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Introduccion

e La leucemia linfatica Aguda es la enfermedad maligna mas
frecuente en la ninez.

e Representa la tercera parte de las enfermedades malignas de la

infancia.

 El linfoma no Hodgkin es un grupo heterogéneo de enfermedades
que ocupa el tercer lugar en orden de frecuencia dentro de los
canceres infantiles, detras de los tumores del SNC y de las
leucemias.



Introduccion

e A pesar de estar incluida dentro de las neoplasias linfoides, la
enfermedad de Hodgkin se comporta como una enfermedad
heterogénea de perfil diferente al de la mayoria de las
enfermedades malignas.

e Esta enfermedad es responsable aproximadamente del 5 % de
los canceres que afectan a nifos y adolescentes menores de 15
anos de edad.



Introduccion

El HIGA Dr. J Penna es el Hospital Interzonal
de la Region Sanitaria I (RS I), ubicada al
sudoeste de la provincia de Buenos Aires.

Esta Region esta formada por 15 partidos,
tiene una superficie es de 80.104 Km2, que

constituye el 26 % de la superficie provincial.
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Introduccion

Segun los datos del censo 2001, posee una
poblacion total de 594.479 habitantes, 26%

(155.393) de los cuales tienen menos de 15
anos.

El Servicio de Hematologia del Hospital es el
unico centro de derivacion en la region para el
manejo de los pacientes con leucemias y

linfomas.
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Objetivos

Describir la distribucion de variables demograficas,
clinicas y evolucion de los pacientes pediatricos
asistidos por el Servicio de Hematologia durante el
quinguenio 1999-2003.

Describir la magnitud y gravedad de estas
enfermedades en la Region



Material y Métodos

Entre el 1/1/99 y el 31/12/03 se registraron datos de los
pacientes pediatricos asistidos en el Servicio sobre edad, sexo,
residencia, fecha de diagndstico y evolucion.

Se realizd, segun requiriera, biopsia ganglionar, biopsia de
medula dsea, inmunofenotipo por citometria de flujo de muestras
de sangre periférica y/o médula Osea.



Material y Métodos

Para la citometria se usaron anticuerpos monoclonales
fluoresceinados, en combinaciones determinadas que permiten
ubicar el fenotipo patologico respecto a patrones normales en el
posterior analisis (software Paint a gate).

Linea B: CD10/CD20/CD19, CD34/CD38/CD19, CD34/CD22/CD19,
Tdt/CD79a/CD19, mu/CD3/CD19. Linea T: CD4/CD8/CD3,
CD7/CD5/CD3, CD2/CD7/CD3, TcRap/TcRdy/CD3, CD1a/CD3c/CDA45.




Material y Métodos

El panel de anticuerpos cubria las distintas lineas de
diferenciacion y la expresion de proteina aberrantes: antigenos
pan leucocitario:

CD45; antigenos comunes: CD34, CD117, HLADR,;
Linaje mieloide: CD13, CD15, CD33, mpo ; Linaje
monocitico: CD14.

Se estimaron las tasas de incidencia acumulada, letalidad y
mortalidad para la region para la poblacion de ninos menores a
15 anos.



Resultados

Ingresaron 43 pacientes: 36
presentaron Leucemia Linfoblastica
Aguda (LLA), 4 Linfoma Hodgkin (LH) y
3 Linfoma No Hodgkin (LNH). La
relacion hombre: mujer fue 2:1.

De las 36 LLA, 5 eran LLA T (CD3c, CD7,
CD2) y 31 eran B (CD19, CD22, CD79a) -
22 eran B COMUN (CD10), 9 preB (pc).

DISTRIBUCION POR SEXO (n=43)
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Resultados

En las LLA B, el CD34 se encontrd en un 91 % y el CD 117 fue siempre
negativo.

DISTRIBUCION POR EDAD PARA LLA (n = 36)




Resultados

Fallecieron 10 pacientes, lo que representaria una tasa de
letalidad de 28%.

De los 10, 7 fallecieron por recaida leucémica. Se observaron:
una recaida testicular aislada y dos recaidas hematologicas
tempranas.



Resultados

Tres pacientes presentaron LNH. Dos pacientes estan bajo
tratamiento y otro lleva 1 afno en remision completa.

Linfoma no Hodgkin

Paciente | Edad | Sexo Variedad Estadio
Histologica

PF 6 | Varon | B difuso tipo IIB
Burkitt

PP 4 Mujer T Grandes IIIB
Células
anaplasico

PL 5 | Varon | T linfoblastico IIA




Resultados

Cuatro pacientes presentaron LH.

Enfermedad de Hodgkin
Paciente | Edad | Sexo Variedad Estadio
Histologica
GP 15 | Vardn Predominio IIB
Linfocitario
PJ 13 | Varon | Esclero nodular ITIB
ML 14 | Varon | Esclero nodular
DG 12 | Mujer Celularidad IIA
mixta




Resultados

Del total de pacientes, 24 (56%) eran de Bahia Blanca

DISTRIBUCION SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA (n = 43)
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Resultados

Distribucion Geografica (n= 43)
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Resultados

La incidencia anual media de leucemias y linfomas en la poblacion
menor a 15 anos de la Region Sanitaria I durante el periodo
1999/2003 fue 42,4 casos por cada 1.000.000 habitantes.

Para la LLA, la tasa de incidencia anual media fue 34,7 por millon y
la tasa de mortalidad de 7,72 por 1.000.000.



Conclusiones

Disponer de inmunomarcacion multiparamétrica y analisis por
citometria de flujo nos permitio definir al diagnostico patrones
Unicos de células neoplasicas, que se distinguen de los
precursores normales hematopoyéticos. Esto posibilito evaluar
respuesta durante el tratamiento.

Tanto la LLA como los linfomas presentaron una frecuencia de
aparicion, distribucion por sexo y evolucion muy similar a la
esperada.



Conclusiones

A pesar de tratarse de un registro de tumores de tipo institucional,
fue posible estimar las tasas de incidencia y mortalidad para estas

enfermedades dado que el hospital es el Unico centro de derivacion
de la region.

La tasa de incidencia de LLA en la Region es coincidente con la
estimada para todo el pais a partir de los casos reportados al
Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino (ROHA) durante el
periodo 2000 — 2001 - 2002.



Conclusiones

Sin embargo, deben destacarse las limitaciones del uso de estos
datos para la estimacion de tasas de enfermedad en la region:

Se trata de enfermedades de muy baja frecuencia y por lo
tanto, en poblaciones menores al millon de habitantes, estan
sujetas a una mayor variabilidad.

Si bien el Hospital es el Unico centro regional de derivacion, no
puede excluirse la posibilidad de que existan derivaciones a
centros localizados en otros lugares del pais, como por ejemplo
Buenos Aires o La Plata, lo que podria estar subestimando el
impacto real de la enfermedad en la Region.



Conclusiones

Aun asi, consideramos que estas estimaciones coincidentes con
lo observado a nivel nacional permiten realizar un diagnostico
de la situacion a nivel regional y aportar informacion de

relevancia como linea de base para futuras investigaciones.



