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RESUMEN

Las enfermedades hematoldgicas, entre ellas la leucemia aguda, pueden manifestarse al diag-
néstico con afectacién a nivel oral. Las leucemias agudas suponen casi el 10 % de todas las
neoplasias. En adultos es mas frecuente la leucemia aguda mieloide. Los sintomas son secun-
darios a las citopenias, asi como a la infiltracion de diferentes 6rganos. Debido a que se trata
de neoplasias agresivas, el diagndstico precoz es clave para instaurar el tratamiento lo antes
posible, por lo que debemos considerar estas patologias en el diagnéstico diferencial ante la
presencia de cuadros febriles de larga evolucién o de signos de alarma de las mismas.

PALABRAS CLAVE: Gingivitis. Hematoma. Fiebre. Leucemia.
ABSTRACT

Gingivitis as a first symptom of acute myeloblastic leukemia

Hematologic disorders, including acute leukemia, may present oral manifestations as initial evi-
dence of the disease. Acute leukemia represents almost 10% of all types of neoplasia. Acute
myeloid leukemia is more frequent in adults. Symptoms are secondary to cytopenias and to
infiltration of different organs. Since these are aggressive malignancies, early diagnosis is key
to establishing a treatment as soon as possible. We should thus consider these disorders in di-
fferential diagnosis when we detect the presence of long-standing fever or other warning signs.
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INTRODUCCION

La gingivitis es la inflamacion de la encia por acumulo de placa dental, sin
afectacion de la estructura de sujecion del diente, que produce sangrado al
cepillado. Se trata de un proceso frecuente en adultos, apareciendo hasta
en un 50% de ellos, pero reversible con tratamiento sintomatico'.

La progresion de la inflamacion gingival que afecta a las estructuras de so-
porte del diente se denomina periodonditis, con afectacion de hasta un 30%
de los adultos. Existen 3 tipos de periodontitis: crénica o del adulto, que
afecta a personas sanas, aunque asociada a factores de riesgo como el
tabaquismo; agresiva o de rapida evolucién, en adultos jévenes y sanos,
relacionada con factores genéticos y que precisa tratamiento con antibioti-
cos de amplio espectro; y como manifestacién de enfermedades sistémicas
como leucemias’.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de una mujer de 56 afios con gingivitis y gingivorragia
de dos semanas de evolucion, en tratamiento con antibidtico (amoxicilina
500 mg cada 8 horas) durante los ultimos 7 dias, tras ser valorada por su
odontologo de referencia.
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Respecto a sus antecedentes personales, tomaba
levotiroxina 100 ug cada 24h por presentar hipoti-
roidismo primario de afos de evolucion y adecua-
do control, no reconocia ninguna alergia medica-
mentosa, no presentaba factores de riesgo cardio-
vascular (no hipertensa, diabética o dislipémica),
no referia consumo de tdéxicos como tabaco, alco-
hol u otras drogas y no presentaba enfermedades
meédico-quirdrgicas de interés.

La paciente acude a consulta de su médico de
familia, tras ausencia de mejoria de infeccion
odontogénica y presentar fiebre termometrada
diaria en domicilio de hasta 38,5 °C de diez dias
de evolucién. Esta era de predominio vespertino y
mostraba respuesta moderada a antitérmicos. Asi
mismo, presentaba hematomas espontaneos y re-
feria astenia progresiva durante la ultima semana.
A la exploracién fisica, se observaba importante
inflamacién gingival generalizada con puntos he-
morragicos y hematomas bilaterales localizados
en los miembros inferiores, situandose los de ma-
yor tamafio en la cara interior de ambos muslos.
En cuanto a la auscultacién cardiopulmonar, pre-
sentaba taquicardia a 110 latidos por minuto sin
soplos y sin ruidos patolégicos sobreafadidos. El
resto de la exploracion fisica general fue anodina.

Ante la sintomatologia de la paciente y la presen-
cia de datos de alarma (fiebre de larga evolucién y
ausencia de respuesta al tratamiento antibiético de
infeccion odontogénica), su médico de familia de-
cidio derivar al Servicio de Urgencias Hospitalarias,

donde se extrajo una analitica, en la que destacan
GPT de 205 U/l, LDH 1159 U/I y un hemograma
con hemoglobina (Hb) de 7,8 g/dl, plaquetas de
27.000/ul, leucocitos de 108.400/ul (5.400 neutré-
filos/ul, linfocitos 3.680/ul, monocitos 6.740/ul y
90% de células no identificadas). En la extensién
de sangre periférica (Figura 1) se observé un 31 %
de blastos y un 61 % de monocitos de aspecto ma-
duro. La radiografia de térax fue normal y el elec-
trocardiograma mostrd una taquicardia sinusal a
110 latidos por minuto.

La paciente ingresé en el Servicio de Hematologia
con sospecha de leucemia aguda y se inici6 tra-
tamiento citorreductor con hidroxiurea con el ob-
jetivo de disminuir el recuento leucocitario hasta
disponer de un diagnéstico de certeza para iniciar
un tratamiento especifico, y profilaxis de sindro-
me de lisis tumoral (SLT) con alopurinol e hidra-
tacion, asi como descontaminacion intestinal con
levofloxacino.

En el estudio de médula ésea se confirmd el diag-
noéstico de leucemia aguda mieloblastica (LAM)
subtipo M4, segun la clasificacion French-Ameri-
can-British (FAB) de la leucemia aguda, y se inicié
tratamiento especifico con quimioterapia de induc-
cion segun protocolo PETHEMA LMA 2010, con-
sistente en idarrubicina y citarabina. Ademas, se
solicité estudio HLA de la paciente y de sus herma-
nos de cara a la posible necesidad de un trasplante
alogénico de médula ésea.

