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RESUMEN

Introducciéon: La leucocitosis en el paciente
oncolégico con tumores solidos constituye el segundo
motivo de interconsulta y de forma general se indica la
antibioticoterapia, si bien la leucocitosis es un signo
comun de las infecciones, particularmente bacterianas,
existen otros estresores capaces de provocar una
leucocitosis aguda que incluyen cirugias, ejercicio
intenso, traumas, estrés emocional, neoplasias, entre
otras, por lo cual la antibioticoterapia no deberia
generalizarse.

Objetivo: Caracterizar de la leucocitosis en pacientes
con tumores solidos con y sin proceso infeccioso para
quienes se solicitd, de enero de 2021 a agosto de 2023,
interconsulta con Infectologia del Instituto Nacional del
Cancer.

Materiales y métodos: Disefio descriptivo,
observacional, de corte transversal, con datos
secundarios. Se procesaron datos de 144 casos de
pacientes internados diagnosticados con tumores
sélidos oncolégicos o en espera de resultados
confirmatorios, que solicitaron interconsulta con el
especialista en infectologia por presencia de
leucocitosis en el hemograma en ausencia de clinica
infecciosa o persistencia de la leucocitosis a pesar de
un tratamiento antibidtico exitoso segun parametros
clinicos. Se empled la estadistica descriptiva para el
procesamiento de datos y se conté con aprobacion del
Comité de Etica del INCAN.

Resultado: De los 144 pacientes, 44 (30,5%)
presentaron algun proceso infeccioso evidenciable por
clinica o métodos diagndsticos auxiliares. En 100
pacientes, (69,5%) no pudo evidenciarse la presencia
de proceso infeccioso alguno con base en parametros
clinicos y métodos auxiliares diagnosticos. El
fendmeno de leucocitosis y neutrofilia se observé en
todos los casos en ambos grupos de pacientes, aun
después del tratamiento con antibiéticos en aquellos
que lo precisaron. La trombocitosis se observd en
23/100 pacientes sin diagnéstico infeccioso (23%),
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versus 23/44 (52,2%) pacientes con proceso infeccioso
activo.

Conclusién: La reactividad leucocitaria es un
fendbmeno hematolégico comun en los procesos
neoplasicos y persiste aun después de un tratamiento
antibiético exitoso. Los procesos infecciosos fueron
evidentes, especificos, diversos y sin predominio
significativo de alguna entidad en particular por lo que
la antibioticoterapia empirica debe ser postergada.

Palabras clave: leucocitosis, trombocitosis, cancer,
neoplasia, infeccion.

ABSTRACT

Introduction: Leukocytosis in cancer patients with solid
tumors is the second reason for consultation and
antibiotic therapy is generally indicated. However, if
leukocytosis is a common sign of infections, particularly
bacterial, there are other stressors capable of causing
an acute leukocytosis that include surgeries, intense
exercise, trauma, emotional stress, neoplasms, among
others, which is why antibiotic therapy should not be
generalized.

Objective: To characterize leukocytosis in patients with
solid tumors with and without an infectious process who
attended from January 2021 to August 2023 for
consultation with infectology of the National Cancer
Institute.

Materials and methods: descriptive, observational,
cross-sectional design, with secondary data. Data were
processed from 144 cases of hospitalized patients
diagnosed with solid oncological tumors or awaiting
confirmatory results, who requested consultation with
the infectious disease specialist due to the presence of
leukocytosis in the blood count in the absence of
infectious symptoms or persistence of leukocytosis
despite a successful antibiotic treatment. Descriptive
statistics were used for data processing and approval
was obtained from the INCAN Ethics Committee.

Result: Of the 144 patients, 44 (30.5%) presented
some infectious process evident by clinical or auxiliary
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diagnostic methods. In 100 patients (69.5%) the
presence of any infectious process could not be
evidenced based on clinical parameters and auxiliary
diagnostic methods. The phenomenon of leukocytosis
and neutrophilia was observed in all cases in both
groups of patients, even after antibiotic treatment in
those who presented it. Thrombocytosis was observed
in 23/100 patients without an infectious diagnosis (23%),
versus 23/44 (52.2%) patients with an active infectious
process.

