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Manifestaciones clinicas mas comunes al diagnéstico de
leucemia aguda linfoblastica (LAL)

Comité de Expertos en Cncologia, Academia Mexicana de Pediatria

Se debe de considerar que las manifestaciones de
LAL son la expresidén clinica de un padecimiento
sistémico. Atn cuande en muchas ocasiones el ini-
cio es incipiente y por lo tanto los signos y sintomas
no son especificos. Dentro de este contexto se puede
anotar desde el nifio asintomatico y en el cual sélo
una biometria hemdtica muestre algunos indicios de
disfuncién medular o aquel con malestar general,
astenia, adinamia y/o hiporexia.

Por otro lado, en el paciente con francas mani-
festaciones clinicas se podra observar en su habitus
exterior palidez de tegumentos en 80% de los casos,
adenopatias sistematicas en 70%, asi como compro-
miso visceral (hepato-esplenomegalia) en tres cuar-
tas partes de estos nifios. La fiebre es una manifes-
tacion que se documenta en 50% de los nifios con
LAL, atin cuando no existe un patrén definido, la
mitad de los casos correspondera a proceso infeccio-
so asociado, mientras que el resto sera el resultado
del propio proceso mdérbido. El pediatra podra con-
firmar que 40% de estos nifios tendran pérdida de
peso ademds del antecedente de una pobre ingesta
de alimentos.!

La insuficiencia cominmente plaquetaria mani-
festada por petequias, equimosis y sangrado de
mucosas se puede documentar en 30%. Una de las
manifestaciones clinicas en la cual el pediatra debe
establecer el diagnédstico diferencial es el de dolor
dseo y/o articular. Este hallazgo estd presente en
25% de todos estos pacientes.

Por otro lado, pueden existir otros sintomas o
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signos menos comunes que deben alertar al faculta-
tivo de la posibilidad de esta enfermedad. Dentrao de
éstos se puede incluir dolor a la deglucién, dolor ab-
dominal, datos de insuficiencia respiratoria por
adenopatias mediastinales, manifestaciones de nau-
sea, vémito, cefalea y rigidez de cuello condicionada
por infiltracién de LAL al sistema nervioso central.
Mas raramente al diagnéstico se puede observar
manchas eritematosas no pruriginosas en piel por
infiltracién leucémica, crecimiento testicular
clinicamente unilateral, disminucién de la agudeza
visual por infiltracién y/o sangrados retinianos.

Todo este cortejo de sintomas y signos se acom-
pafia tradicionalmente de alteraciones en la
biometria hemadtica. En la cual 40-50% presentara
algin grado de anemia, 30% leucopenia, 40-50%
leucocitosis ¥ 20% una cuenta de leucocitos norma-
les. La trombocitopenia estard presente en casi tres
cuartas partes de estos nifios. Por otro lado la pre-
sencia de blastos en sangre periférica debe de consi-
derarse como una leucemia hasta no probarse lo
contrario.!

Aun cuando las manifestaciones clinicas descri-
tas al diagnéstico parecerian ser obvias, la falta de
una sospecha diagnéstica temprana condicionard un
retardoe en el diagnédstico, aumento considerable en
las manifestaciones clinicas y por ende en las com-

plicaciones, con un consecuente pronéstico sombrio.
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