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INTRODUCCION

* El paciente pediatrico con sospecha de cancer es un motivo de consulta infrecuente
en urgencias

* Dentro de las neoplasias infantiles, la leucemia es la mas frecuente

* La mayoria de sintomas asociados al debut de |a leucemia infantil son muy similares
a los de otros procesos benignos y frecuentes

OBJETIVOS

* Descripcion de los sintomas de debut de la leucemia aguda infantil.

MATERIAL Y METODOS

e Estudio descriptivo retrospectivo.

* Fueron incluidos: 47 pacientes que consultaron en nuestro S.U.P. y que
posteriormente fueran diagnosticados de leucemia aguda

e Se analizaron variables epidemioldgicas, clinicas, y analiticas.
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RESULTA

* Distribucion por sexo: 57,4% varones (27 casos), 42,5% mujeres ( 20 casos)
 Edad media: 6 afos (rango: 0-15,4 aihos)

 Total : 47 pacientes
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| ANALISIS DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA |

34 pacientes (72,4%) acudieron derivados directamente desde Atencidn Primaria u otros

centros hospitalarios con un diagndstico de sospecha de enfermedad maligna

SINTOMAS REFERIDOS EN LA ANAMNESIS

20 40

11 (23.4%)

29 (61.7%)
32 (68%)
32 (68%)

Cuadro febril — 19 casos

Cuadro constitucional — 13 casos
Hematomas/petequias — 6 casos
Dolor 6seo — 3 casos
Adenopatias — 1 caso

Cefalea — 1 caso

Nodulos cutaneos — 1 caso

Irritabilidad/rechazo de tomas —
1 caso
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RESULTADOS I

HALLAZGOS EXPLORATORIOS

*Los signos exploratorios mas frecuentemente encontrados fueron la palidez
cutaneomucosa (68%) y la presencia de visceromegalias (68%)

*En la auscultacion cardiopulmonar, el 44.7% de los pacientes presentd un soplo cardiaco
de grado leve (I-11/V1).

* En 6 pacientes (12,7%) se encontro afectacion de la mucosa oral (aftas/mucositis). Sin
embargo ningun paciente mostro infiltracion gingival.

HALLAZGOS ANALITICOS

RX TORAX - La cifra media de leucocitos en sangre fue de 58.765,53/mm? (rango: 1.400-
367.800)

- Los recuentos leucocitarios mas elevados fueron los observados en del grupo de
las LLA de células T (media: 173.400/mm?3); 3 de los 5 casos mostraron una
hiperleucocitosis superior a 100.000/mm?3

- La cifra media de Hb fue de 8g/dl (rango: 2,3-13,4 g/dl). Los valores mas bajos se
encontraron en el grupo de las LLA de células B

- El recuento plaquetario medio fue 80.765,9/mm3 (rango: 5.000-377.000). Mas de
dos tercios de los pacientes (68%) presentaron trombopenia <100.000/mm?3

- El mayor porcentaje de blastos en sangre periférica fue el observado dentro del
grupo de las LAL pre B (56,7%) y el menor en el grupo de las LAM (media=26,8%)

nediastinicas (LA
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ESTUDIO DE MEDULA OSEA

Total Leucemias
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CONCLUSIONES

1.- El diagnostico de sospecha de leucemia en la infancia viene derivado en muchas ocasiones
desde Atencidn Primaria.

2.- Los sintomas de debut de la enfermedad pueden asemejarse a otros procesos benignos, sin
embargo los sintomas constitucionales son altamente sugestivos de enfermedad maligna, y mas
aun si van asociados a otros sintomas tales como petequias, dolor éseo o presencia de
adenopatias patoldgicas.

3.- La fiebre sin foco, especialmente si tiene una duracidn prolongada, obliga a iniciar un proceso
diagnostico en el que se debe incluir las neoplasias hematologicas.

4.- Los hallazgos analiticos iniciales a nivel de urgencias mostraran la combinacion de una
leucocitosis mas o menos significativa, habitualmente acompafiada de anemia y trombopenia asi
como un % variable de blastos en sangre periferica.



