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Leucosarcoma. Informe de 12 casos
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Pila Pérez, R.y otros. Leucosarcoma. Informe de 72 casos. Rev Cub Med 21: 6. 1982.

Se hace una revision de 12 pacientes (5 mujeres y 7 hombres), diagnosticados de linfoma en fase leucémica en
el periodo comprendido de 1974-1979 en el hospital provincial docente "Manuel Ascunce Domenech" de
Camaguiey; sus edades estaban comprendidas entre 18-98 afios con una media de 60. La fiebre fue la primera
causa que motivo el ingreso de los enfermos, siendo la astenia y la anorexla los principales sintomas referidos
por los mismos. Las adenopatias fue el signo fisico mas frecuentemente encontrado. En todos los pacientes el
medulograma fue concluyente de leucemia aguda de estirpe linfoide. Las variedades histicas de linfomas
encontrados en los enfermos fueron el linfoma linfocitico bien diferenciado y el linfoma linfocitico mal
diferenciado, no encontramos ninguno de linfoma histiocitico ni enfermedad de Hodgkin. Todos los pacientes
fueron tratados segun lo establecido para las leucemias agudas linfoblasticas.

INTRODUCCION

El interés suscitado en los Ultimos afios por los linfomas, junto a la posibilidad de mejoria
clinica que existe para algunos de ellos, hace que cada dia tenga mayor importancia la exacta
determinacion del grado de extension de la enfermedad.

La afectacion de la médula ésea ha demostrado que no existe una delimitacién neta entre
linfomas y leucemias, lo cual ha traido como consecuencia la necesidad de profundizar méas
en las caracteristicas clinicas de los mismos.
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El objetivo de este trabajo es poner de manifiesto la incidencia del linfoma en fase
leucémica en nuestro medio, asi como la variedad histica de ellos que més evoluciona
hacia el leucosarcoma.

MATERIAL Y METODOS

Se tomaron 12 pacientes diagnosticados de linfoma, en el periodo comprendido de
1974 a 1979 en el hospital provincial docente "Manuel Ascunce Domenech, de
Camagtiey, y que posteriormente presentaron el cuadro clinico de una leucemia, siendo
el medulograma concluyente de esta enfermedad.

De estos enfermos obtuvimos los siguientes parametros: edad al momento del
diagndstico, sexo, color de la piel, motivo de ingreso, sintomas y signos, investigaciones
complementarias realizadas, asi como las complicaciones que presentaron durante su
evolucién.

Los datos obtenidos se presentan en cuadros y se revisa la bibliografia referente a la
enfermedad objeto de andlisis.

RESULTADOS

La edad de los pacientes estaba comprendida en un rango que oscilaba entre 18-98
aflos con una media de 60 (cuadro I); 5 enfermos eran del sexo femenino (41,67%) y 7
del masculino (58,33%) (cuadro I).

La distribucién segun color de la piel se comportd de la siguiente manera: el 75% (9
pacientes) eran de piel blanca y el resto de piel negra (25%) (cuadro I).

La fiebre fue la primera causa que motivd el ingreso (4 pacientes (33,33%)),
siguiéndole en orden de frecuencia la astenia y la anorexia con el 25% cada una
respectivamente; otras causas fueron la presencia de adenopatias, epistaxis y la palidez
cutdneo-mucosa (cuadro ).

La astenia y la anorexia también fueron los sintomas mas referidos por los enfermos
(66,66 y 58,33%), ademas de la disnea, la cefalea y los escalofrios (cuadro IlI).

Los signos fundamentales fueron las adenopatias en el 100% de los pacientes, la
palidez cutdneo-mucosa en 8 enfermos (66,66%), fiebre en 7 (58,33%) vy
hepatoesplenomegalia en 5 (41,67%) (cuadro llI).

En el hemograma se encontrd anemia en 9 enfermos (75%), leucocitosis en 10
(83,33), 6 presentaron células blasticas en la extensiéon de sangre periférica, y 8 pacientes
(66,66%) tenian trombocitopenia grave, siendo normales las cifras de plaquetas en el
resto. Se encontrd la eritrosedimentaciéon acelerada en 9 enfermos (75%) (cuadro V).

El medulograma fue concluyente en los 12 pacientes de leucemia aguda de estirpe
linfoide (figuras 1, 2'y 3).

En la biopsia de ganglio que se les habia realizado a los pacientes en el momento del
diagndstico, se encontrd que 7 tenian linfoma linfocitico
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bien diferenciado (figura 4) y 5 con linfoma linfocitico mal diferenciado; en ese
momento el estudio de la médula 6sea fue normal (cuadro V).

