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Se realiza un estudio de 23 nifos afectados por LLA, tratados con distintos esguemas
terapéuticos, a quienes fue posible suspender todo el tratamiento. En estos pacientes
se analizaron las caracteristicas iniciales y la evolucidn posterior. A la mayoria de los
pacientes se les realizéd biopsia hepédtica, generalmente al concluir el tratamiento. Se
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realizo, ademas, una evaluacién psicoldgica, asi como del peso y la talla. En un tiempo
de observacion de 2 a 58 meses se han producido sélo 4 recaidas, iniciandose nueva-
mente ¢! tratamiento. Todos los nifos sobreviven en el momento actual en un periodo
de tiempo que fluctda entre 4 v 12 afios.

NTRODUCCION

En los altimos anos se han obtenido importantes logros en el trata-
miento de los nifios afectados por leucemia linfoblastica aguda (LLA). En
1971, Pinkel y colaboradores® informaron 5 anos de sobrevida libre de leu-
cemia en el 17% de los pacientes. En el momento actual, gracias a los
asrogresos alcanzados en los dltimos afos, alrededor del 50% de los pa-
cientes se mantienen libres de leucen.ia por 5 anos o mas.*" El objetivo
del tratamiento de la LLA es la cura de la enfermedad; el tratamiento con
propositos paliativos solamente, no esta justificado. El hecho de que gran
nimero de pacientes pueden mantenerse en remision continua por varios
anos después de suspender el tratamiento muestra que la enfermedad es
potencialmente curable.® Las principales dificultades en el tratamiento de
la LLA son la resistencia a las drogas, que se manifiestan, sobre todo, por
recaidas hematicas durante la quimioterapia, y fallas en la erradicacion de
todas las células leucémicas, como se evidencia por recaidas después de
suspender el tratamiento.” Se ha prestado atenciéon especial a la presencia
de células leucémicas en ciertas areas (santuarios), tales como el SNC vy
los testiculos donde las drogas no difunden en niveles efectivos.” Merecen
aspecial consideracion la presencia de determinados factores de mal pro-
nostico al inicio de la enfermedad, tales como las grandes leucocitosis,
la infiltracién mediastinal o del SNC*

No se conoce exactamente cuil es el momento 6ptimo para suspender
2l tratamiento durante la remision completa de la LLA. Se sabe la nece-
sidad de una quimioterapia prolongada. Sin embargo, mientras el paciente
se encuentra en tratamiento tiene gran riesgo de que se le desarrollen
graves infecciones como conseruencia de la inmunosupresion crénica, ade-
mas de los restantes efectos secundarios de la quimioterapia.

En nuestro trabajo nos proponemos realizar un estudio de los pacientes
con LLA de larga sobrevida, a quienes les fue suspendido todo tratamiento,
y analizar las caracteristicas iniciales, evolucién y estado actual de los
pacientes,

MATERIAL ¥ METODO

Se realiza un estudio de 23 pacientes afectados por la LLA que fueron
tratados en el hospital pediatrico docente “José Luis Miranda”, de Santa
Clara, entre los afios de 1969 y 1981, ambos inclusive, a quienes fue posible
suspender todo el tratamiento. Del total de los pacientes, 3 habian sido
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tratados antes de iniciarse en nuestro centro el estudio cooperativo del
Grupo Latinoamericano de Tratamiento de Hemopatias Malignas (GLA-
THEM) y los 20 restantes estan incluidos en este estudio, en los proto-
colos 10-LA-72 y 1-LA-76."* Del total de los pacientes, 20 se encontraban
egn la primera remision completa y 3 en la segunda.

La duracién del tratamiento fue de 5 afos para los pacientes tratados
antes de 1973 y de 4 afos para aquellos incluidos en el GLATHEM (en 2
pacientes fue suspendido a los 3 afios y medio por dafo hepéatico grave).
Los pacientes con recaidas previas recibieron tratamiento después de la
}'ecaida. por 4 anos, para los medulares y por 2 afnos para los extramedu-
ares.

