapéutica. En la etapa de mantenimiento se observd la siguiente tasa
de eventos: cinco (4%) fallecieron en remisién (MR), cinco (4.5%)
presentaron recaida a SNC (RSNC) y 8 (V.1%) a médula ésea (RMO)
y 94 (B4%)alcanzaron la etapa de cese electivo de gquimioterapia
(CEQTx). Sesenta y cinco (71%) de los pacientes de RA alcanzaron la
RCC 15 (16.3%) fallecieron en la etapa de induccion y 12 (13%)
mostraron leucemia resistente. En la etapa de mantenimiento se
observo la siguiente tasa de eventos dos pacientes (3%) fallecieron en
RCC, seis pacientes (6.5%) presentaron RSNC, 13 (14.9%) RMO, vy
44 1131 llegaron a CEQTx. La sobrevivencia libre de evento fue de
76.4% y 47.8% y la sobrevivencia libre de enfermedad de 83.9% y
87.6% para RH y RA respectivamente, con un seguimiento mediana de
48 meses con rangos de 24 a 96 meses.

RESPUESTA A QUIMIOTERAPIA EN LEUCEMIAS
MIELOBLASTICAS AGUDAS EN NINOS. M.T. Pompa
Garza, M.G. Gonzilez Villarreal, M.G. Jacobo Diaz §, D¢ Leon
Cantii R E. Hospital Regional de Especialidades No. 25, IMSS,
Monterrey, N.L. México.

OBJETIVO. Determinar ¢l porcentaje de casos con remision
completa después de la etapa de induccion a remision en nifios
con leucemia miclobldstica aguda (LMA) y el porceniaje de
sobrevida.

DISENQ. Observacional, descriptivo y retrospectivo.
MATERIAL Y METODOS. Sc incluyeron pacienles menores
de 15 aiflos con diagndstico comprobado mediante analisis
morfolégico, histoquimico y cn los casos mas recientes con
citometria de flujo de leucemia micloblistica aguda que
iniciaron quimioterapia de induccién a la renision en un periodo
comprendido de enero de 1993 a dicicmbre de 1998.
RESULTADOS. Treinta pacientes cumplieron con los criterios
de scleccién 15 de los cuales pertenecieron al sexo masculino,
La edad promedio al diagnéstico fue de 6 afios 7 meses. Las
variedades de LMA mas encontradas fueron M2 y M3, 26
pacientes recibieron quimioterapia de induccion con citosina en
combinacion con un antraciclico por 7 v 3 dias respectivamente
de los cudles 18 presentaron rermusion completa, 10 de estos
presentaron recaida falleciendo 8 de ellos v 2 volvieron a lograr
remision, En 4 casos de leucemia promiclocitica se utilizo dcido
transretinoico de los cuales solo uno logro remision completa,
CONCLUSION. El porcentaje de sobrevida fue del 30% (9
¢asos) y ¢l porcentaje de remision completa fue de 63.3%.
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LEUCEMIA EN NINOS

LEUCEMIA GRANULOCITICA CRONICA ,EN UN GRUPD

PEDIATRICO ,CROMOSOMA Ph+,CORRELACION CLINICA Y

RESPUESTA AL TRATAMIENTO .J.C. Aguilar Luna

A.R. Moran Mendoza , B.Lépez Guido ,J.R.Gonzalez
Garcia ,S.Vargas Parra. Hospital de Pediatria de

CMNO , Guadalajara Jal .

Fuerdn estudiados los pacientes del servicio de
hematologia del Hospital de Pediatria de CMNO -
con diagnostico de Leucemia Granulocitica Croni
ca (LGC) Ph+ ,en relacidn a edad , sexo,manifes
taciones clinicas , cifra de leucocitos y pla -
quetas al momento del diagnostico y evolucidn -
de la enfermedad .

Los pacientes con LGC Ph+ ,fuerén 8,con un pro-
medio de edad de 11.2 afios R=6al5afios ,relacidn
H:M de 3:1 ,al momentec del diagnostico el 75%-
presento fiebre,50%perdida de pesc,atague al -
estado general ,80%espelenomegalia,S50%hepatome-
galia ,el promedio de la cifra de leucocitos --
fué de 136,000 v la de plaguetas de 514,000 ,--
40% manejados con interferon ,40% con hidroxi--
urea , 20% con interferon y busulfan ,la dura--
cién de la fase cronica fué mayor para los mane
jados exclusivamente con interferon ,en el 75%
el descenso en la cifra de leucocitos ¥y normali
zacidn de las plaguetas se presento entre los 3
y 4 meses del tratamiento ,3 pacientes presenta
ban alteracicnes complejas del cromoscma Ph, en
los cuales la evolucién fue desfavorable con e-
voluecidn temprana a la fase blastica ,incluso-
una de ellos fallecio .La mejor respuesta al --
tratamiento la encontramos en los pacientes ma-
nejados exclusivamente con alfainterferon y en
aguellos sin alteraciones estructurales comple
jas del cromosoma Ph, la edad , sexo, esplenome
galia y hepatomegalia no resultardn significati
vas como factores pronosticos en esbe grupo .