El examen radioldgico del térax mostrd adenopatias mediastinales en 10 de los
pacientes (83,33%).

Todos los enfermos fueron tratados segun lo establecido para las leucemias
agudas linfoblasticas.

Las principales complicaciones que hicieron nuestros pacientes fueron los
trastornos de la coagulacion en 5, asi como el mismo ndmero presentd cuadro de
insuficiencia cardiaca, encontrandose los procesos respiratorios infecciosos en 4
enfermos para un 33,33% (cuadro VI).
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DISCUSION

Como hemos referido, en ocasiones no existe una distincidon entre leucemia y
linfoma. Gall' y Mallory? trataron de predecir la presencia o ausencia de leucemia
clinica sobre la base de la morfologia ganglionar, pero observaron que de pacientes
no leucémicos se obtenian ganglios con invasion aparente de los vasos sanguineos y
que muchos con invasion pericapsular y hasta grandes tumores invasores se
acompafiaban de leucocitosis y linfocitosis. De la casuistica de los citados autores, de
618 pacientes, 50 presentaron leucemia franca en algin momento, 13 no eran leucé-
micos cuando se le observd por primera vez, pero se hicieron leucémicos mas tarde,
y los restantes mostraron diversas graduaciones y fluctuaciones. Nosotros
encontramos 12 enfermos de 94 pacientes, que habian sido diagnosticados de
linfoma, que presentaron durante su evolucion cuadro clinico de leucemia aguda.

Rosemberg y Diamond® demostraron una transicion a la leucemia en el 7,6% de
sus enfermos; sin embargo, en nuestra casuistica el porcentaje que encontramos casi
duplica esta cifra, ya que el 13,8% de nuestros pacientes evolucionaron a la leucemia
aguda.

El linfoma histiocitico,*"# asi como la enfermedad de Hodgkin son los de menor
tendencia a la evolucidon leucémica; en esta Ultima se ha descrito asociada a la
leucemia linfocitica crénica como cuadro terminal.

En los estudios de Zeffren®> de 113 pacientes con linfoma, sdlo seis se
transformaron en leucemia.

Las manifestaciones clinicas son variadas, tal como ha ocurrido en nuestra
casuistica, y aunque existen ciertas diferencias entre ellas, las variaciones
fundamentales dependen de la participacion medular, linfatica, respiratoria, digestiva
y visceral .67

Los exdmenes de laboratorio se comportan de igual forma que en las leucosis
agudas, orientando el hemograma hacia la realizacion de otros examenes
complementarios tales como el medulograma, el cual confirma el diagndstico.

SUMMARY
Pila Pérez, R. et al. Leukosarcoma. Report of 12 cases. Rev Cub Med 21: 6, 1982.

A review is made of twelve cases of patients (5 females and 7 males) to whom lymphoma at leukemic
phase was diagnosed during the time comprenhended from 1974 to 1979 at the Manuel Ascunce
Domenech” Provincial Teaching Hospital, Camagtey. Their ages ranged between 18 and 98 years,
mean age 60. First cause for patients hospitalization was fever, being astenia and anorexia main
symptoms related by the patients. The most frequent physical sign was adenopathies. In all the
patients medulogram was concluding for acute leukemia of lymphoid origin. Well differentiate
lymphocytic lymphoma and P°°y differentiate lympocytic lymphoma were the histological varieties of
lymphoma found among patients, neither histiocytic lymphoma nor Hodgkin's disease was found. All
the patients were treated according to that established for lymphoblastic acute leukemias.
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RESUME

Jne revue est faite de 12 patients (5 femmaesagt T W@@w i tigHé W_@-@Qﬁ s168olymphome dans la
phase leucémique, pendant la période com?)iﬁs%ecéjn'!?re %)'e%%??é ﬁ]%%%l a pro%nciaﬁgéé'lz%gs%ignement "Manuel
Ascunce Domenech”, de Camaguey; les sujets étaient agés entre 18 et 98 ans, avec une moyenne de 60 ans. La fievre
a été la premiere cause d'hospitalisation des malades, étant I'asténie et I'anorexie les principaux symptomes rapportés
par les patients. Les signes physiques les plus fréquement trouvés ont été les adénopathies. Chez tous les patients, le
médullogramme a été une épreuve concluante pour le diagnostic de leucémie aigué type lymphoide. Les variétés
tissulaires des lymphomes trouvés chez les malades ont eté le lymphome lymphocytaire” bien différencié et le
lymphome lymphocytaire mal différencié; il n'a été observé aucun lymphome histiocytalre, ni aucun cas de maladie
de Hodgkin. Tous les patients ont été traités suivant ce qui est établi pour les leucémies aigués lymphoblastiques.
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INTRODUCCION

El sistema quimiorreceptor esta representado por el cuerpo carotideo, glomus
yugular, corpusculo adrtico y corpusculo intravagal.