Después de suspendido el tratamiento, los pacientes fueron chequea-
dos desde el punto de vista clinico y hematico a intervalos de 1 a 2 meses,
4 se realizaron, ademas, examenes de la médula 6sea y del liquido cefa-
lorraquideo a intervalos de 3 meses durante el primer ano; 6 meses du-
rante el sequndo y tercer anos: y posteriormente, 1 vez al aifo. A la ma-
yoria de los ninos se les realizé biopsia hepatica al terminar el tratamien-
to. o antes, en aquellos casos que mostraron alteraciones reiteradas de
las pruebas funcionales hepaticas. A los pacientes del sexo masculino
que terminaron su tratamiento a partir de 1979, se les realizo, ademas,
biopsia testicular. A 19 de los nifios se les evalué desde el punto de vista
del peso y la talla utilizando las tablas nacionales de crecimiento vy
desarrollo.” Esta evaluacion se realizé sélo en un corte transversal entre
los 2 meses y 4 anos de suspendido el tratamiento.

A 18 pacientes se les realizo evaluacién psicolégica utilizando los
datos de la historia social, exploracién psicolégica y psicometria. Se apli-
co, ademas, un cuestionario a padres y maestros.

Se describen las caracteristicas iniciales de los pacientes, haciendo
énfasis en aquellos aspectos que pueden constituir factores de mal pro-
ndstico. Se analizan las recaidas presentadas por los pacientes, antes y
después de suspender el tratamiento, y los efectos secundarios de la qui-
mioterapia. Se expone el resultado de la evaluacién del peso y la talla,
asi como de la valoracion psicolégica.

RESULTADOS

En el cuadro | se observa la distribucién de los pacientes, segin tiem-
po en que fueron diagnosticados. El mayor porcentaje corresponde a aque-
llos diagnosticados de 1973 a 1976.

En el cuadro Il se muestra la distribucién de los pacientes por edad,
5ex0 y raza. Podemos observar que el mayor nimero de ninos se encon-
traban entre los 2 y 10 afos al diagnéstico, y predominaron los del sexo
femenino.
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CUADRO |

PACIENTES DE LARGA SOBREVIDA EN LLA, ESTUDIO DE 24 CASOS.
INTERVALO DE TIEMPO EN QUE SE DIAGMOSTICARON

No. de pacientes

o
i

Octubre, 1969 3 13
— Marzo, 1973
Abril, 1973
— Febrero, 1976
(Protocolo 10-LA-72) 13 56.5
GLATHEM
Marzo, 1976
Cctubre, 1979
(Protocolo 1-LA-T6) 7 304
GLATHEM
Total 23 100
CUADRO 1l
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR EDAD.
SEXO ¥ RAZA (23 CASO0S)
no. de pacientes %"
Edad [anos)
=<2 1 4.3
2-10 20 86.9
> 10 2 86
Raza
Blanca 18 8.2
Negra 1 43
Mestiza 4 17.3
Sexo
Masculino 10 434
Femenino 13 36.5

* Porcentaje en relacion con el nimero total de pacientes sin tratamiento.
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Respecto a las manifestaciones clinicas iniciales, observamos que sélo
S5 pacientes tenian hepato o esplenomegalia de 5 cm o mas. Es de desta-
car que ninguno de los pacientes tenia ensanchamiento mediastinal o in-
filtracion del SNC al establecérseles el diagnostico. (cuadro IlI).

Respecto al cuadro hematico inicial, vemos como casi el 70% de los
pacientes presentaba cifras leucocitarias inferiores a 20000 x mm® No
obstante, 2 nifos tenian leucocitosis superiores a 50 000 000 x mm®. Nin-
gun paciente tenia leucocitosis superior a 100 000 leucocitos > mm®.

Para valorar la importancia de los factores prondsticos, analizamos ais-
ladamente los pacientes del protocolo 10-LA-72 en el cual todos los ninos
han cumplido ya el tiempo necesario para suspender el tratamiento (cua-
dro IV). De 30 nifios que entraron en este estudio, 13 (43,3%) pudieron sus-
pender el tratamiento. En relacién con los factores prondsticos, vemos que
la edad no pudo valorarse estadisticamente, pues la mayoria de los ninos
de este grupo se encontraban entre los 2 y 10 afos. La raza negra 0 mes-
tiza no constituyé un factor de mal pronéstico, pues de 4 pacientes con
esta caracteristica, 3 pudieron terminar su tratamiento. Aunque el trata-
miento fue suspendido en una proporcion mayor de hembras que de va-
rones, las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Tampoco
fue significativa la presencia de una visceromegalia marcada. Respecto al
ensanchamiento mediastinal, podemos ver que de 5 ninos que lo presen-
taban, ninguno pudo completar su tratamiento. En relacion con la cifra ini-
cial de leucocitos, se suspendié el tratamiento en el 69.2% de los que
presentaban cifras de menos de 20 000 x mm®, y sélo en el 29,4°% de aque-
llos con valores superiores, por lo que la diferencia fue estadisticamente
significativa.