Conclusion: Leukocyte reactivity is a common
hematological phenomenon in neoplastic processes
and persists even after successful antibiotic treatment.
The infectious processes were evident, specific, diverse
and without significant predominance of any particular

entity, so empirical antibiotic therapy should be
postponed.

Keywords: leukocytosis, thrombocytosis, cancer,
neoplasia, infection.

INTRODUCCION

Los tumores malignos suelen asociarse con un mayor
riesgo de anormalidades hematolégicas como
leucocitosis, trombocitosis y anemia (1).

La leucocitosis consiste en el aumento de globulos
blancos en la sangre periférica, a una cifra superior a
11.000/mm3 en adultos. Es una respuesta inmunitaria
comun en las infecciones, particularmente bacterianas,
lo cual conduce a la liberacion de mediadores
inflamatorios en el sitio diana. En la fase aguda de
muchas infecciones bacterianas existe un predominio
de neutréfilos. La leucocitosis se considera por si sola
un mal marcador de bacteriemia, por lo que ante la
ausencia de clinica infecciosa deben buscarse otras
causas Yy postergar la antibioterapia empirica (2).

Otros factores que pueden desencadenar leucocitosis
incluyen cirugias, ejercicio intenso, trauma,
quemaduras, estrés emocional, algunos
medicamentos, asplenia, tabaquismo, obesidad y
condiciones inflamatorias cronicas. La leucocitosis
puede presentarse ademas en ciertas neoplasias tales
como leucemias agudas o crénicas o un trastorno
mieloproliferativo, asi como en tumores sélidos (2,3).

La leucocitosis en los tumores sdlidos puede deberse a
un aumento de la secrecion de factor estimulante de
colonias granulo-monociticas por las propias células o
los microambientes tumorales, lo que favorece la
expansion de las células progenitoras de neutréfilos y
monocitos, contribuyendo asi a un mal prondstico
desde el punto de vista oncoldgico (4).

Las infecciones constituyen una de las complicaciones
mas frecuentes en los pacientes oncoldgicos, lo que
puede desencadenar una leucocitosis (5). A su vez, la
produccion de quimiocinas por las células tumorales
promueve la infiltracion de células inflamatorias,
contribuyendo al desarrollo y progresion de los
tumores. La leucocitosis y neutrofilia pueden ser
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causadas por la producciéon tumoral del factor
estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF),
interleucina (IL)-1, IL-6 y factor de necrosis tumoral-alfa
(TNF-a) (6,7).

Varios estudios han asociado la leucocitosis y
neutrofilia como un factor de mal prondstico en ciertos
tipos de cancer (8-16).

La reaccion leucemoide, consiste en un recuento de
leucocitos superior a 40000 o 50000 células/uL, cuya
causa no se debe a la proliferacion monoclonal de
precursores hematolégicos. Se presenta en una gran
variedad de tumores solidos y se asocia con mal
prondstico (17-19).

La reaccion leucemoide paraneoplasica constituye un
diagnostico de exclusién, luego de descartar otras
causas tales como infecciones, uso de corticosteroides
o factores de crecimiento hematopoyético,
intoxicaciones, hemorragia grave o hemodlisis aguda.
Su patogénesis se ha relacionado con la produccién
por parte de las células tumorales de ciertas citocinas
como el factor estimulante de colonias de granulocitos
(G-CSF), el factor estimulante de colonias de
granulocitos y macréfagos (GMCSF) y la interleucina 6
(IL-6) (20).

La leucocitosis constituye el segundo motivo de
interconsulta con Infectologia después de la fiebre por
lo que este estudio se llevé a cabo con el objetivo de
caracterizar la leucocitosis en pacientes con tumores
solidos con y sin proceso infeccioso que acudieron de
enero de 2021 a agosto de 2023 a interconsulta con
Infectologia del Instituto Nacional del Cancer. Con los
resultados obtenidos se busca conocer mas sobre este
fendmeno hematolégico y su relacién con los procesos
infecciosos atendiendo a que a pesar de la practica
general de antibioticoterapia, tanto empirica como
dirigida, el fendmeno persiste y podrian estar mas
relacionadas a la patologia oncoldgica en si misma.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, con
datos secundarios. Se incluyeron datos de pacientes
adultos, de ambos sexos, con diagnostico de tumores
sélidos oncoldgicos de diversas localizaciones, con
presencia de leucocitosis (Leucocitos >11.000mm3) y
que fueron atendidos en la unidad de cirugia oncoldgica,
oncologia clinica y cuidados paliativos del Instituto
Nacional del Cancer, con solicitud de interconsulta al
area de infectologia, durante el periodo comprendido
entre enero de 2021 y agosto de 2023.