Figura 1. Imagenes del microscopio optico de dos campos de la extension de sangre periférica en urgencias. Se ob-
servan células grandes, con nucleo grande y amplio citoplasma, agranular, algunas de ellas con vacuolas en el mismo,
de aspecto monocitoide. Otras células son mas pequefias, con mayor relacién nucleo/citoplasma, cromatina laxa y a
veces nucléolo visible de aspecto blastico, hallazgos compatibles con el diagndstico de probable leucemia mieloide

aguda.
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Tras completar los siete dias de tratamiento de in-
duccién, la paciente presentd pancitopenia post-
quimioterapia (hemoglobina 7 g/dl, plaquetas
16.000/ul, leucocitos 340/ul (180 neutrdfilos/ul),
con necesidad de transfusiones de plaquetas y
hemoglobina diariamente. En la bioquimica desta-
caba una LDH de 424 U/, bilirrubina total de 1,7
mg/dl (bilirrubina directa (1,5 mg/dl), GPT 100 U/,
GGT 819 U/I, FA 370 U/l y PCR 242 mg/I. Ademas,
simultaneamente a la bajada de neutroéfilos, la pa-
ciente comenzd con fiebre de hasta 38 °C, inician-
do antibioterapia de amplio espectro con merope-
nem 1 gramo cada 8 horas, sin aislamiento micro-
biolégico positivo en cultivos, que posteriormente
se cambid por piperacilina-tazobactam 4 g / 6 h
por toxicidad hepatica.

Actualmente la paciente se encuentra en fase de
recuperacion de la aplasia post-quimioterapia. Los
resultados del estudio HLA mostraron que dispone
de 2 hermanos histocompatibles para realizacién
de alo-trasplante de médula 6sea, una vez conse-
guida la remision de la enfermedad.

DISCUSION

La leucemia aguda es una enfermedad maligna de
la célula madre hematopoyética, que se caracte-
riza por la acumulacién en médula ésea y sangre
periférica de células malignas, que originan un fa-
llo medular y pueden infiltrar otros érganos. Las
leucemias agudas suponen casi el 10% de todas

las enfermedades neoplasicas, con una incidencia
aproximada de 2-3 casos por cada 100.000 habi-
tantes/afio?. Segun el linaje celular involucrado, las
leucemias agudas pueden ser linfoblasticas o mie-
loblasticas.

La leucemia mieloblastica aguda es mas frecuen-
te en adultos. Se trata de una de las principales
urgencias hematoldgicas, ya que si no se comien-
za tratamiento rgpidamente presentan una alta
mortalidad. La presentacion clinica al diagnéstico
puede ser muy variada (Tabla 1), y en general esta
en relacion con las citopenias (sindrome anémico,
hemorragias y hematomas espontaneos), cuadro
febril en casos de neutropenia, sintomas derivados
de la infiltracion en distintos érganos (leucemia cu-
tis, infiltracidn pulmonar, hepatica, etc.), sindrome
constitucional (pérdida de peso, fiebre de etiologia
no infecciosa, astenia, sudoracién nocturna).

La afectacién oral puede ser una manifestacion de
distintas enfermedades hematoldgicas, entre ellas
la leucemia aguda mieloide®. En el caso de las leu-
cemias agudas, es frecuente la hipertrofia gingival,
sobre todo en la leucemia aguda con componente
monocitoide (leucemia aguda monoblastica y mie-
lomonocitica -M4 y M5 de la FAB -) por infiltra-
cion2. Otras manifestaciones clinicas relacionadas
con afectacién oral pueden ser bullas hemorragi-
cas o gingivorragia secundarias a trombocitopenia,
y absceso o muguet oral secundarios a infecciones
0 mucositis por la neutropenia.

Manifestaciones clinicas de insuficiencia medular

Anemia .

Sindrome anémico de intensidad variable.

* Predisposicién a infecciones.

Neutropenia o

El 30-50% de los pacientes presentan fiebre al diagnéstico.

¢ Focos mas comunes: orofaringe, pulmones, piel y area perianal.

Trombocitopenia

¢ Manifestaciones hemorragicas: purpura, hematomas, gingivorragias, epis-
taxis y hemorragias retinianas.

Manifestaciones de la infiltracion extramedular

Sistema nervioso central

¢ Infiltracion meningea.

¢ |eucostasis: cefalea intensa, confusion y coma.

Higado, bazo y ganglios

¢ Esplenomegalia leve / moderada (20%), hepatomegalia, adenopatias (poco
frecuentes)

Mucosa oral

¢ Hipertrofia gingival.

Pulmones

¢ Leucostasis pulmonar (infiltrados intersticiales).

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la leucemia aguda mieloblastica. Adaptada de la referencia 5.
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Tal como se muestra en el caso, en la consulta del
meédico de familia ante todo paciente con lesiones
a este nivel sin claro desencadenante y acompana-
do de sintomatologia infecciosa o sindrome consti-
tucional, esté indicada la realizacion de un estudio
de laboratorio con bioquimica y hemograma para
descartar esta posibilidad diagnostica y poder ini-
ciar tratamiento especifico con la menor demora de
tiempo posible.

Segun el subtipo y la clasificacion prondstica (te-
niendo en cuenta variables como la edad, la citoge-
nética y diversas alteraciones moleculares), tras la
induccion a la remisién con quimioterapia, debera
realizarse un trasplante autélogo de progenitores
hematopoyéticos o, mas frecuentemente, un tras-
plante alogénico de progenitores hematopoyéti-
cos. Este ultimo puede provenir bien de donante
emparentado HLA-idéntico, o donante no empa-
rentado HLA-compatible y entre sus obijetivos se
encuentra obtener un efecto beneficioso “injerto
contra leucemia” para evitar recaidas®.
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