Considerando todos los factores prondsticos en conjunto, vemos que
alrededor del 80% de los pacientes de riesgo estandar suspendieron su
tratamiento contra sélo el 30% de los pacientes de alto riesgo P < 0,025
(cuadro V).

Tres de nuestros pacientes habian presentado recaida antes de sus-
pender el tratamiento: en 2 de ellos fue al nivel del SNC y una mixta
(hematica -+ SNC). Debe destacarse el hecho de que esta paciente, a pesar
de una recaida hematica se marciene bien después de 5 anos de trata-
miento suspendido.

En el cuadro VI se muestran los efectos secundarios del tratamiento,
y lo mas importante por destacar es la alta incidencia de dano hepatico se-
cundaria a la quimioterapia prolongada. Ademas, 12 pacientes presentaron
infecciones graves y 17 ninos, infecciones moderadas. Mas del 50% de
los episodios infecciosos correspondieron a bronconeumonia: le siguieron

R.C.P.
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CUADRO 1ll

MANIFESTACIOMNES CLINICAS INICIALES (23 CASOS)

Manifestacion
inicial Mo. de pacientles %y

Higado [cm)

0-5 21 91.3

=5 2 8.6
Bazo (cm)

0-5 20 86,9

=5 3 13.0

* Ensanchamiento
mediastinal - —

Infiltracion del SNC — —

* Por examen radiogratico.

CUADRO IV

VALORES DE HEMOGLOBINA, PLAQUETAS Y LEUCOCITOS
AL INICIO [23 CAS0S)

Valores hematicos Mo. de pacientes %

Leucocitos = mun?

< 20 000 16 69,5
20 000 - 50 000 5 217
= 50 000 2 8.6
Hemoglobinag (g = 100 o}
=>M! — —
11-7 ] 347
<7 15 65.2
Plaguetas = mms
= 150000 3 21,5
150 000 - 50 000 4 17.3
< 150 000 15 65,2

* Porcentaje en relacion con el numero de paclentes sin tratamiento.
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¥ EL CESE DEL

CUADRO V

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES AL DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO (PROTOCOLO 10-LA-72-) 30 CASOS

Caracteristicas

Pacientes

Pacientes que

iniciales Categoria que entraron  suspendieron Valor de P
en el estudio el tratamiento
Edad (afios) <2 3 1 -
2-10 25 11 (44,0%)
= 10 2 1
olanca 26 10
Raza negra o 4 3
mestiza
Sexo femening i3 8 [61.5%) al NS
masculino 1 6 [35.2%)]
Visceromegalia 0-5 cm 23 11 (47.8%
=5 7 2 (28.5%)
Ensanchamiento usente 25 13
mediastinal aresente 5 —
Leucemia ausente 29 13
aresente i -
Conteo de < 20 000 13 9 (52,9%:) c) P <0025
= 20000 17 5 [294%)
leucocitos > mm3 riesgo estandar 9 T (77.7%)
Presencia de factores
de mal prondstico, o no  lto riesgo 21 6 [28.5%) d) P < 0,025
¥ = a) 223; b) 06 c) 54 d) 52
GL: 1
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CUADRO VI
COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO (23 PACIENTES)

No. d
Manifestacidn secundaria pacTent:s O Promedio Rango
Mucositis 15 65,2 4.9 (1-12)
Efeclos toxicos al MT »¢ LT. 11 478 22 (1-5)
Infecciones moderadas 17 739 3.2 (11-3)
Infecciones graves 12 521 1.4 (1-2)
Evidencias de dafo hepético 15 65,2 —_

* Porcentaje en relacion con el ndmero total de pacientes sin tratamiento.

las sepsis generalizadas y sindromes febriles de causa no precisada. Po-
demos observar que las infecciones virales, no constituyeron un hecho
frecuente, a pesar de la larga duracidn del tratamiento (cuadro VII).

