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RESUMEN

En un estudio realizado en el Servicio de Hema-
tologia del Hospital San Juan de Dios, durante un
periodo de 20 afios (1967-1988), se analiz6 los datos
hematoldgicos, los diagnésticos y la evolucion de los
pacientes con leucemia linfocitica crénica (LIC) con el
propésito de conocer la frecuencia de esta entidad en
Costa Rica y compararla con la que se presenta en
otros paises.

La revision de los archivos de 16946 pacientes de los
cuales se habia obtenido una muestra de médula
Osea por aspiracion, permitié escoger 20 casos que
reunian criterios para calificarlos como de LLC. Se
establecio la frecuencia de 1,18 casos de L.L.C, 5,43
de leucemia granulocitica cronica (LGC) y 30 de
leucemia aguda (LA), por cada mil estudios de
médulas oseas realizados en el Servicio de
Hematologia.

Se determiné que la frecuencia de la LLC es similar a
la reportada en estudios efectuados en México, en
Japén y en China, paises en los cuales la frecuencia
es baja, a diferencia de la reportada en los Estados
Unidos de Norteamérica. [Rev. Cost. Cienc. Méd.
1987; 8 (4):

:281-284].

INTRODUCCION

La leucemia linfética crénica, es un sindrome
linfoproliferativo maligno, en el que existe acu-
mulaciéon de linfocitos maduros de vida media
prolongada, que son funcionalmente incompetentes.
Se ha reportado diferentes formas de presentacion de
esta enfermedad en Japon, los Estados Unidos de
Norteamérica y México (1, 8, 9), por lo que parecio
interesante revisar retrospectivamente la experiencia
acumulada, con el propésito basico de analizar los
datos diagnosticos y la evolucién de los pacientes a lo
largo de 20 afios de existencia del Servicio de
Hematologia del Hospital San Juan de Dios.

* Servicio de Hematologia, Hospital San Juan de Dios, San
José, Costa Rica.

MATERIAL Y METODOS

Se reviso el archivo de médulas 6seas del laboratorio
del Servicio de Hematologia a partir de diciembre de
1967, hasta enero de 1988. Durante este periodo, se
atendi6 44.448 consultas externas, se produjo 4.285
egresos y se efectué 16.946 estudios de médulas
Oseas por aspiracién. De este m aterial, se escogié 51
especimenes que presentaban infiltracion linfocitica,
revisandose los respectivos expedientes para
confirmar el diagnéstico del LLC, con base en la
existencia de linfo citosis absoluta de al menos 15.000
linfocitos/ul con un 40 por ciento o mas de linfocitos
en la médula 6sea. De los 51 casos se excluyé 31
gue no llenaban el criterio anteriormente establecido.
En ese mismo material de médulas 6seas y en el
mismo periodo se establecié el diagnéstico de 92
leucemias granulociticas adnicas (LGC) y de 593
leucemias agudas (LA).

No se efectué distincion entre leucemia de linfécitos B
o T, ni de leucemia de prolinfocitos o de células
peludas. La recoleccion de los datos, para los
propdsitos de esta presentacion, se obtuvé llenando
un protocolo previamente definido para este fin. En
todos los pacientes se registré la fecha del
diagnostico y la fecha de la Ultima cita de observacion
0 muerte. Se trazo las curvas de las expectativa de
vida de acuerdo a Kaplan-Meier (6).

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes estudiados fue de
69.65 afos, con una mediana de 73 y con una
oscilacion del valor minimo de 48 afios y maximo de
96. Se registré un total de 13 pacientes del sexo
masculino y 7 del sexo femenino.

El 65 por ciento de los pacientes tenia espleno-
megalia. Se diagnostic6 como patologia asociadados
carcinomas basocelulares, uno espinocelular, un
linfoma de células grandes y un nédulo laringeo. En
tres pacientes se hizo esplenectomia. Catorce de los
pacientes recibieron tratamiento con leukeran-
esteroides bajo protocolos estandar. Tres pacientes
no han sido tratados.

