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Resumen:

Introduccién: La leucemia linfobldstica aguda es un
tipo de cancer de evolucion répida formado por linfo-
blastos, los cuales impiden el crecimiento del resto de
células sanguineas. Siendo el tipo de cdncer mds comin
en nifios en un 80%, con mayor frecuencia de 2 a 10
afios. Reporte de caso: Masculino de 5 afios 10 meses
de edad, ingresa al servicio de urgencias del Hospital del
Nifio DIF, por dolor articular, petequias y dificultad para
caminar, con sospecha de leucemia, ademas de lesion
gingival de aspecto blanquecina con coloracion marrén,
al centro aparente avascular, por vestibular y palatino del
incisivo central y lateral superior derecho, lesion compa-
tible con infiltracién de células leucémicas. Conclusiones:
el presente caso resalta la importancia de conocer las
manifestaciones clinicas y orales de la leucemia que se
presentan al inicio de la enfermedad para brindar un diag-
ndstico temprano, tratamiento oportuno y de calidad.
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Introduccion

a leucemia es una neoplasia maligna que
afecta los componentes hematopoyéticos
de la médula dsea,l se refiere a la expan-
sion clonal de las células leucémicas en
la médula dsea, se aumneta o el nimero
de leucocitos inmaduros y anormales;
linaje afectado en la sangre circulante y
con ciertas neoplasias malignas linfoides, con una prolife-
racion celular anormal en el tejido linfatico.” Se clasifica de
acuerdo con su evolucion ya sea aguda o cronica y segun su
estirpe celular afectada linfoide o mieloide.’

De acuerdo con datos epidemiolégicos recabados en el
Registro de Cdncer en nifios y adolescentes, en México las
proyecciones de la poblacidn de los municipios del 2010 al
2030 de la CONAPO hasta el 2018 la poblacion de nifios
y adolescentes entre los 0 y los 19 afios fue de 44,697,145.
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Abstract:

Introduction: acute lymphoblastic leukemia (ALL) is a
rapidly progressing cancer characterized by the prolifera-
tion of lymphoblasts, which inhibit the development of other
blood cells. All accounts for approximately 80% of child-
hood cancers and is most prevalent among children aged 2
to 10 years. Case Report: A 5 year and 10 month old male
presented to the Emergency Department of DIF Children's
Hospital (Hospital del Nifio DIF) with joint pain, pete-
chiae, and difficulty walking, raising suspicion of leukemia.
Additionally, a whitish gingival lesion with a brown hue
and an apparently avascular center was observed on the
vestibular and palatal surfaces of the upper right central and
lateral incisors. This lesion was consistent with leukemic cell
infiltration. Conclusions: this case underscores the impor-
tance of recognizing the clinical and oral manifestations of
leukemia at the onset of the disease to facilitate early diag-
nosis and ensure timely, high-quality treatment.
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Con tasas de incidencia por millén hasta el 2017 fueron:
89.6 a nivel nacional, 111.4 en nifios de 0 a 9 anos y de 68.1
en adolescentes de 10 a 19 afios. Presentd mayor tasa de
incidencia el grupo de 0 a 4 afios con 135.8.4 La leucemia
linfobldstica aguda tiene un pico de aparicion global entre 2
y 5 afios, con predominio del sexo masculino enun 56 %. La
mayor tasa de mortalidad ocurrié en adolescentes hombres
y la mayorfa de los casos fueron: leucemias 4, 8%, linfomas
12 % y tumores del sistema nervioso central 9 %. 3,4, 5
En el afio 2023 en México se estima entre cinco a seis mil
casos nuevos al afio de cancer en menores de 18 aflos, entre
los que destacaban las leucemias, que representaron el 50
%. Siendo la leucemia linfobldstica aguda el tipo de cancer
mas comun en ninos en un 80%, con mayor frecuencia en
nifos de 2 a 10 afos.* Teniendo dos picos de frecuencia
por edad, el primero de 2 a 5 afios y el segundo en la sexta
década de la vida. *



De ectiologia desconocida, sin embargo, encontramos
factores genéticos, ambientales e inmunoldgicos exposicion
a radiaciones, quimicos o agentes alquilantes, quimiote-
rapia y radioterapia previa, fairmacos como fenitoina, en
cuanto factores genéticos encontramos trisomia®!, anemia
de Fanconi, sindrome de Bloom, tabaquismo y alcohol en
el embarazo. ® Menos del 5 % del total de los casos pueden
atribuirse a condiciones genéticas especificas como
sindrome de Down, ataxia telangiectasia, sindrome de
Nimega o eventos como exposicion ionizante; sin embargo,
hasta el 95 % de los pacientes no cuentan con factores here-
ditarios identificables. *¢