Respecto a la toxicidad hepéatica (cuadro VIII), a pesar de la elevada
incidencia, predominaron las lesiones histicas de mejor prondstico, hepa-
titis persistente y hepatitis aguda en evolucidén. Sin embargo, en 3 pacien-
tes pudo constatarse una hepatitis agresiva. La manifestacién clinica més
frecuentemente encontrada en los nifios con dafo hepatico, fue hepato-
megalia de consistencia firme. Dos pacientes con hepatitis agresiva pre-
sentaron también esplenomegalia.

La evaluacion psicolégica mostré que la mayoria de los pacientes pre-
sentaban alteraciones psicopaticas, tales como miedo, hiperactividad v oni-
zofagia, combinados, ademas, con rzagos anormales de la personalidad,
tales como: ser dominantes, impresionables, susceptibles, retraidos v eao-
centristas. Sélo 5 de los 18 pacientes no mostraron alteraciones (cuadro
IX1. En relacion con las caracteristicas del manejo del hogar, pudo com-
probarse que en todos los casos fue inadecuado, predominando la ansie-
dad. el manejo permisivo, sobreprotector y limitante.

De los 18 nifos evaluados 10 tenian retraso pedagdgico de 1 curso o
mas, y en 3 nifos se demostrd pobie motivacion escolar o rechazo. No
obstante, el nivel intelectual de la mayoria de los pacientes es normal
(cuadro X).

De los 19 pacientes evaluados desde el punto de vista del peso y la
talla, 7 correspondian al sexo masculino y 12 al femenino. Los pacientes
del sexo masculino presentaron todos un peso por encima del 50 percentil.

RGP
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CUADRO VI
DISTINTOS TIPOS DE INFECCIOMES DETECTADAS (23 CAS0S5)

Tipo de infeccitn No. de pacientes i
Bronconeumonia 35 53.7
Sepsis generalizada G 5.8
Ficbre de causa indeterminada 5 8.1
Celulitis, abscesos, o ambos 4 6.5
Lesidn necrdtica infestada 2 3.2
Primoinfeccion TB 1 1.6
Enterocolitis 1 1.6
Meningoencefalitis bacteriana 1 1.6
Sarampion 2 3.2
Herpes simple 2 3.2
Parotiditis 1 1.6
Herpes zoster 1 1.6
Total G1 100
CUADRO Vil
TOXICIDAD HEPATICA

No. de pacientes %0

Dano hendtico histicamente

demostrado

Hepatitis persistente 5 4
Hepatitis aguda evolutiva 3 13.0
Hepatitis agresiva 3 13.0
Subtotal 11 a7.n
Higado normal 7 30.0
Sin estudio histico 5 21.7
Total 23 100

RGP
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CUADRO IX

ALTERACIONES PSICOPATOLOGICAS (18 CASOS)

Sintomas MNo. de pacientes %
Miedo G 333
Egocentrisme 3 16.6
Hiperactividad 4 222
Dominante 12 GGG
Susceptible 4 222
Impresionable G 333
Agresividad 1 55
Retraimiento 3 166
Onicofagia 1 55
Asintomatico ' 5 277
CUADRO X

NIVEL EDUCACIONAL (18 CAS0S]

Mo. de pacientes %

Inteligencia. normal 13 72,2

Retraso mental fronterizo 4 222

Retraso mental ligerp 1 55
.Total 18 100

En relacion con la talla tampoco existio alteracién, y se encontraron 4 pa-
cientes por encima del 50 percentil y 3 entre los percentiles 10 y 50.

En relacion con el sexo femenino, 8 nifas se encontraban por encima
del 50 percentil en peso, 3 entre el 50 y el 3 percentil y sélo 1 por debajo
del 3 percentil. En relacion con la talla predominaron los percentiles mas
hajos, ya que 8 estaban por debajo del 50 percentil y de ellas, una estaba
por debajo del percentil niimero 3.

2o b =
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Evolucion dz los pacientes después de suspendido el tratamiento

De los 23 ninos: 4 (17,4%) han presentado recaidas en un periodo de
observacidn que fluctia desde 4 hasta 58 meses. Del total, 1 fue hematica:
1 al nivel del SNC: y 2 al nivel del testiculo (cuadro XI). En relacion con
el sexo, 3 paciantes pertenacian al sexo masculino y sélo 1 al femenino.

