LEUCEMIA |
|

La leucemia es un tipo de cancer que se origina en \
las células sanguineas. Empieza cuando los glébulos
blancos (linfocitos) crecen de manera descontrolada \
y sobrepasan en numero a las células normales. Esto
hace que al cuerpo le resulte dificil funcionar de mane- \
ra adecuada. ‘

La leucemia se origina en la médula ésea, la parte inte-
rior mas blanda de ciertos huesos donde se producen
nuevas células sanguineas, y rapidamente se propaga
a la sangre. Desde alli puede llegar a otras partes del
cuerpo.

¢Cuales son los tipos de leucemia?

Existen muchos tipos de leucemia, que pueden ser de
crecimiento rapido (aguda) o de crecimiento mas lento
(crénica). Una leucemia se define como linfocitica o
mieloide en funcion del tipo de célula que la origina;
ademas tiende a comportarse de una manera diferente
y su abordaje terapéutico también varia.

Estos son los tipos de leucemia para la edad adulta.
Aunque las leucemias agudas también se presentan en
la nifiez, se comportan de manera diferente en nifos,
jovenes y adultos:

- Leucemia linfoblastica aguda (LLA) |
+ Leucemia mieloide aguda (LMA)

»  Leucemia linfocitica cronica (LLC) |
«  Leucemia mieloide crénica (LMC)

»  Leucemia de células pilosas ‘

LEUCEMIA DE CELULAS PILOSAS (LCP) |
Generalidades que debes conocer sobre la LCP ‘

» Laleucemia de células pilosas es un tipo de ‘
cancer mediante el cual la médula 6sea produce
demasiados linfocitos (un tipo de glébulo blanco). ‘

- Laleucemia puede afectar los glébulos rojos, los
glébulos blancos y las plaquetas. ‘

+ El sexoy la edad pueden afectar el riesgo de pre-
sentar leucemia de células pilosas. ‘

+  Entre los signos posibles de LCP se incluyen las
infecciones y el dolor debajo de las costillas. ‘

+ Para detectar (encontrar) y diagnosticar la leuce-
mia de células pilosas se usan pruebas que exami- ‘
nan la sangre y la médula ésea.

« La mayoria de personas diagnosticadas con LCP |
tienen una buena calidad de vida con los respecti-
vos cuidados médicos. |
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¢Cuales son los factores de riesgo de la LCP?

Exposicion a la radiacion: la exposicion a altas dosis
de radiacion (tales como ser un sobreviviente de la
explosién de una bomba atémica o de un accidente de
reactor nuclear) aumenta el riesgo de LCP.

Edad: es mas comun el diagndstico de LCP en perso-
nas mayores.

¢Qué signos y sintomas se presentan en una LCP?

+ Debilidad o cansancio.

Fiebre o infecciones frecuentes.

Sangrado o presentacién de moretones con facili-

dad.

+  Respiracion corta.

« Pérdida de peso sin razén aparente.

«  Dolor o sensacion de llenura bajo las costillas.

+  Nobdulos no dolorosos en el cuello, las axilas, el
estomago o la ingle.

‘ ¢ Qué pruebas se suelen realizar para validar el

diagndstico?

Examen fisico y antecedentes: examen del cuerpo
para revisar el estado general de salud e identificar
cualquier signo de enfermedad, como una infeccién o
cualquier otra cosa que parezca extrafa. También se
toman datos sobre los habitos de salud del paciente,
asi como los antecedentes de enfermedades y los
tratamientos aplicados.

Cuadro Hematico: procedimiento para el que se toma
una muestra de sangre y se analiza para comprobar:

« La cantidad de gldbulos rojos y plaquetas.

« Lacantidad y tipo de glébulos blancos.

La cantidad de hemoglobina (la proteina que trans-

porta el oxigeno) en los glébulos rojos.

« La porcion de la muestra compuesta por glébulos
rojos.

Frotis de sangre periférica: procedimiento en el que
se analiza una muestra de sangre para determinar si
hay células blasticas, la cantidad y clases de globu-
los blancos, la cantidad de plaquetas y cambios en la
forma de los glébulos.

Aspiracion de médula 6sea y biopsia: extraccion de
una muestra de médula 6sea, sangre y un trozo peque-
fio de hueso mediante la insercién de una aguja hueca
en el hueso de la cadera o el esternon. Un patélogo
observa y analiza las muestras de médula ésea, sangre
y hueso al microscopio para determinar la presencia
de células anormales.