Se considero criterio de leucocitosis un recuento de
glébulos blancos superior a 11000 células/uL y reaccion
leucemoide un recuento superior a 50000 leucocitos/pl.
Se excluyeron pacientes con diagnéstico infeccioso
confirmado en quienes la leucocitosis se resolvid
posterior a un tratamiento antiinfeccioso exitoso segun
parametros clinicos.
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Los procesos infecciosos fueron identificados mediante
la presencia de signos y sintomas clinicos sugestivos
de algun foco en particular, en todos los casos se
realizaron estudios complementarios de laboratorio e
imagenes con el objetivo de definir la presencia o
ausencia de procesos infecciosos. Los estudios
solicitados fueron orientados a focos probables de
infeccion segun cada caso particular, tales como
analisis de orina simple, radiografia de térax, ecografia
abdominal, ecografia de partes blandas,
ecocardiograma y hemocultivo. Se considera a un
paciente sin proceso infeccioso cuando no presentara
ningun parametro clinico ni datos positivos para
procesos infecciosos en los estudios complementarios
de laboratorio e imagenes mencionados.

Se registraron los datos de las fichas de los pacientes,
en los casos con proceso infeccioso se registré el
conteo de glébulos blancos posterior a la instauracion
de la antibioticoterapia, considerada de éxito ante la
remision de los sintomas iniciales y, se tuvo en cuenta
para el registro aquellos casos en los que la
leucocitosis persistio aun después de la resolucion del
cuadro infeccioso. En los casos sin proceso infeccioso
se registré un conteo de rutina luego de descartar la
presencia de infecciones a través de los parametros
mencionados anteriormente. Asi y en ausencia de otros
estresores conocidos causantes de leucocitosis
(traumatismos, quemaduras, cirugias recientes, uso de
corticoides, etc.) ambos grupos fueron catalogados
como “leucocitosis tumoral”.

Los datos fueron almacenados en el programa Epi
Info™ 7.0 y analizados estadisticamente con el mismo
programa. Se calcularon frecuencias absolutas vy
porcentajes en el caso de las variables cualitativas; y
mediana con sus intervalos de confianzas en caso de
variables cuantitativas. El presente estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Instituto Nacional
del Cancer, Acta N° 012/2023 de fecha 13 de octubre
de 2023, se respetaron los principios de
confidencialidad de los datos de los pacientes.