El 82,6% de los ninos se mantienen en remision continua después del
tratamiento suspendido, y aquellos que recayeron nuevamente obtuvieron
remision.

En el cuadro Xll se muestran los meses de tratamiento suspendido, vy
se observo que 11 ninos han sobrepasado los 36 meses, y de ellos, 5 so-
bhrepasaron ya los 48 meses sin tratamiento.

Sobrevida

Todos los pacientes sobreviven en el momento actual por un periodo
que fluctda entre 4 y 12 ninos (cuadro XlIl). Han sobrepasado los 6 anos de
sobrevida, 15 ninos, y de ellos, 7 sobreviven por mas de 8 anos.

MSCUSION

Largas sobrevidas en LLA se han informado por varios autores en los
ultimos anos.

En 1968, Buchernal'" colectd datos de 157 pacientes afectados por
leucemia que habian sobrevivido por 5 afios 0 mas sometidos a diferentes
esquemas terapéuticos, v concluyd que en pacientes con sobrevidas pro-
longadas y sin evidencias de leucemia por 4 afios, era razonable descon-
tinuar el tratamiento. El Grupo argentino de tratamiento de la leucemia
aguda (GATLA) inform¢ 69 pecientes de larga sobrevida en la LLA y en-
contré que el 80% de aquellos que sobrevivieron por méas de 4 anos, te-
nian la posibilidad de permanecer en remisién completa por varios afos.!
Varios estudios han demostrado que el tratamiento por menos de 2 afos
determina elevado porcentaje de recaidas, aun después de una intensiva
Jquimioterapia.'” " Pinkel'™ ha senalado que después de 3 6 4 anos de re-
mision completa las recaidas son minimas cuando se ha establecido una
teransutica adecuada.

Basado en estas observaciones el GATLA y GLATHEM propusieron sus-
pender el tratamiento en pacentes con LLA a los 4 afios de remisidn com-
pleta. Del total de nuestros pacientes, 20 estaban incluidos en el GLATHEM
y recibieron el tratamiento por 4 anos, excento 2 en quienes se suspendi6
a los 3% por dano hepéatico. Los restantes 3 nifos mantuvieron tratamien-
to por 5 anos por recibir una quimioterapia menos agresiva.

Otros autores han recomendado el empleo de la quimioterapia sélo
por 2% a 3 anos, en vista de sus efectos colaterales vy por la falta de evi-
dencias de que un tratamiento mas prolongado pueda prevenir las recai-
dasg 1715

nce
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CUADRO Xl

EVOLUCION DESPUES DE SUSPENDER EL TRATAMIENTO

Tiempo de
No. de aparicion
pacientes Yo [meses)
Con recaidas
Hemiticas 1 A3 it
ENC 1 4.3 40
Testicular 2 8.6 4 v 19
Stras — -
Subtotal 4 174
Sin recaidas 19 826
Total 23 100
CUADRO XNl

TIEMPO DE TRATAMIENTO SUSPENDIDO EN MESES

Meses sin No. de

tratamiento pacientes Yo X Rango
< de 12 7 304 T4 4 - 10
12 - 35 5 217 214 16 - 3
36 - 47 6 28.0 40,0 36 - 43
= 48 5 2.7 520 48 - 58
Total 23 100 30 2 - 58
CUADRO Xl
TIEMPO DE SOBREVIDA
Anos de No. de
sobrevida pacientes O
4-5 347
G -8 8 34,7
> 8 304
Total 23 100

R.C.P
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£n un estudio llevado a cabo por Krivet y colaboradores," el tratamicn-
io fue suspendido a la mitad de los pacientes después de 2'%2 a 3 anos de
remision completa; el nimero de recaidas fue similar en ambos grupos.
Por otra parte, Rosen y co’aboradores® informaron 3 recaidas medulares
después de 5 anos de tratamiento.