Dentro de las manifestaciones clinicas se distingue por
astenia, adinamia, fiebre, sindrome anémico, sindromes
hemorrdgicos, infecciones, dolor dseo y articular, petequias,
hematomas, fiebre, cefalea, vomito, pérdida de peso, hepa-
toesplenomegalia y linfadenopatia.>® Sin embargo, dentro
de las primeras manifestaciones que encontramos son
orales en las primeras fases de la enfermedad.® Las cuales
pueden deberse a efectos de la propia enfermedad, siendo
atribuibles de forma directa al infiltrado celular leucémico
0 como reaccidn secundaria a anemia, trombocitopenia,
neutropenia o funcién alterada de los granulocitos.®’
Cualquier tejido u érgano puede ser directamente infil-
trado, las principales alteraciones de la cavidad bucal se
establecen en el periodonto, donde las células leucémicas
pueden infiltrar la encia y con menor frecuencia el hueso
alveolar.®? Existen diversas complicaciones orales, dentro
de las cuales se podria incluir agrandamiento gingival, ulce-
raciones, gingivorragia, infiltracion de células leucémicas
con blanqueamiento gingival.”!° La infiltracion gingival
como primer signo de leucemia ha sido rara vez informado
en la literatura ' de acuerdo a bibliografia reciente, indican
que puede ocurrir tanto en casos agudos como cronicos, ya
sea leucemia mieloide o linfoide."!?

Reporte de caso clinico

Paciente masculino de 5 afios y 10 meses de edad, quien
ingreso al servicio de Urgencia del Hospital del Nifio DIF,
Hidalgo, por presencia de dolor articular, petequias y difi-
cultad para caminar, con sospecha de leucemia. Motivo
por el cual se ingresé al servicio de oncologia. Se soli-
cito interconsulta por parte de nuestro servicio debido a
una lesion gingival a nivel del 6rgano dental '2; la madre
refirié tener 6 dias de evolucion, con presencia de dolor los
primeros 2 dias. La lesion fue diagnosticada por el servicio
de oncologia pedidtrica como purpura himeda, asi como la
presencia de hematoma de aproximadamente 2 cm.

A la exploracion intraoral presenta palidez de mucosas,
lesion en mucosa gingival blanquecina con coloracion
marron al centro aparente avascular, por vestibular y pala-
tino a nivel incisivo central superior derecho e incisivo
lateral superior derecho, a la periferia presenta eritema
por vestibular y por palatino la lesion se observa de color
blanco-amarillenta. Lesién compatible con infiltracion de
células leucémicas con blanqueamiento gingival de apro-
ximadamente 1.5 — 2 cm de consistencia blanda, sin dolor,
supuracion ni sangrado a la palpacion (Figura 1A).

Se debe tener en cuenta la importancia en el tratamiento
odontologico, este hace parte de un tratamiento general del
paciente y debe ser considerado dentro del manejo inte-
gral, conun abordaje multidisciplinario, lo que implica que
cuando sea atendido por odontologia debe ser evaluado por
hematologo u oncdlogo.’ En cuanto al tratamiento odontold-
gico puede realizarse en dos escenarios diferentes: consulta
programada y consulta de urgencia.'” En los cuales se deben
considerar previa transfusién de plaquetas, evitar el uso
de punzo cortantes y en caso de un sangrado activo hacer
presion con una gasa humeda con dcido tranexdmico o bien
agua oxigenada e ingresar a urgencias para la transfusion
correspondiente.’

Es de suma importancia considerar y valorar los focos
sépticos que puedan comprometer la vida del paciente,
considerando los niveles bajos de laboratorio que podrian
tener durante su tratamiento, con ello teniendo a conside-
racion el tratamiento y manejo que debemos llevar; por ello
el manejo preventivo es de suma importancia incluye profi-
laxis, aplicacion tépica de fluoruro, ademas de enjuagues
con digluconato de clorhexidina al 12%."