RESULTADOS

Se incluyeron 144 pacientes de ambos sexos con
tumores sdélidos oncoldgicos, cuyo motivo de
interconsulta a infectologia fue la presencia de
leucocitosis en el hemograma, en bulsqueda de
procesos infecciosos que justifiquen esta alteracion. La
edad promedio de los pacientes fue de 56,4 afios (entre
29 a 84 afos). El tipo tumoral predominante fue el
ginecoldgico con una frecuencia de 24,3% (35/144),
siendo el cancer de cérvix el mas frecuente con 28
casos. Del total de pacientes con leucocitosis, el 30,6%
(44/144) presentd algun proceso infeccioso con
persistencia de leucocitosis posterior a la
antibioticoterapia exitosa y el 69,4% (100/144) no
presentoé procesos infecciosos con base en parametros
clinicos y métodos diagnésticos auxiliares. (Grafico 1).
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Gréafico 1. Frecuencia de casos de
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En los pacientes con proceso infeccioso la mediana
de la cantidad de leucocitos fue 20000 células/ul
(IC16000-31300 células/pl) y la mediana de neutrdfilos
fue 89% (IC87-90%); el tipo tumoral predominante en
este grupo de pacientes fue el ginecoldgico en un
27,3% (12/44), seguido del tipo tumoral gastrointestinal
en un 18,2% (8/44); los tipos tumorales genitourinario,
sarcoma y cutaneo se presentaron cada uno en un
9,1% (4/44). Otros tipos tumorales menos frecuentes
fueron de via biliar y pancreas, mama, pulmoén, cabeza
y cuello, linfoma, sistema nervioso central y primario
desconocido. Mientras que los pacientes sin proceso
infeccioso la mediana de la cantidad de leucocitos fue
19500 células/ul (IC16000-31300 células/ul) y la
mediana de neutrofilos fue 89% (IC87-90%);
Predominé el tipo tumoral ginecolégico 23% (23/100),
seguido del gastrointestinal  15%  (15/100),
genitourinario 13% (13/100), sarcoma 12% (12/100) y
cabeza y cuello 7% (7/100). Otros tipos tumorales
menos frecuentes fueron cutaneos, via biliar y
pancreas, mama, pulmén, linffoma vy primario
desconocido. Las caracteristicas clinicas vy
laboratoriales de estos pacientes se detallan en la Tabla
1.

Al clasificar los procesos infecciosos de los 44
pacientes diagnosticados se encontrd: infeccién en el
sitio tumoral 18,2% (8/44), neumonia adquirida en la
comunidad 13,6% (6/44), infeccion de las vias urinarias
11,4% (5/44) y neumonia intrahospitalaria 11,4% (5/44),
entre otros (Grafico 2 y Tabla 2).

Gréafico 2. Procesos infecciosos mas
frecuentes
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y laboratoristas de los sujetos de estudio (n=144)

Pacientes con diagnéstico infeccioso

Pacientes sin diagnostico infeccioso

(n=44) (n=100)
Ndmero de leucocitos, mediana 19500 (16160-28250) 20645 (16000-31625)
(IC25-75%) células/pl
Neutréfilos, mediana (IC25-75%) % 88 (87-90) 89,5 (88-91)
Tipo de tumores primarios*, n (%)
Ginecolégico 12 (27,3) 23 (23)
Gastrointestinal 8(18,2) 15 (15)
Genitourinario 4(9,1) 13 (13)
Sarcoma 4(9,1) 12(12)
Cutaneo 4(9,1) 6 (6)
Via biliar y pancreas 3(6,8) 6 (6)
Pulmén 3(6,8) 4 (4)
Mama 2 (4,5) 6 (6)
Cabeza y cuello 1(2,3) 7(7)
Linfoma 1(2,3) 2(2)
Sistema Nervioso Central 1(2,3) 0
Primario desconocido 1(2,3) 6 (6)

Ginecolégico: cérvix (n=9), endometrio (n=1), anexial
(n=1), ovario (n=1). Gastrointestinal: recto (n=3), canal
anal (n=2), gastrico (n=1), colon (n=1), eséfago (n=1).
Genitourinario: pene (n=3), vejiga (n=1). Sarcoma:
sarcoma (n=2), fibrosarcoma vaginal (n=1), sarcoma
sinovial (n=1). Via biliar y pancreas: pancreas (n=2),
ampuloma (n=1). Cabeza y cuello: lengua (n=1).
Cutaneo: escamoso (n=1), piel (n=1), melanoma (n=1),
periauricular (n=1). Linfoma: linfoma de Hodgkin (n=1).
Sistema Nervioso Central: glioblastoma (n=1).

Ginecolégico: cérvix (19), endometrio (n=3), anexial
(n=1). Gastrointestinal: colon (n=5), eséfago (n=4),
gastrico (n=3), canal anal (n=1), recto (n=1), estroma
gastrointestinal (n=1). Genitourinario: préstata (n=6),
vejiga (n=5), pene (n=2). Sarcoma: sarcoma (n=7),
angiosarcoma  perineal  (n=1),  leiomiosarcoma
retroperitoneal  (n=1),  neurofibromatosis  (n=1),
osteosarcoma (n=1), sarcoma sinovial (n=1). Cabeza y
cuello: lengua (n=2), tiroides (n=2), parétida (n=1), seno
piriforme (n=1), cuello (n=1). Via biliar y pancreas:
vesicula (n=3), pancreas (n=1), colangiocarcinoma
(n=1), ampuloma (n=1). Cutaneo: melanoma (n=3),

escamoso (n=2), basocelular (n=1). Linfoma: linfoma
no Hodgkin (n=1), linfoma T (n=1).