Se considera actualmente que la eficacia del tratamiento de los ninos
con LLA »uede medirse por la proporcién de pacientes que permanecen
en remision después de suspender éste™" Aur y colaboradores'’ descri-
bieron la evolucién de 132 nifios que recibieron quimioterapia combinada
por 21 a 3 anos. El porcentaje de recaidas fue de 16%. Mas recientemen-
te George y colaboradores® informaron suspension del tratamiento de 278
nifios que reoresentan el 44% de los pacientes incluidos en los estudios
-Vl del St Jude Hospital. En estos pacientes se produjo el 19% de recai-
das en los primeros 4 anos que siguieron a la suspension del tratamiento.
Moe'T informd los resultados del cese del tratamiento de 160 nifios de 5
paises escandinavos a los 3 aiios de remision completa, y ocurrio el 18%
de recaidas en un periodo de observacion de 6 a 36 meses.

En ambos estudios, el mayor nimero de recaidas se produjo durante
el primer afio. De las observaciones anteriores se desprende que alrede-
dor del 20% de recaidas ocurren después de suspender el tratamiento en
ninos con LLA, principalmente en el primer afo.

Al 43.3% de nuestros pacientes incluidos en el protocolo 10-LA-72 del
GLATHEM se le suspendio el tratamiento, lo cual coincide con otras series
revisadas.” De los 23 pacientes con tratamiento suspendido, so6lo han recai-
do 4 (17.4%) en un periodo de observacion de 2 a 58 meses, lo que coincide
con los porcentajes de recaidas, informados por los autores anteriormente
mencionados.

George y colaboradores senalan que sélo el 30% de ninos que recaen
después de suspender el tratamiento sobreviven por 4 anos. Nuestros
pacientes que recayeron se encuentran en su segunda remision entre
Iy 24 meses.

Es bueno senalar que nuestros pacientes con recaidas previas a la
suspensién del tratamiento se mantienen bien en un periodo de observa-
cion de 2 a 5 anos.

En relacion con los factores prondsticos, George y colaboradores” sena-
lan que tuvieron menos probabilidad de suspender tratamiento en su serie.
a los pacientes con: grandes leucocitosis de mas de 100000 x mm?;
ensanchamiento mediastinal; y del sexo masculino. Rosen senala diferen-
cias importantes entre los pacientes que suspendieron tratamiento con
~ifras de leucocitos superiores a 10 000 x mm* y aquellos con cifras infe-
riores. Nosotros encontramos diferencias evidentes en relacion con la leuco-
citosis de mas de 20 000 x mm® y la presencia de ensanchamiento medias-
tinal. Se senala que después de 3 a 4 afios de remisién completa, los
factores pronosticos pierden importancia, excepto en el sexo masculino,

g0 R.CPr
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teniendo, por tanto, los varones mas probabilidad de recaida que las
hembras.” Esto coincide con nuestros resultados, ya que de las 4 recaidas
de nuestros pacientes, 3 pertenecian al sexo masculino, y de ellos, 2 pre-
sentaron infiltracién testicular. Esto confiere gran valor a la realizacion
de una biopsia testicular antes de suspender el tratamiento.

Es de gran importancia que en un grupo numeroso de pacientes infor-
mados por George y colaboradores® no se hayan producido recaidas después
de 4 afos de tratamiento suspendido.

De nuestros pacientes, 7 nifios sobrepasaron ya el tiempo de “riesgo”™
de recaidas senalado por estos autores. En la literatura médica existen
informes de recaidas muy tardias.'"*'*: Los resultados a largo plazo con
los tratamientos modernos se desconocen aun, pero es evidente que el
riesgo de recaida va decreciendo segun aumenta el tiempo de remision.
Se ha considerado, de acuerdo con la experiencia acumulada, que alrede-
dor del 30 al 40% de los nifios diagnosticados de LLA puedan curar de su
enfermedad.” De acuerdo con la evolucidon de nuestros pacientes conside-
ramos que esa meta puede ser alcanzada.

Consideramos necesario realizar una valoracién integral de los nifios
gue concluyeron el tratamiento de la LLA para conocer la repercusion que
la enfermedad o la terapéutica han determinado en el paciente. Los efectos
mas nocivos del tratamiento en nuestros pacientes consideramos que son
los relacionados con el dano hepatico, lo que obliga a mantener una vigi-
lancia estricta de los nifos, desde el punto de vista clinico y humoral
durante toda la evolucion de la enfermedad. y ajustar la terapéutica en
caso necesario. Debemos sefalar que nuestros pacientes con pruebas
hepdticas negativas durante todo el tratamiento y sin manifestaciones cli-
nicas (ausencia de hepatomegalial presentaron todos un higado histica-
mente normal. Teniendo en cuenta la gravedad de esta complicacion puede
valorarse en un futuro reducir el tiempo de tratamiento alrededor de 3 anos