En tres pacientes se obtuvo una prueba de Coombs
directa positiva, en once era negativa y en seis no se
consigné el resultado.
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CUADRO 1

ALGUNOS DATOS HEMATOLOGICOS

AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

Categoria N¢ Casos Media Desviacion Mediana Ambito
Estandar
Hemoglobina (g/dl) 18 10,27 3,28 9,9 11,2
Hematocrito (cc%) 20 33,15 9,15 33,5 31
Leucocitos/mmg 20 50802,50 43.404,46 32.000 177.500
Linfocitos (%) 20 84,35 9,51 85 35
Linfocitos/mmg 20 44.891,73 43848.73 24.445 174.000
Plaquetas/mmj, 20 154.400 113.410,63 137.500 469.000
Prueba de Coombs directa Positiva 3
Negativa 1"
No consignada 6
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FIG. 1: SOBREVIDA ESPERADA DE UN GRUPO DE 20 PACIENTES CON LLC
Y DEL ESTADIO IV, EN MESES, SEGUN KAPLAN Y MEIR (5).
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Los resultados de algunos datos hematolégicos en el
momento del diagndstico estan tabulados en el

Cuadro 1.

El 60 por ciento de los pacientes se clasific6 como
estadios Il y IV de Rai (7), dos en estadio 0, tres en
estadio |, tres en estadio Il, tres en estadio lll y nueve
en estadio IV.

En la figura 1 se sefala las curvas de la sobre-vida
esperada de acuerdo a Kaplan y Mejer (6).

La supervivencia de los pacientes, tuvo una media de
24,65 meses con una mediana de 17,8 y un ambito
de 76,6. En los estad ios IV la media fue de 19,11 con
una mediana de 13,2 y un ambito de 75,2 meses.

Del total de enfermos han fallecido siete y per-
manecen vivos trece. Un caso evolucion6 a linfoma
de células reticulares grandes (sindrome de Richter).

DISCUSION

Se ha determinado que en los Estados Unidos de
Norteamérica la leucemia linfocitica crénica
representa el 25 por ciento del total de las leucemias
y que de las formas croénicas, el 75 por ciento son de
esta variedad. Se sabe que hay 15 casos nuevos por
millon de habitantes anualmente. De acuerdo con
esto, en Costa Rica cuya poblacion es de 2.700.000
(Loria R., comunicacién personal, Departamento de
Estadistica, Hospital San Juan de Dios, San José,
Costa Rica) deberia presentarse 40,5 casos nuevos
anuales. En las personas de raza amarilla estas cifras
varian; asi en Japén la frecuencia es de 2,5 por
ciento de todos los tipos de leucemias y en China el 2
por ciento (9). La LLC es poco frecuente en México
(1). Se acepta que en los paises occidentales es el
tipo mas comun de leucemia (18). A diferencia de lo
reportado en USA (10), el presente estudio revela que
en Costa Rica la LLC representa el 2,8 por ciento de
todas las leucemias. Este dato es similar al
consignado en poblaciones japonesas y chinas. La
frecuencia de la leucemia en el Instituto Nacional de
Nutricion de México es de 0,44 por cada 1000
ingresos (1), cifra semejante a la nuestra de 0,4 en
1000 consultas externas de Hematologia. El hallazgo
del grupo mexicano de que la leucemia granulocitica
cronica (LGC) es 4,26 veces mas frecuente que la
LLC estambién similar el nuestro en el que laLGC es
4,6 veces mas comun que la LLC. En nuestra
experiencia con pacientes hospitalizados en el Servi-

cio de Hematologia, el 4,7 de cada 1000 egresos son
pacientes con LLC.

En el estudio que aqui se reporta, 1,18 de cada 1.000
médulas examinadas en este servicio de Hematologia
general correspondieron a pacientes con LLC. La
relacion de la LLC con los casos de LGC y de LA en
el mismo material de médulas estudiado y en igual
periodo es de 5.43 en 1.000 y de 35 en 1.000
respectivamente.

La distribucién por sexo y edad es parecida a la
informada en otros estudios (1, 8, 9). Hubo
predominio de individuos del sexo masculino, 1.8:1y
la edad promedio fue de 69,65 afios con una mediana
de 73.