infecciosos en
oncolégicos y

Tabla 2. Tipos de procesos
pacientes con tumores solidos
leucocitosis (n = 44)

Proceso infeccioso n (%)

Infeccidn en el sitio tumoral 8(18,2)
Neumonia adquirida en la comunidad 6 (13,6)
Infeccién de las vias urinarias 5(11,4)
Neumonia intrahospitalaria 5(11,4)
Sindrome febril prolongado 3(6,8)
COVID-19 3(6,8)
Bacteriuria asintomatica 2(4,5)
Escara sacra 2 (4,5)
SIDA 2 (4,5)
Otros* 8 (18,2)

*Absceso escrotal (n=1), coleccion biliar (n=1), conjuntivitis (n=1), fistula
rectovaginal (n=1), infestacién larvaria (n=1), IRD nefrostomia (n=1),
peritonitis (n=1), ulcera en labio superior (n=1)

En los pacientes con proceso infeccioso, luego de la
resolucién clinica de dicha situacion patolégica, la
alteracién hematoldgica de la serie blanca (leucocitosis,
neutrofilia) persistié en todos los casos. En este grupo
de pacientes, la reaccion leucemoide (gldbulos blancos
superior a 50000 células/pL) se presenté en 11,4%
(5/44) de los mismos, siendo los tipos tumorales con el
mayor recuento de leucocitos el fibrosarcoma vaginal y
el cancer de cérvix. Mientras que en los pacientes sin
evidencia de proceso infeccioso presentaron
reaccién leucemoide el 12% (12/100) de los pacientes
sin proceso infeccioso, siendo los tipos de cancer con
mayor numero de leucocitos el sarcoma Yy
leiomiosarcoma peritoneal (Tabla 3).

Tabla 3. Reaccién leucemoide en pacientes con tumores sélidos oncolégicos y leucocitosis (n = 17)

Pacientes con diagnéstico infeccioso (n = 5)

Pacientes sin diagnéstico infeccioso (n = 12)

. e - N° de leucécitos
Diagnéstico oncolégico

. o - N° de leucécitos
Diagnéstico oncolégico

células/uL células/uL
Fibrosarcoma vaginal 77.000 Sarcoma 106.800
Cancer de cérvix 76.000 Leiomiosarcoma retroperitoneal 99.999
Cancer de pulmoén 61.300 Cancer de esdéfago 90.000
Cancer de pulmén 59.000 Cancer de cérvix E IV 74.250
Cancer de mama 58.000 Cancer de vejiga 69.900
Angiosarcoma perineal 67.300
Céncer de cérvix 66.800
Céancer de endometrio 66.500
Cancer de pene 64.000
Tumor de estroma gastrointestinal 57.000
Tumor de miembro inferior derecho 57.000
Cancer de mama 51.600
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DISCUSION

Comprender las causas de la leucocitosis en pacientes
con cancer puede ayudar a mejorar la precision
diagnéstica y evitar el uso innecesario de antibidticos
en un momento como el actual en el que el surgimiento
de cepas bacterianas de alta y amplia resistencia
antimicrobiana pone en riesgo la continuidad de la
eficacia de los antibidticos en las siguientes décadas.
Este es el primer estudio en Paraguay que describe las
caracteristicas de la leucocitosis en pacientes con
tumores sélidos oncolégicos en pacientes con y sin
diagndstico de procesos infecciosos.

La mayoria (69,4 ) de los pacientes incluidos en este
estudio presentd leucocitosis sin asociacién a un
proceso infeccioso. El 30,6% restante presenté una
entidad infecciosa con persistencia del fenédmeno de
leucocitosis a pesar de un tratamiento antibittico
exitoso basado en la respuesta clinica. Fueron la
infeccion del sitio tumoral y la neumonia las entidades
infecciosas mas frecuentes.