La evaluacion preliminar del peso vy la talla nos mostré que su desarro-
llo es aceptable, pues s6lo una nifia que termind recientemente su trata-
miento estuvo por debajo del 3 percentil. Las nifnas mostraron percentiles
evidentemente mas bajos que los varones, respecto a los patrones norma-
les. Como es sabido, en este sentido tiene mucho mas valor analizar el
ritmo de crecimiento con un estudio longitudinal. Se ha informado en
nifos bajo tratamiento citostédtico, mayor afectacion en el sexo femenino. ™

Las alteraciones psicopaticas fueron interpretadas en su mayoria como
zonsecuencia de un manejo familiar inadecuado, predominando la ansiedad
y el manejo permisivo, sobreprotector y limitante, lo que gravita en el
estado emocional de los pacientes y trae como consecuencia Ia formacion
de caracteristicas negativas de la personalidad.

Se encontrd retraso en un ndmero importante de nifos con un nivel
intelectual normal en la mayoria de ellos. lo que demuestra que el mismo
se debe principalmente a la falta de puntualidad a clases por periodos

e (1]
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de

las

hospitalizacion prolongada, consultas reiteradas, o por ambas causas.

La adecuada orientacion medicopsicolégica permitira ayudar a superar
dificultades de estos pacientes, logrando mejor incorporacién a la socie-

dad en el futuro.

CONCLUSIONES

590

Del 30 al 40% de los ninos afectados por LLA en nuestro medio pueden
suspender el tratamiento después de 3 a 4 afnos de remision completa.

Algunos pacientes pueden tener una segunda remisién completa durante
la cual el tratamiento puede ser suspendido, como pudimos comprobar
en 3 de nuestros pacientes.

Los pacientes de alto riesgo tienen menos probabilidad de suspender
el tratamiento; constituyen los principales factores de mal prondstico
en nuestro estudio, la leucocitosis y el ensanchamiento mediastinal.

Segun los resultados de nuestro estudio los pacientes de la raza negra
0 mestiza tienen las mismas posibilidades de suspender el tratamiento
que los de la raza blanca.

Alrededor del 20% de los ninos afectados por LLA en quienes se sus-
pende el tratamiento, se espera que pueden recaer en los anos siquien-
tes; los varones tienen mas riesgo de recaida. En nuestro estudio se
han producido hasta ahora 4 recaidas (17,4%) y de ellas, 3 son del
sexo masculino.

La probabilidad de una recaida localizada al nivel de los testiculos
determina la necesidad de realizar biopsia testicular antes de descon-
tinuar el tratamiento.

Durante el tratamiento debe mantenerse estrecha vigilancia del estado
de la funcién hepéatica vy prestarse atencidén a la esfera psicoldgica del
nino y la familia.

De acuerdo con los resultados hasta ahora obtenidos, esperamos que
alrededor del 30% de nifos diagnosticados de presentar LLA en nuestro
medio, pueden curar de su enfermedad. No obstante, sdélo un largo
periodo de observacion de estos pacientes podrd asegurarnos si la
enfermedad ha sido verdaderamente erradicada.

R.G.P.
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SUMMARY

Vergara Dominguez, B. et al. Long survival patients with acute lymphoblastic leukemia.
Study of 23 cases. Rev Cub Ped 54: 5, 1982.

A study was performed on 23 children affected by acute lymphoblastic leukemia. treated
with different therapeutical schemes, to whom entire treatment was possible to stop. In
these patients, early characteristics and further evolution were analysed. Hepatic biopsy
was performed to most patients, usually at treatment end. In addition, a psychological as
well as weight and lenght evaluation was performed. During an observation period that
took 2 to 58 months, only four relapses have occurred, and treatment was started again,
All the children are still alive, for a period of time ranging from 4 to 12 years.