En el estudio realizado en México (1), se aduce como
razon de la poca frecuencia de la LLC, el origen racial
de la poblacién y la esperanza de vida en ella, distinta
a la de los paises desarrollados. En Costa Rica, no
hay un origen racial mongoloide y la “Expectativa
vital” es de 73,7 afios de edad (3), muy similar a la de
los paises desarrollados. Sin embargo, la baja
frecuencia del problema, visto en un hospital general,
con concentracion de pacientes hematolégicos, se-
flala que el diagndstico de la LGC es 4,6 veces
mayor, muy similar al reportado en México y el de la
LA 29,7 veces mas frecuente. La frecuencia real
sobre la poblacion costarricense no se puede precisar
con esta informacién, por ser éste sélo uno de varios
hospitales de referencia para los casos
hematoldgicos, pero no influyen en ella los factores
gue se aducen para la poblacibn mexicana,
conclusion que obliga a buscar otros agentes
causales, que pueden ser genéticos o ambientales.
Los datos de la experiencia costarricense son muy
similares a los informados en México, en Jap6ny en
Chinay distintos a los norteamericanos.

Como se puede apreciar en la curva de sobre-vida,
un 22 por ciento de los pacientes estan vivos a los 80
meses, entendiéndose que en el grupo costarricense,
la mayoria (60%), se clasific6 como estadios Ill y IV.
El promedio de la supervivencia de todos los
pacientes fue de 24,65 meses y la del estadios IV fue
de 19,17. Dighiero et al (4) menciona como sobrevida
media para el estadio Ill, 20 meses y para el IV de
23,52 meses. La sobrevida del grupo estudiado aqui
a los5 afios fue de 22 por ciento. Zacharski (11)
menciona en sus pacientes una sobrevida en ese
mismo periodo de 50 por ciento y Zippin (12) la
sefiala en 34 por ciento y menciona la de Osgood en
37 por ciento y la de Bogss en 54 por ciento.

Un 15 porciento de los pacientes de este estudio
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presento la prueba directa de Coombs positiva, se ha
reportado que en los pacientes con LLC, un 11 por
ciento tiene anemia hemolitica y la cuarta parte de
ellos tiene la prueba de Coombs positiva (2).

Tres pacientes presentaron patologia tumoral
asociada, dos carcinomas basocelulares en la piel y
uno epidermoide en la nariz. En un paciente se
diagnostico posteriormente un linfoma de células
grandes, configurado el sindrome de Richter, el cual
ha sido descrito en esta patologia en no muchos
casos (5); la frecuencia de otros tumores oscila entre
el 2,5 por ciento y el 34 por ciento usado cuando se
incluyen epiteliomas cutaneos. Los tumores mas
comunmente detectados son los de piel y los
colorectales (9).

La esplenomegalia se present6 en el 65 por ciento de
los pacientes 'y tres pacientes fueron
esplenectomizados. Los informes que hay sobre el
hallazgo de esplenomegalia varian del 50 al 74 por
ciento (1). En este estudio no se analizd los
resultados de tratamiento por no estar siguiendo
protocolos aleatorios, sino esquemas tradicionales
aceptados como satisfactorios.

A pesar de que la muestra analizada es pequefia se
puede concluir que en una muestra de poblacion
costarricense la frecuencia de la LLC es similar a la
informada en México, en Japdn y en China y no tan
frecuente como la consignada en Norteamérica y en
otros paises occidentales (10). Las caracteristicas
clinicas y de laboratorio son similares en lo reportado
en otras series. Las alternativas prondsticas a los 5
afios son menores de esta serie, probablemente
debidas a la composicion de la muestra.

ABSTRACT

In a study carried out at the Hematology Section of
the San Juan de Dios Hospital, the hematologic data,
the diagnoses and the evolution of patients suffering
from chronic lymphocytic leukemia (CLL) were
analyzed covering a 20 year period (1967-1988) in
order to compare these findings with those reported in
other countries. The analysis of the files of 16.946
patients whose bone marrow had been studied by
aspiration and by microscopic observation of the
smears, allowed the selection 20 cases which
satisfied the criteria for CLL. On these findings a
frecuency of 1,18 cases of CLL, 5,34 of CGL and 30
of AL per 1000 studies of bone marrow was
established.  The frecuency of CLL is similar to
that reported in other countries like China,
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México and Japan. In these countries the frecuency of
CLL is low, in contrast to the U.S.A.
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