Tanto en los pacientes con y sin diagndstico infeccioso,
el fenomeno de leucocitosis estuvo asociado con
neutrofilia. La mediana de glébulos blancos fue similar
en ambos grupos (19.500 y 20.645, respectivamente);
al igual que la mediana de neutrdfilos, siendo el valor
minimo 80%. Es de esperarse quizdas una mayor
reactividad leucocitaria en el grupo con diagnéstico
infeccioso, sin embargo, la similitud en los conteos
entre ambos grupos muestra una tendencia de
comportamiento leucocitario en relacion con el proceso
tumoral subyacente, situacibn que hace de
denominador comun entre ambos grupos de pacientes.

La reaccién leucemoide (glébulos blancos > 50.000
células/yL) se presenté con un predominio similar en
los pacientes con y sin procesos infecciosos asociados
(11% y 12%, respectivamente) y presencia de
neutrofilia en todos los casos. Los mayores recuentos
leucocitarios se observaron en el grupo de pacientes
sin diagndstico infeccioso, principalmente en un caso
de sarcoma (106.800 células/uL) y leiomiosarcoma
retroperitoneal (99.999 células/pL) con lo cual se pone
de manifiesto la gran reactividad leucocitaria a la que
inducen los tumores sélidos.

La localizacién tumoral de los pacientes con
leucocitosis fue diversa, pero se observé una mayor
frecuencia en los tipos ginecoldgico y gastrointestinal.
El cancer de cérvix predominé en ambos grupos, en
torno al 20% en cada grupo, lo cual podria deberse a
su alta prevalencia tanto a nivel mundial como nacional,
en Paraguay constituye el segundo cancer mas

frecuente en mujeres siguiendo al cancer de mama (20).

En concordancia con el presente estudio, se reportd
leucocitosis en varios tipos de cancer, como cancer de
mama, cancer gastrico y pancreatico, cancer anal y
cancer de cabezay cuello (21,22) como indicadores de
progresion de la enfermedad sin relacién con procesos
infecciosos. Se ha demostrado que la leucocitosis esta
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asociada con la progresion tumoral y constituye un
factor de mal prondstico en cancer de pulmén, colon,
recto, endometrio, cuello uterino y ovario (22-26) con lo
que se deja expuesta la alta reactividad leucocitaria de
los tumores sodlidos independientemente de su
localizacion.

El comportamiento del fendmeno hematoldgico fue
similar en los pacientes con y sin proceso infeccioso
teniendo en cuenta el promedio del conteo celular, esto
tiene sentido, puesto que se trata de una respuesta
celular al proceso inflamatorio crénico secundario al
tumor. Los casos que presentaron reaccion leucemoide
tampoco difirieron entre ambos grupos con y sin
proceso infeccioso, lo cual deja en evidencia la
importante reaccion leucocitaria en respuesta al tumor
independientemente de la presencia o no de cuadros
infecciosos concomitantes.

La leucocitosis en tumores solidos constituye un
sindrome paraneoplasico poco frecuente que suele
asociarse a peor pronostico de la enfermedad, mayor
actividad tumoral y peores resultados clinicos (27).
Teniendo en cuenta este fendmeno, la interpretacion de
la leucocitosis debe ser cuidadosa y se deben tener en
cuenta otros parametros para que el médico tratante
considere una infeccion activa como causalidad, en
otras palabras, parece haber evidencia de una falta de
especificidad de este reactante de fase aguda en
pacientes con tumores sdélidos.

