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La leucemia granulocitica crénica (L.G.C.)
es un padecimiento de curso generalmente
insidioso pero irremisiblemente fatal, con una
sobrevida que en promedio varia entre 3y 5
afios. La muerte ocurre en la mayoria de los
casos a consecuencia de las complicaciones de
la fase blastica y en menor proporcién por
otras causas.

La quimioterapia a base de busulfan es el
tratamiento de eleccidn para controlar el pa-
decimiento, también se emplea la radiotera-
pia al bazo, la hidroxiurea, la ciclofosfamida,
la leucoferesis y otras medidas terapéuticas.
En un intento por prolongar la sobrevida de
estos pacientes o bien para retardar la trans-
formacién aguda y atenuar los sintomas que
condiciona la gran esplenomegalia, sin em-
bargo no es una medida universalmente acep-
tada.

Las circunstancias en las que se indico la
extirpacion del bazo en los pacientes de este
estudio y su evolucién ulterior seran analiza-
das en la presente comunicacion.

Para la presente revisidn se analizaron doce
expedientes de enfermos portadores de
L.G.C. a los cuales se les habia realizado es-
plenectomia. El diagnéstico se establecié en
base al cuadro clinico, a los estudios de bio-
metria hematica y médula 6sea, a lainvestiga-
cién de cromosoma Philadelphia (Ph,)y a la
determinacién de fosfatasa alcalina en granu-
locitos. La valoracion biolégica incluyé tam-
bién a las pruebas de tendencia hemorragica,
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de funcionamiento hepatico, la determina-
cion de grupo sanguineo y los exdmenes de
laboratorio y gabinete de rutina. Cuando
existi6 indicacion se practicaron otros andli-
sis, como los bacteriolégicos, hierro del suero,
electrolitos, etc.

La distribucién por edad y sexo se presenta
en el cuadro 1.

El signo principal y constante fue espleno-
megalia de grado importante; responsable de
las manifestaciones abdominales que condi-
ciona su comprensién, Otras expres:ones cli-
nicas que se observan fueron de mayor a me-
nor frecuencia: crecimiento ganglionar mode-
rado, sintomas generales, sindrome anémico,
diaforesis, hepatomegalia y hemorragias. To-
dos estos datos sirvieron de base para susten-
tar el diagnéstico clinico del padecimiento el
cual se certificd en todos los casos con la
biometria hematica y el estudio de médula
Osea. La primera reporté leucositosis entre
61,000 y 654,000 con promedio de 242,500,
esta fue a expensas de los granulocitos que se
encontraron en todos los estadios de madura-
cion. La médula dsea casi siempre se reportd
con hiperplasia de la serie granulocitica y su
imagen citolégica fue similar a la observada
en la sangre periférica. La hemoglobina oscilé
entre 4.8 y 11.9 gr por ciento con promedio de
8. Las plaquetas fueron normales en la mayo-
ria de los casos y en menor proporcidén se
encontraron aumentadas. El cromosoma Phi-
ladelphia (Ph,) en médula 6sea se investigbé en
nueve pacientes y fue positivo en ocho, negati-
vo en uno y en los tres restantes no se realizo.
A once pacientes se les determind la fosfatasa
alcalina en neutrofilos, se encontréd disminui-
da en 10, en uno fue normal y en otro no se
practico.
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Los de mala evolucién fueron aquellos ca-
sos que fallecieron en el trans o en el postope-
ratorio inmediato y se conceptuo de respuesta
regular aquella que tanto clinica como hema-
tolégicamente expresaba datos de actividad y
corresponde a un caso que se encontraba en
fase blastica al momento de la intervencion.

La sobrevida postesplenectomia fue varia-
ble y estuvo comprendida entre | dia y 60
meses con promedio de 9 meses y como se
muestra en el cuadro 4, el 50 por ciento de los
pacientes a este tiempo aln continuaban con
vida.

A la fecha atin es motivo de controversia la
esplenectomia como medida terapéutica de la
L.G.C. Evidentemente esta situacion tiene co-
mo base por una parte el que la calidad de los
resultados obtenidos no es uniforme, por la
otra y atin cuando en general la morbimortali-
dad son relativamente bajas constituyen un
factor de riesgo que limita el procedimiento.!

Inicialmente la extirpacion del bazo se indi-
caba con la finalidad de evitar las graves com-
plicaciones que la gran esplenomegalia oca-
siona principalmente durante la fase blastica.
En afios recientes diversos autores?” coinci-
den en seflalar que esta medida terapéutica se
justifica también por otras razones como son:
los elevados requerimientos de glébulos rojos
y plaquetas que son necesarios para corregir
la anemia y la trombocitopenia, particular-
mente en aquellos casos que cursan con hiper-
esplenismo disminuyen significativamente. Se
elimina la posibilidad de infartos esplénicos o
de dolores persistentes que a veces ocasionan
la esplenomegalia congestiva. Disminuye la
toxicidad al Busulfan y en general mejora la
tolerancia a la quimioterapia especialmente
en pacientes trombocitopénicos.

Se reduce la masa granulocitica total, al
eliminar un volumen importante de tejido
neopldsico el cual no siempre est4 al alcance
de los agentes antileucémicos. Por lo tanto la
dosis que de estos se requiere para mantener
al paciente compensado probablemente sea
menor, esto a su vez disminuye el riesgo de
depresidén de la médula 6sea. La esplenecto-
mia se puede indicar también cuando el pade-
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Tema monografico

Cuadro 3. Evolucion clinica y hemato-

i6gica de la L. G. C. post-esplenectomia

cimiento es resistente al tratamiento conven-
cional.

Si la intervencidén se practica en la etapa
temprana de la enfermedad se incrementa la
sobrevida y aparentemente se retarda la crisis
blastica. Esto quiza obedece a que se elimina
una fuente de proliferacién mieloide anormal
con capacidad para repoblar la médula 6sea
ya que existen evidencias clinicas citogenéti-
cas y citoquimicas que sugieren que el bazo
juega un papel importante en el desarrollo de
células indiferenciadas que conducen a la me-
tamorfosis. También se ha seflalado que se
retarda y probablemente se evita el desarrollo
de mielofibrosis.

Por todo lo sefialado seguramente se obten-
dra no sélo mayor sobrevida sino que la cali-
dad de ésta sera mejor.

La esplenectomia en los casos revisados por
nosotros se realizé en diferentes etapas evolu-
tivas del padecimiento, en algunos pacientes
fue la primera medida terapéutica que se les
ofrecid, y dicho sea de paso se practicé fuera
del Servicio, otros por el contrario se encon-
traban en crisis blastica al momento de reali-
zarles la operacién y en otros casos ésta se
efectud en una etapa que podriamos conside-
rar como intermedia. No obstante lo hetero-
géneo del grupo, la respuesta que se obtuvo
fue catalogada como buena en el 66 por ciento
de los pacientes. En efecto se estabilizaron
tanto clinica como hematoldgicamente e in-
clusive se obtuvieron dos remisiones comple-
tas y prolongadas. En el 8 por ciento de los
casos la respuesta fue regular y corresponde a
un paciente con fase blastica el cual 2 meses
después estd vivo, pero manifiesta actividad
de grado moderado. El fracaso ocurrid en el
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