RESUME

Vergara Dominguez, B. et al. Patients & longue survie dans la leucémie lymphoblastique
aigué. A propos de 23 cas. Rev Cub Ped 54: 5, 1982,

L'étude a porté sur 23 enfants porteurs de leucémie lymphoblastique aigué, traités suivant
différents schémas thérapeutiques, chez lesquels il a été possible d'arréter le traitement.
Chez ces patients, nous avons analysé les caractéristiques initiales et I'évolution ultérieure.
La plupart des patients ont été soumis & une biopsie hépatique, en général. lors de
conclure le traitement. En plus, ils ont été soumis 3 une évaluation psychologique, ainsi
que du poids et de la taille. Au cours d'une période d'observation de 2 & 58 mois, il n'y a
eu que 4 rechutes; chez ces patients on a donc recommencé le traitement. Tous les
enfants sont encore vivants, au bout d'une période qui oscille entre 4 et 12 ans.

PESIME

Beprapa JlommArec, B H coas?iﬂﬁ%nHTenLHas OpOTAXRCHHOCTE RU3HAN
ﬁﬂﬂhﬂﬂxé CTpajanix OCTPOH o0nacTAYECKOH Jeikemued. OGcaemo-

BBHAE 23 CJYYaCB. Rev Cub Ped 53: 5, 1982,

liposopaTea ASydYeHHEE 23 chay9acer GoJEHHX, cTpagswumex O0.J.JI., xoTo-
pHM HASHAYANACE DASNMYHHE TEDANeBTHYECKHE KYDCH JIeYeHUA M KOTO-~
DHM CTAJIO BOSMOXHHM NDEKPATATH Jededme. JUIA NAaHHHX COJBHHX OHJIHA
NpoaHaNH3ADOBAHHE MCXOJHHE XADPAKTEDPHCTHKE ¥ DOCNENyxudAe NpPOTEHa—
HEe 2a6lJaeBaHuA. BONEMMHGTBY OOJBRHHX OHJA OpoBencHa CHONCHA ne-
9esH,B OCHOBHOM, B B3KJUYATEJBHHE DepHol JedeHma. Kpoue 3TOrD,
G6uJa OcCymecTBJIeHA NCUXONOTAYECKAa OLEHKA, A TOKXEe NDHHATA. BO
PHIMAHME TOKa3aTeJhk BECa ¥ pocTa. 2a OepHofl HallnmeHdd. IJLIBOHKE-
¢cA OT 2 jmo 58 MecAneR, OHAM 3aperHCTPHDPOBaHH 4 ciy4ad DETrpPECCHE,
InA KOTOPHX OHJA HasHadeH HqBHH Kypc NevedHmA. [IepPAON BHAMBAHHA
GOJALHHYX B HacToAmmt MOMeHT ‘cocTaBiaseT oT 4 po 12 JjerT.
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El uso de las correas de Pavlick en el tratamiento
de la displasia congénita de la cadera
durante el primer ano de vida®

Por los Dres.:

GUSTAVO BESTARD PIVIDAL®® y JOSE M. GONZALEZ GIL***

Bestard Pividal, G. y J.M, Gonzdlez Gil. £l -uso de las correas de Paviick en el tratamicnto
de la displasia congénita de lo cadera durante el primer afo de vida, Rev Cub Ped 54
5, 1982, -

Se revisan los casos de 105 nifios con displasia congénita de la cadera tratadas con las
correas de Pavlick durante el primer ano de la vida, entre los afos 1974 y 1980. Todos
los pacientes fueron chequeados después de dos afos de terminado el tratamiento
Durante el periodo perinatal el diagndstico se hizo mediante el hallazgo del signo de
Ortolani. En los mayores se establecié por la limitacion de la abduccidn de la cadera vy
el estudio radiografico. Se encontraron 36 nifios con luxacion, 26 con subluxacion y 22
con displasia simple. No se informaron complicaciones. Con las correas de Pavlick obte-
nemos una espontanea reduccion, manteniendo los musculos flexionados a 90 grados, v
se evita a la vez la extensién y la adduccién de la cadera. El peso de la rodilla y el pata
leo del nifio vence la contraccion de los adductores, lo que favorece la reduccion.

*  Trabajo presentado en la 1 Jornada Nacional de Medicina fisica y rehabilitacion,
**  profesor principal de ortopedia y traumatologia. Facultad 3. ISCM-H.

*+* Especialista de | grado en ortopedia y traumatologia. Hospital pediatrico docente
“william Soler” e instructor de dicha disciplina en la facultad 3 del ISCM-H.