La asociacién entre los tumores sélidos y la presencia
de leucocitosis se ha documentado durante muchas
décadas. Se han propuesto algunos criterios
diagndsticos para ayudar a establecer el diagnéstico de
hiperleucocitosis asociada a tumores solidos, como la
determinacion de los niveles de citoquinas en sangre
(G-CSF, GM-CSF o IL-6), que podrian ayudar a
confirmar el diagndstico de  granulocitosis
paraneoplasica (27); en este estudio dichas
determinaciones no pudieron ser procesadas, lo que
constituye una limitacion importante en nuestra
metodologia puesto que los diagnosticos de
leucocitosis tumoral fueron catalogados como tal frente
a la ausencia de otros estresores conocidos causantes
de leucocitosis, como ser quemaduras, traumatismos,
cirugias recientes, y luego de descartar cuadros
infecciosos presentes, sin embargo, al poner ahinco en
descartar la presencia procesos infecciosos cobra
mayor relevancia el criterio soberano perteneciente a la
clinica médica, la clinica infecciosa y el uso adecuado
de los recursos auxiliares, lo cual requiere de
afinamiento en nuestro criterio clinico general y permite
la observaciéon cercana de los sujetos en estudio,
herramienta indispensable para la practica médica
diaria que cobra especial relevancia en medios de
€scasos recursos como el nuestro.

Siguiendo con las limitaciones del estudio, al tratarse
de un estudio descriptivo, no podemos hacer una
correlacion directa entre la leucocitosis, los procesos
tumorales y los procesos infecciosos; sin embargo, se
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observa una fuerte tendencia a encontrar con mayor
frecuencia una hiperreactividad leucocitaria en los
pacientes con tumores solidos y sirve como base para
una linea de investigacion referente al fendémeno
hematolégico en un hospital especializado de
referencia a nivel nacional.

La intencidn especifica de este estudio es que se pueda
considerar como una declaracion fuerte en contra del
inicio de antibioticoterapia empirica en estos pacientes
con el uUnico fundamento de la leucocitosis. En
Paraguay este tipo de estudios puede ser de extrema
importancia para servir como respaldo al uso criterioso
de los antibidticos en los servicios referenciales de
oncologia.

Para estudios posteriores siguiendo esta linea de
investigacion,  corresponderia  hacer uso de
herramientas estadisticas que permitan hacer una
correlacion mas objetiva y analizar medidas de
distribucion (valor p, x2), seria interesante ademas
contar con casos controles que permitan analizar y
comparar el comportamiento de la leucocitosis tumoral
frente a la leucocitosis en respuesta a procesos
infecciosos en pacientes con tumores sélidos de base
a manera de ir conociendo mas respecto a este
fendmeno.

CONCLUSION

La reactividad leucocitaria es un fendmeno
hematoldgico comdn en los procesos neoplasicos y
persiste aun después de un tratamiento antibidtico
exitoso por lo que su presencia, en forma exclusiva, no
es un parametro fidedigno para el diagndstico de
infecciones ni para el seguimiento de un tratamiento
con antibiéticos, sin embargo, para la enfermedad
oncolégica constituye un indicador de progresién
tumoral importante.

Aproximadamente dos tercios de los pacientes que
formaron parte de este estudio estuvieron libres de
procesos infecciosos por lo que la antibioticoterapia

empirica en este tipo de pacientes debe ser postergada.

Es importante en este punto tomarse el tiempo de
someter a los pacientes a la observacién minuciosa,
cercana y periddica en busqueda de foco probable vy,
ante la ausencia de evidencia alguna de proceso
infeccioso, buscar la presencia de otros estresantes
conocidos causantes de leucocitosis y plantear el
diagndstico de leucocitosis tumoral por el método de
descarte.

En ambos grupos los tumores sélidos que provocaron
la aparicion del fenomeno de leucocitosis fueron de
localizaciones muy diversas, a predominio del cancer
de cérvix, aunque la alta prevalencia mundial y nacional
de este tipo de cancer podria sesgar esta sentencia. En
segundo lugar, se posicionaron los sarcomas de
diversas localizaciones.

En los pacientes infectados, la leucocitosis no se
modificé tras completar el tratamiento antibidtico, lo que
refuerza la idea de que la leucocitosis aislada en
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pacientes con cancer no es un buen marcador de
infecciones. Los procesos infecciosos fueron
diagnédsticos clinicamente evidentes, con focos
diversos, claramente identificables por parametros
clinicos y recursos auxiliares basicos y sin predominio
significativo de alguna entidad en particular con lo que
podemos sugerir fuertemente espectar el uso empirico
de antibioticoterapia y ejercer la herramienta de
observacién ante la ausencia de clinica infecciosa
evidente mientras se estudia cada caso en particular.
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