Inmunofenotipificacion: prueba de laboratorio en \
la que se examinan los antigenos o marcadores de

la superficie de una célula de sangre o médula 6sea |
para determinar su tipo. Esta prueba se realiza para
diagnosticar el tipo especifico de leucemia al comparar \
las células cancerosas con las células normales del
sistema inmunitario. \

Citometria de flujo: prueba de laboratorio para medir \
el niumero de células de una muestra, el porcentaje de
células vivas de una muestra y ciertas caracteristicas

de las células, como el tamanio, la forma y la presen-

cia de marcadores tumorales en la superficie de las
células. Las células se manchan con un tinte sensible

a la luz, se colocan en un liquido y se pasan en un flujo
ante un laser u otro tipo de luz. Las mediciones se ba-
san en la manera en que el tinte fotosensible reacciona
ante la luz.

|
Analisis citogenético: prueba de laboratorio en la que
se observan las células de una muestra de tejido bajo ‘
un microscopio para verificar si hay ciertos cambios en
los cromosomas.

Prueba de mutacion genética: prueba de laboratorio ‘
que se realiza con una muestra de médula 6sea o de
sangre para determinar si hay mutaciones en el gen ‘
BRAF. Una mutacion en el gen BRAF se encuentra a
menudo en pacientes de leucemia de células pilosas. ‘

Radiografia de térax: una radiografia de térax puede ‘
ayudar a determinar si los érganos o los ganglios linfa-
ticos en el térax estan hinchados. También puede ver |
si la persona tiene una infeccion pulmonar. ‘
TAC (tomografia axial computarizada): usan rayos

X para producir imagenes detalladas del interior del ‘
cuerpo. Esta prueba puede ayudar a determinar si la

leucemia se ha propagado a los ganglios linfaticos en ‘
el térax o a 6rganos como el bazo o el higado. |

¢Qué tratamientos se utilizan para enfrentar la ‘
enfermedad?

Observacion: vigilancia estrecha de la afeccion de ‘
un paciente sin administrar ningun tratamiento hasta
que los sintomas se presenten o cambien. Durante ‘
este periodo, se tratan los problemas causados por la
enfermedad, como las infecciones. ‘

Terapia dirigida: los medicamentos de terapia dirigi- ‘
da son tratamientos nuevos que pueden usarse para ‘
determinados tipos de leucemia. Estos medicamentos
afectan principalmente a las células cancerosas y no a ‘
las células normales del cuerpo. Estos pueden fun-
cionar incluso si otro tratamiento no funciona. En este ‘
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caso se utiliza el anticuerpo monoclonal (rituximab).

Quimioterapia: uso de medicamentos para eliminar
las células cancerosas. Este es el principal tratamiento
para la mayoria de los tipos de leucemia.

Generalmente los medicamentos se suministran en
una vena, en la columna vertebral o en forma de pildo-
ras (pastillas). Una vez que los medicamentos ingresan
en la sangre, se propagan por todo el cuerpo. Los
médicos suministran quimio en ciclos, cada ciclo es
seguido de un periodo de descanso.

La quimio puede tener muchos efectos secundarios
como:

« Caida del cabello

+  Ulceras en la boca

« Pérdida del apetito

+ Diarrea

«  Nauseas y vémitos

«  Mayor riesgo de infecciones (debido a los recuen-
tos bajos de glébulos blancos)

«  Tener moretones y sangrar con facilidad (debido a
los recuentos bajos de plaquetas)

+ Cansancio (causado por los recuentos bajos de
glébulos rojos)

+  Sin embargo, estos problemas tienden a desapare-
cer después de que finaliza el tratamiento. Existen
algunas maneras de tratar la mayoria de los efec-
tos secundarios de la quimio.

Esplenectomia: cirugia para extraer el bazo.

Estudios clinicos: son estudios de investigacion que
prueban el efecto de medicamentos u otros trata-
mientos nuevos en las personas. Ellos comparan los
tratamientos convencionales con otros que pueden ser
mejores. Puede ser una gran oportunidad para usted y
otros pacientes.

Si desea aprender mas sobre los estudios clinicos,
empiece preguntando al médico si su clinica u hospital
participa en estudios clinicos.

¢ Qué debo saber acerca de otros tratamientos de
los que he oido hablar?

Cuando una persona tiene cancer podria escuchar so-
bre otras maneras de tratar el cancer o sus sintomas.
Estas opciones puede que no sean siempre trata-
mientos médicos convencionales. Estos tratamientos
pueden ser vitaminas, hierbas, dietas especiales entre
otros. Probablemente usted quiera saber sobre estos
tratamientos, pero muchos de ellos no han sido com-
probados, incluso algunos son perjudiciales.



