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Leucemia linfobléstica aguda
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. Proliferacion descontrolada de las células

L] . . . .

. linfoides inmaduras que invaden la medula

. dsea bloqueando la hematopoyesis normal
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Factores predisponentes

Genéticos por alteracién en el DNA
como

- Sindrome de Down
- Sindrome de Bloom

- Ataxia telangiectasia
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Diagndstico clinico

Se basa en la presencia de
sindrome anémico, purpurico y
hemorragico.
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Sintomatologia integrada en los sindromes
anémicos:

Anémico: fatiga facil, palidez, disneay
palpitacion.

Hemorragico: purpura sicca.

Infiltrativo: adenomegalias,
visceromegalias, febril (> 38° C)
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Biométrica hematica, quimica sanguinea,
pruebas de funcion hepatica, ES, EGO,
examenes de gabinete, radiografia de térax,
aspirado de medula ésea
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Tratamiento

Esquema de remision: Glucocorticoides—->
prednisona o dexametasona, vincristina,
antraciclina, L-asparaginasa

Esquema de CVBD

8 cursos de quimioterapia intensiva
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| Leucemia Mieloide :
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Grupos heterogéneos de leucemias que proceden de lineas
celulares precursoras mieloides, eritroides, megacariocituca y

monolitica.

Resultan de la transformacion clonar precursoras
hematopoyéticas.
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Clinica
- Sindrome febril
- Sindrome anémico
- Sindrome purpurico

- Dolor éseo
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Diagnostico

- Citometria hematica
- Quimica sanguinea
- Prueba de funcidn hepatica
- Es
- Acido urico
- Tiempos de coagulacién
- Fibrinégeno
- DineroD
- Aspirado de médula dsea
- Frotis de sangre periférica
- Citogenética
- Diagnéstico temprano:
insitufluorescente
- Serologia de citémegalovirus
- Herpes
- Rxde térax
- Electrocardiograma
- Fraccion de eyeccion en paciente
segun con historia o datos
sugestivos de cardiopatia
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Marcadores

- CE3, CD4, CD7, CD11B, CD11C, CD13, CD14, CD15, CD33.

CD34, CD36, CD45, CD41, CD61, CD64, CD117, lisozima,
HLA-DR y Mieloperoxidasa citoplasmatica
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| Tratamiento |
| . . |
1 - Quimioterapia 1
| - Terapia de radiacion 1
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[ entermecades infoproteratvas g a nfanc

nfermedades linfoproliferativas de la infancia
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Linfoma no hodgkin 1

. Serie de enfermedades neoplasicas derivadas del =
I tejido linfoide que se origina en los érganos del |
sistema inmune.
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l Clinica |
" | |
I - Sospechoso a nivel abdominal
o Abdomen agudo I
- o Intususcepcién o manifestacion de ]
I destruccidn de vias urinarias, I
. pancreatico y vascular
- Nivel toracico -
I o Tumoracién mediastinal I
- o Sindrome de cava superior .
| o Sindrome de Horner !
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‘ Diagnostico |
- o Biopsia a cielo abierto -
I escisional de tejido o I
ganglio
- o Citometria de flujo
| o Rxde tdrax
. o Ultrasonido ]
o Tomografia I
I computarizada
. o Resonancia magnética
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l Tratamiento

-sindrome de mediastino superior I
(Quimioterapia)

-sindrome de lidia tumor al |
(Quimioterapia, alcalinizar la orina) .

-sindrome de compresion medular I
(radioterapia localizada) ]

I Neoplasia maligna con diseminacién por contigliidad
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Linfoma de hodgkin
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ganglionar Se ha fundamentado la presencia de
linaje linfoide B
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Bcl-6 (factor de transcripcion localizado en los
centros germinales de los linfocitos B

- Mutacién del gen ps3
- Aumento de la expansion del bo-2x
- Incremento de la actividad proliferativa
mediada por el MB1
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Clasificacién histoldgica

- Predomino linfocitario
- Celularidad mixta
- Esclerosis nodular

- Depleciodn linfocitaria
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Clinica
Inespecificos

- Fatiga
- Anorexia

- Mal estado general
Especificos

- Fiebre hasta 38° C
- Pérdida de peso
\ - Diaforesis profunda
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Diagnostico

- Laboratorio
=  Biométrica hematica
=  Quimica sanguinea

= VSG
= Ferritino senca
= DHL

= Gabinete
=  Rxde térax PA vy lateral
= TAC
=  RMN
=  Biopsia de gonglio/masa
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Tratamiento
Quimioterapia

=  ABVP--adriomicina,
bleomicina,
vinblastina,
dacarbazina
=  oMOPP-
mecloretamina,
vincristina,
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