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Las Leucemias son los canceres mas comunes en la edad pedidtrica. Representan cerca del
30% de todos lo canceres en Norte América. La leucemia mas comun es la Leucemia
Linfoblastica aguda (LAL), la cual acontece en el 80% de las Leucemias.

La leucemia aguda resulta de una desregulacién, de las clonas inmaduras de las células
linfoides, de las cuales se derivan varios subtipos de Leucemias. Las leucemias agudas
Linfoblasticas de precursors B representan el 85 % de los casos de LAL.

Esta dividida en “Grupo de riesgos” segln los criterios ya establecidos:

1.- Bajo riesgo: precursor B; edad de 1 a 10 afios de edad; Cuenta de blastos menor de
50,000/mL; indice de ADN > 1,16 o presencia de la Fusién TEL-AML1

2.-Riesgo Estandar: precursor B, células T ; edad menor a 1 afio de edad; cuenta de blastos
al Diagndstico sobre o mayor a 50,000/mL; Fusidon t(1;19)/E2A-PBX1

3.-Alto Riesgo: Células T; Fusién t(9;22)BCR-ABL; fusién (PH+) (14,15)

Otros pardametros para evaluar prondstico son: Respuesta temprana a la fase de induccion
a la remision, con quimioterapia (QT), Residual tumoral en Médula Osea, presencia de
blastos> 1%en dia 19 de la terapia de induccién o 0.1-0.99 % al completar semana 6 de la
induccién

Nota: En los protocolos Técnicos Nacionales, se tiene otra forma de agrupamiento, que no
lo reflejaremos en esta guia.

Clasificaciéon del Involucramiento del Sistema Nervioso Central (SNC):
SNC 1: No se encuentran blastos, en Liquido Cefalorrquideo (LCR)
SNC 2: Blastos con < 5 de leucocitos/pL o liquido traumatico.

SNC 3: Cuenta de leucocitos 2 5 uL y citolégico con blastos en LCR.
Tratamiento:

El tratamiento de las Leucemias, se realiza con quimioterapia con los esquemas vya
establecidos en el servicio de Oncologia Médica.



Radioterapia: El rol de la radioterapia ha disminuido, en la actualidad se utiliza
Unicamente la irradiacion craneal, para la prevencién de recaidas en pacientes que llenen
las caracteristicas. En los protocolos modernos solo el 2 al 20% de los pacientes con LAL
reciben tratamiento preventivo “Profilaxis” Holocraneal .

La irradiacion crdneo espinal ha dejado de utilizarse por la inclusion del
Metrotrexateintratecal y sistémico a altas dosis.

Profilaxis al SNC: los pacientes que se benefician con la irradiacién craneal son: pacientes
con LAL de cel T con cuenta leucocitaria inicial mayor a 100,000/uL; CrPH+ t(9;22) al
diagnostico.

Volumen de tratamiento es todo el craneo, limite superior 2 cm por arriba de la piel
cabelluda, limite inferior unidn de vértebras cervicales 2-3 Limite posterior 2 cm por fuera
de la piel cabelluda, anterior 1 cm por fuera de la cara. Se debera proteger macizo facial y
y la parte anterior del globo ocular (cristalino).

Se debera tener cuidado en NO proteger la lamina cribosa la parte mas inferior de piso
anterior del craneo.

Dosis Total: 18 Gycon dosis sesién de 1.8 Gy en 10 fracciones.
La dosis al cristalino no debe rebasar al 20 % de la dosis total (3.6 Gy)

La posicion del paciente, sera decubito dorsal, con mascara termoplastica y colchén de
vacio.

Infiltracidon Primaria
Esta condicion esta presente en el 3-5 % de los nifios al Diagnostico de LAL.

El tratamiento en los protocolos modernos es irradiar Unicamente el holocraneo con las
dosis profilacticas, y mismos volumen.

Recaida al Sistema Nervioso Central (SNC)
A pesar de la terapia preventiva para enfermedad en el SNC el 1-8 % recaen a este sitio.

Cuando se diagnostica esta condicion el tratamiento inicial serd aplicaciéon de la
Quimioterapia (QT) hasta negatividad del LCR.

Se tiene dos alternativas segun el protocolo de QT y el tiempo de recaida del paciente en
SNC,para la aplicacion de la RT, es por eso que una buena comunicacién entre el radio-
oncélogo y el oncélogo médico debe ser buena:

Unicamente Holocraneal a dosis de 18 Gy de 1.8 Gy en 10 Fracciones, con los voliumenes
ya mencionados y las protecciones. Esta forma de tratamiento se beneficias los pacientes
con recaidas tardias o sea después de los 18 meses del diagnodstico.



Radioterapia Craneo-espinal 24 Gy-15 Gy con dosis de 1.5 Gy en 16 Fx, a nivel de craneo
similar volumen y protecciones, el limite superior del campo espinal es el borde inferior
del campo craneal, hasta region sacra entres vertebras sacras 2-3.

Con esta forma de tratamiento se benefician los pacientes que tiene recaida temprana o
sea menos de 18 meses post diagndstico.

Recaida Testiculos

Actualmente es rara la recaida testicular por el uso de altas dosis de Metrotrexate,
posterior al retratamiento con Quimioterapia, se aplicard Radioterapia a testiculos
bilateralmente con una dosis de 20-24 Gy con una dosis sesion de 2 Gy en 12 Fx.

Se tiene que retraer el pene, fuera del campo de tratamiento.

En cualquier otro sitio de recaida y esté indicada la radioterapia Unicamente abarcara el
area afectada con una dosis de 12-20 Gy.
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