Estas estructuras reaccionan a variaciones en la concentracién sanguinea de
hidrégeno, oxigeno y CO, y parece que participan en la regulacion de la respiracion. Los
tumores que se desarrollan de las células de este sistema se han encontrado en el
cuello, oido medio, faringe, etc. Cuando ocurren fuera del cuerpo carotideo son
denominadas quemodectomas o paragangliomas no cromafines.* No han sido
encontrados quimiorreceptores en el pulmén, pero estudios fisioldgicos hacen suponer
su existencia.*

Siete tumores pulmonares catalogados como quemodectomas se han informado en
la literatura mundial revisada.*?

El objetivo de nuestro trabajo es la presentacion de un paciente estudiado por
nosotros como el primer caso diagnosticado de quemodectoma del pulmdn, en nuestro
pais.

Observacion personal

J. C. H., HC 48839, del antiguo Hospital Antituberculoso “Amalia Simoni”, de 64 afios de edad, del
sexo masculino y de la raza blanca, concurre a este hospital por padecer de asma bronquial, por primera
vez en el verano de 1974. En sus antecedentes patoldgicos

Figura 1
Radlografia de torax donde se muestra una imagen
de aspecto tumoral en la base del pulmaon derecho,
por encima del diafragma.
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personales sefiala, ademaés, padecer de hipertension arterial. El examen fisico sélo mostro de interés: torax
discretamente enfisematoso, con escasas sibilancias diseminadas por ambos campos pulmonares. Cifras
tensionales de 180 Mx y 100 Mn con un pulso de 90 por minuto: no arritmia. El resto del examen fisico no
mostré datos de interés.

Las investigaciones realizadas.

Hemograma normal; glicemia y urea normales, orina normal; heces fecales negativos de parasito
intestinal, serologia no reactiva. Exdmenes de esputos seriados bacterioldgico y buscando BAAR negativos.
Esputos citoldgicos negativos de células neoplasicas. Radiografia del térax: Imagen de aspecto tumoral en
la base del pulmén derecho por encima del diafragma que se comprueba en examen tomogréfico (figuras 1
y 2). Se realiza toracotomia y se descubre un tumor redondeado, de consistencia sélida, de unos 3 cm de
didmetro en la base del pulmén derecho, separado del tejido pulmonar por una cépsula de consistencia
fibrosa.

El estudio histoldgico del tumor mostrd estar constituido por células irregulares, poliédricas, rodeadas
de estroma de reticulina, vascularizadas, a veces predominando el tejido fibroso. Microscépicamente su
nucleo a forma eliptica u oval, excéntrico, de aspecto claro con fina cromatina. Citoplasma abundante con
débil reaccién eosindfila y algunas granulaciones no cromafinicas, ni argentdfilas; reaccién de Schiff
negativa. Diagnostico histoldgico: quemodectoma benigno (figuras 3, 4y 5).

Figura 2
Corte tomografico de la imagen tumoral.

742 Ft.CM.
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1962



Figura 3
Quemodectoma del pulmdn. Células tumorales irregulares
poliédricas, con reticulina, vascularizadas (Mallory 8 X 10).

Figura 4
Quemodectoma del pulmon. Células con estroma conectivo,
poliédricas (Mallory 8 x 10).
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Figura 5
Quemodectoma del pulmdn. Células con citoplasma
eosindfilosy nicleos grandes ovales con fina croma- tina
(Mallory 8 X 10).

DISCUSION

Segun Lattes? para clasificar un tumor como quemodectoma, debe reunir los

requisitos siguientes:

1.

Estar asociado en su desarrollo con los vasos de los arcos branquiales embrionarios y
nervios craneales.

Poseer una apariencia histolégica similar entre ellos y una tendencia a un origen
multicéntrico.

Tener una inervacion aferente sensitiva, procedente de fibras probablemente
parasimpaticas o procedente de los diferentes nervios craneales.

No tener presencia de sustancias cromafinicas.
No segregar catecolaminas.

Tratarse de quimiorreceptores capaces de detectar cambios de concentraciones de
CH, 0, y CQOj en sangre.