Por otra parte, se recomienda para el manejo del dolor
utilizar medicamentos que no alteran la funcién plaque-
taria; lo que excluye a los AINES, por lo cual se deben
utilizar el paracetamol o acetaminofén como medicamento
de eleccion o se pueden utilizar opidceos. Acetaminofén
con Codeina o Tramadol, otros métodos para controlar el
dolor son antihistaminicos, anestésicos locales y medios
fisicos como hielo y calor, ultrasonidos y terapia laser, entre
otros.!* 1

Figura 1. Fuente propia. A. Foto
inicial, lesién por infiliracién
leucocitaria.
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La biometria hemdtica arrojé los siguientes valores:

Eritrocitos 2.32 mm? Linfocitos 39,507 uL
Hemoglobina 6.1 g/dL Blastos 56%
Plaquetas 3,000 mm?® Hipocromia ++
Leucocitos totales 45,410 /JuL

En el servicio de oncologia se le realizaron estudios de
biopsia de médula 6sea, andlisis inmunohistoquimico,
frotis sanguineo y biometria hemética, mediante los cuales
se diagnostico Leucemia linfobldstica aguda pre B. De
acuerdo con el frotis de sangre periférica se observé con
blastos de aspecto linfoide L1. Con ello una biopsia de
médula 6sea mostrd tincidn positiva para CD19 y CD20.
Confirm¢ el diagnostico de leucemia linfobldstica aguda
L1 por FAB de inmunofenotipo B, indice de DNA 1, anti-
cuerpos monoclonales CD19 CD20.

No se realizo biopsia gingival confirmatoria en el presente
caso debido a que los niveles plaquetarios del paciente no
permitian la toma de biopsia gingival y la presentacion oral
es tipica de la infiltracion leucémica.

Como tratamiento se optd por terapia ldser de baja
frecuencia debido a sus propiedades favorecedoras en
tejidos, buscando la regeneracion tisular y cicatriza-
ciéon.”® (Figura 1B.) Se aplicé terapia laser cada 24 horas
en modalidad regeneracion tisular aplicando 2 veces por
zona afectada; durante 7 dfas (Figura 1-6); se observaron
cambios importantes, se eliminé el tejido de infiltracion
gingival y segregd su adecuada cicatrizacion.

Discusién

La encia se asocia con mayor frecuencia a la infiltra-
cion leucocitaria, posiblemente debido a su propia micro
anatomia.” Dado que las células leucocitarias tienen la capa-
cidad de infiltrarse en los tejidos, incluidos los de la cavidad
bucal.!” Para su diagnostico una biopsia oral es una herra-
mienta importante para diagnosticar casos desafiantes, sin
embargo, de acuerdo con Watson et al.**, no es prudente
realizar biopsias para confirmar la presencia de un infil-
trado leucémico en diagnosticados con leucemia aguda ¢
inicios de la enfermedad.'

Gallipoli y Leach reportan la infiltracion gingival como
una caracteristica particularmente en la leucemia mieloide
aguda, Da Silva ef al. describe los signos orales como indi-

Figura 2. Fuente propia. A. Segunda aplicacién de laser de baja potencia. B. Tercera aplicacién de

l&ser de baja potencia.

Figura 3. Fuente propia. A. Cuarfa aplicacién de laser de baja potencia. B. Quinta aplicacién de léser
de baja potencia.
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cativos de una enfermedad sistémica grave y la infiltracion
gingival como primer signo de la leucemia proporciondn-
donos un diagndstico clinico.

El tratamiento con terapia ldser es una excelente opcion de
prevencion y tratamiento, en funcion de sus propiedades
como estimulo en la reparacion de tejidos sin provocar
efectos colaterales significativos.” En este caso clinico se
presentaron resultados deseados y favorecedores.

Conclusién:

Es de suma importancia saber las caracteristicas clinicas de
los pacientes con leucemia, debido a que se presentan en su
mayoria al inicio de la enfermedad, el conocer las manifes-
taciones orales en pacientes con leucemia por infiltracion
de células para aportar un diagnostico temprano, para
brindar un tratamiento éptimo y de calidad en el manejo
del paciente oncoldgico.

Figura 4. Fuente propia. A. Sexta aplicacion de
l&ser de baja potencia. B. Séptima aplicacion

Figura 5. Fuente propia. A. Octava aplicacién de léser de baja potencia, eliminacién completa de
lesion gingival con infiltracién leucocitaria. B. Novena aplicacién de léser de baja potencia.

Figura 6. Fuente propia. A. Décima aplicacién de laser de baja potencia. B. Onceava aplicacién de
l&ser de baja potencia.
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