EL ACIDO HOLO TRANS RETINOICO ES UN AGENTE UTIL EN LA
LEUCEMIA AGUDA PROMIELOCITICA PEDIATRICA, REPORTE DE UN
CASO. Nacho Vargas, K.; Bernaldez R._; Rodriguez M.; Juan L.; Benitez H;
Farfin J; Pizzuto J; Hospital de Pediatria y Hospital de Especialidades
CMHM Siglo XXl IMS35.México D.F., México

INTRODUCCION _El acido helo trans retincico (ATRA) ha demostrado ser 0til en
ol tratamiento de la leucemia aguda promielocitica (LMA M3), ya que puede
lograr la remisién completa hasta en un 80% de los pacientes. La LMA M3
predispone al desamollo de una coagulopatia devastadora, combinacion de un
estado de CID e hiperfibrinolisis primana. La enfermedad tipicamenta se presenta
con una didlesis hemorragica que a menudo se exacerba por quimicterapia
citolfixica. La incidencia de hemoragia fatal varia de un rango de 8 a
47%.Repartamos un caso de LMA M3 tratado con ATRA, que respondid a este
agente, después del fracaso de un primer ciclo de quimicterapia,

REPCRTE DEL CASO. La paciante es una nifia de diez afios de edad, a quien le
fue diagnosticada una leucemia aguda promielocitica en base a criterios
morfolégicos, citoquimicos y de inmunofenotipo. A su inicid se manifestd con
epistaxis, gingivoragia, sindrome anémico, y fiebre. La BH inicial mostro
pancitopenia, El AMO Inicial mostrd promiglociios anormales en mas del 30%.
Mieloperoxidasa y Sudan Negro positives. Bl inmunofenctipo mestré CD 13
(97%), CD 33 (98.7%) y HLA-DR negativo (3 %). Inicid con quimicterapia de
induccion a la remisién (citarabina, epirmubicina y etopdsido). Presentd un cuadro
de CID, gue requiid apoyo transfusional intenso (plaquetas, PFC y
crioprecipitados) En el dia 5 de quimioterapia presentd una hemorragia
intracraneana temporal izquierda, que requid craneoctomla, drenaje del
hematoma y ventriculostomia, fue ingresada a la UTIP. En el periodo
postquimioterapia cursd con neutropenia y fiebre, requiriendo esquemas
antimicrobianos, incluyende anfolericina B. Se documentaron neumaonia, sinusitis
madlar, celuliis en MTD y osteomielitis en MPL Cursé con ICC y se sospechd
de cardiomiopatia por antraciclicos. Un mes después del inicio de la
quimioterapia el AMO moslé lodavia infiltracion por promisiocitos, con
persistencia de la pancitopenia y coagulopatia. Se decidid iniclar ATRA a
45mg/m2/idia, & cual recibité durante 56 dias. Los datos de coagulopatia se
corrigieron, y los requerimientos transfusionales, disminuyeron . Al inicio del
tratamienta se decumentd trembosis de la vena yugular intema, asociada al
cateter. Mo presentd datos del sindrome ATRA. La paciente fue egresada y
continué tratamiento ambulaterio, La MO del dia 50 mostrd remision completa y
|a BH s& reportd normal. Posteriormente recibio res cicios de quimioterapia de
consolidacién con ARA-C y etopdsido. Actualmente la paciente se encuentra en
remisitn complela,

CONCLUSIONES. El ATRA induce la RC en la leucemia aguda promielocitica
pedistrica, asi como disminuye las complicaciones asociadas a la quimicterapi

citetéxica,, Bl ATRA debe ser induldo como agente de primera linea en el
tratamiento de la LMA M3 pediatrica.

INFLUENCIA DE LA CONSOLIDACION, EN LA
SOBREVIDA LIBRE DE EVENTO DE LEUCEMIA
AGUDA LINFOBLASTICA INFANTIL DE RIESGO NO
HABITUAL.

Lopez-Herndndez M A. Alvarade Ibarra M. Trueba Christy E. De Diego F Ch J
Gonzalez Avante M Borbolla Escoboza R Jiménez Alvarado R. Mendoza Lopez ¥

CBJETIVO. Conocer la frecuencia de recaidas, mortdidad y |a sobrewvida libre
de evento con dos fipos de Consolidacion en e protocolo Memarial Sloan-
Ketterning-New York-{l (MMSKII}

PACIENTES Y METODOS. Menares de 20 afios, con LAL de novo, sin
insuficiencias orgamicas graves, fraccion de expulsion Wentnicular supenor a
S50f6 y dasificados de riesgo allo o intermedio, segin los crilerios del
Childrens Cancer Group. Se uso el prolocolo MMSKI con una diferencia; en
la Rama A en la Consolidacion, la Citarabina se uso segun € profocolo
onginal, en la Rama B, en la Consolidacion, la Citarabina se uso a 15
mg/m, cada 12 horas, los dias 35 y 36.

RESULTADOS. Se induyeron 50 pacientes Se asignaron 22 pacienies a la
Rama A, de 1957 a 1999. En la Rama B se asignaron 28 pacientes, de 1994 a
1997 No se enconfraron diferencias estadisticamente significativas (p>0 25)
en las siguientes variables: edad, sexo, frecuencia y lamafdo de
visceromegdias, masa abdomina, infilraciones (mediastino, sisiema nervioso
o lesticuln), estirpe T o B y citomorfologia (FAB)

Todos los enfermos dcanzaron induccion a la remision, con una defuncion en
esta fase. Las defunciones durante la consolidacion fueron 7 vs 3 (p=0.06).
Las recaidas han sido 1 vs 4 (p= 0.25), La sobrevida libre de evento gobal es
de 0.64 a 55 meses En cadarama es de 0.64 y 068

CONCLUSION. Bl uso de solo dos dias de citarabina {50% de la dosis
onginal), disminuye la morlaidad y no afecla la sobrevida lbre de evenlo,
aunque es mayor el numero de recaidas
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