El diagnostico histologico de estos tumores, por no existir técnica de coloracion

especifica, se hace dificil cuando son hallados fuera de su localizacion habitual en el
cuerpo carotideo. El tumor encontrado en nuestro caso cumplia los criterios histoldgicos
para el diagndéstico de quemodectoma, coincidiendo con los informados por Laustela*
Hepplestor,s Chod- kowaka," Elders’'y MosteckyHabitualmente los quemodectomas del
pulmén son encontrados casualmente, sin presentar sintomas. En nuestro caso los
sintomas referidos por el paciente estaban relacionados con su enfermedad bronquial y el
descubrimiento del tumor fue un hallazgo radioldgico.
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La frecuencia de estos tumores segln la edad, parece ser mas frecuente entre la
tercera y cuarta décadas de la vida (cuadro), no existiendo predominio segun el sexo.
Nuestro caso es del sexo masculino y de 64 afios de edad, igual al caso informado por
Elders et al.”

Los quemodectomas en su localizacién pulmonar, se sitdan a cualquier nivel, tanto en
el pulmén derecho como en el izquierdo. Nuestro paciente presentd el tumor en el
pulmoén derecho, basal, por encima del diafragma.

Mucho se ha discutido sobre la presencia de quimiorreceptores en el pulmon.
Trabajos de fisi6logos, donde se provoca apnea, refleja inyectando sustancias en la
circulacién pulmonar,’© asi como el descubrimiento de pequefios tumores en relacion con
los vasos pulmonares —que tanto desde el punto de vista citolégico como estructural
eran similares a los quemodectomas—"" son hechos que abogan en favor de que estos
tumores son verdaderos quimiorreceptores, lo cual explicaria la presencia de
guemodectomas en el pulmén.*

SUMMARY
Bestard Gonzélez, A. et al. Non chromaffin paraganglioma of the lung (chemodectoma). First case
reported In Cuba. Rev Cub Med 21: 6, 1982.

A case of chemodectoma of the lung is presented. Up to date, seven cases of pulmonary diagnosed as
chemodectoma of the lung have been reported in the world literature. The case causing presentation
deals with a male patient aged 64 years white, who came to the hospital on account to bronchial asthma,
and to whom a likely tumoral lesion was detected at the base of the right lung by radiological examination
of the thorax. Thoracotomy and disection of the tumor was performed. Histological study of the tumor
showed all characteristics of chemodectoma of the lung. Literature is reviewed and our results are
compared to those from other authors.

RESUME
Bestard Gonzélez, A. et al. Paragangliome non chromaffine du poumon (chemodectome). Premier cas
rapporté a Cuba. Rev Cub Med 21: 6, 1982.

Il est rapporté un cas de chémodectome du poumon. Jusqu'a présent on nla rapporté dans la littérature
mondiale que sept cas de tumeurs pulmonaires diagnostiquées comme
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des chémodectomes du poumon. I! s'agit ici d'un patient du sexe masculin, agé de

64 ans, de la race blanche, qui est venu consulter pour asthme bronchique. Dans I'étude
radiologique du thorax, il est détecté une lésion a aspect tumoral dans la base du poumon droit. Le
patient est soumis a une thoracotomie et a une dissection de la tumeur. L'étude tissulaire de la
tumeur a montré toutes les caractéristiques du chémo- dectome du poumon. La littérature médicale
est revue et les résultats sont comparés a ceux rapportés par d'autres auteurs.
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HOSPITAL NACIONAL "ENRIQUE CABRERA"

Melanoma primario del pulmon

Por los Dres.:

RAUL RODRIGUEZ LASTRA, JORGE SAINZ BALLESTEROSZ23,
SILVIA DE ARMAS ZALACAIN24 y ALMA TORRES SILVA25

Rodriguez Lastra, R. y otros. Melanoma primario del pulimdn. Rev Cub Med 21: 6, 1982.

Se presenta un caso extraordinariamente raro de melanoma primario del pulmon, con metastasis al mismo
pulmodn y al otro. Se hace una revision exhaustiva de todos los sitios y drganos de la economia que
pudiesen ser asiento de un melanoma primitivo y no se encuentra tumor alguno. El caso fue estudiado
desde el punto de vista clinico y radioldgico, pero no se llegé al diagndstico en vida del paciente. Se revisa
la bibliografia, la cual es escasa y se llega a conclusiones.

INTRODUCCION

El melanoma primario del pulmén es una entidad extremadamente rara, infrecuente
en la practica diaria, tanto desde el punto de vista clinico como anatomopatoldgico, y
cuyo diagndstico exige como pardmetro fundamental el descartar cualquier tumor
primitivo en otra parte del organismo. De encontrarse un melanoma en la piel, o en otro
lugar de posible origen, se descartaria inmediatamente el melanoma primario del pulmén
y se consideraria como una metastasis.

23 Especialista de grado en anatomia patoldgica, asistente del I.S.C.M.
"* Especialista de | grado en anatomia patoldgica, instructora del I.S.C.M.
Especialista de | grado en anatomia patoldgica.





