\/‘v

Docente:
Dra. Magaly Guadalupe Escarpulli Siu

Alumno:
Luis Alberto Alvarez Hernandez

Materia:
Fisiopatologia

Tema:
Leucemias

MEDICINA HUMANA
AQ/
&2

tia et Humanism
\);

@ Scla
s, S
Dap DEV-

C
,l//L—



Leucemias

> Grupo de enfermedades causadas por la proliferacion maligna de los leucocitos™™

—

» Cada una se clasifica por el tipo celular predominante.

» Por su evolucion, puede ser aguda o cronica.

Aguda: gran numero de leucocitos inmaduros; progresion e inicio rapidos.

Cronica: exceso de leucocitos maduros en la periferia y la médula 0sea; de inicio y
progresion mas lentos.
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}_E}ducemias agudas
nfermedad clonal malignas de las células hematopoyéticas de la médula osea.—~

v’ Caracterizadas por la presencia de blastos.

v' Sustituyen progresivamente el tejido hematopoyético normal.

v Ocasionan descenso progresivo de las células normales de las series
hematopoyeética.

v Presencia de al menos 20% de blastos en médula 6sea o sangre periférica.
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\Iyidencia

> Ceonstituyen el 3% de las neoplasias y el 50% de todas las leucemias.
> T.a LAL mas frecuente en ninos.

» Pico de incidencia entre los 2 y 3 anos.

» La LAM es una enfermedad de adultos.

> Se diagnostica alrededor de 60 anos, cuya frecuencia aumenta con la edad.

» Dentro de las leucemias linfoblasticas, el 80-85% son de estirpe B.
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\Clyrflcauén de las leucemias agudas

v’ Leucemias de novo.
v ‘Feucemias secundaria.

Se subdividen en:
v' Leucemias agudas mieloblasticas.
v' Leucemias agudas linfoblasticas.



Clasificacion de las leucemias agudas mieloblasticas

Clasificacion FAB/segun criterios morfologicos histoquimicos

Nt
Sdwor [Mombe
MO Leucemia mieloblastica aguda indiferenciada
M1 Leucemia mieloblastica aguda con maduracion minima
M2 Leucemia mieloblastica aguda con maduracion
M3 Leucemia promielocitica aguda (APL)
M4 Leucemia mielomonocitica aguda M4 M5 M6 M7
" N & Pl o
M4 eos Leucemia mielomonocitica aguda con eosinofilia ’.3. V.
, ’ . Y 2 9 v
M5 Leucemia monocitica aguda ) e é.' - Q@g \ " 70
, N p 0%
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M6 Leucemia eritroide aguda ﬁ,. o f 3 0 4}
M7 Leucemia megacarioblastica aguda & > y oY o Oa)
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\gas/ificacic?/n de las leucemias agudas linfoblasticas

-

v_L1: leucemia aguda de blastos pequefios.
v L2: leucemia aguda de blastos grandes.

v L3: Leucemia aguda tipo Burkitt, con citoplasma vacuolado.

@
L1

-Linfoblastos de tamano

-Células de tamano -Células grandes e

pequeno vanab}e ; indiferenciadas
-Escaso citoplasma -Nucleolos mas -Nucléolos evidentes
-Forma de nicleo regular ~ evudentes . -Numerosas vacuolas
*Mas uniforme y menos -Menos indiferenciados sSimiaral Litdomaide
indiferenciada. -Moderado aumento de Burkitt

citoplasma.
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Manifestaciones clinicas

L%l’ﬁdrome anémico.

v Neutropenia progresiva con infecciones de repeticion.

v "Trombopenia con hemorragias.

v' Fiebre alta repentina.

v Debilidad, palidez y escalofrios, disnea, fatiga, malestar general, taquicardia,
palpitaciones, soplo sistélico y dolor abdominal y 0seo.

La infiltracion blastica de otros 6rganos produce la aparicion de:
v' Hepatoesplenomegalia.

v' Adenopatias.

v" Dolor 6seo.

v Infiltracién del SNC.

v' Masa mediastinica por crecimiento del timo.

v Infiltracién de piel y encias.

v Infiltracién testicular.



Diagnhostico/

v Puncion medular.

G

v  RM.

v' PET. Tomografia por emisién de positrones
v’ Ecografia.

Puncién lumbar
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yfn Ostico
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El tratamiento de las leucemias agudas tiene como finalidad la remision completa de la
enfermedad.

v Se considera remisiéon completa la desaparicion de signos y sintomas de
enfermedad.

v Presencia de un porcentaje de blastos en médula 6ésea normal (inferior al 5%).

v' Recuperacion de la hemopoyesis normal sin blastos circulantes, con:
Neutrofilos > | .500/mm3 y plaquetas> 100.000/mma3.



Tratamiento_de la leucemia aguda mieloblastica

v Induccién: antraciclina y citarabina (Ara-c). No se precisa neuroprofilaxis, excepto
en variantes M4 y M5,

v' Consolidacion: Igual a la induccion o con Ara-e a altas dosis.
v Intensificacion:
 LAM de buen pronostico t(8;21) e inv(16) sin factores de mal prondstico: Ara-c en

altas dosis.
« LAM en grupo de riesgo citogenético de pronostico desfavorable: trasplante

alogénico de progenitores hematopoyéticos.
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Wmiento de la leucemia aguda linfoblastica

v Induccidn: vincristina, prednisona, L- asparaginasa, antraciclinas y ciclofosfamida.

'

v' Consolidacion: metotrexato, citarabina (Ara-c) y otros farmacos.

v Mantenimiento: asociacion de 6-mercaptopurina y metotrexato, y ocasionalmente
vincristina y prednisona durante un total de 2 afos.

Se debe hacer neuroprofilaxis en cada ciclo de quimioterapia, ya que sin ella se
produce recidiva meningea hasta en el 50% de los casos, al persistir las células
leucémicas dentro del SN por la dificultad de la quimioterapia para atravesar la barrera
hematoencefalica.
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yemia linfatica cronica
Neoplasia monoclonal de linfocitos B. ~—~

v' Funcionalmente incompetentes con la vida media alargada que se van acumulando
progresivamente.

v' Etiologia desconocida.

v 950 de los casos los linfocitos de la leucemia linfatica croénica tienen
Inmunofenotipo B, el inmunofenotipo T, es poco frecuente.



ngjE{pidemiologl’a.

VIC representa el 25% de todas las leucemias. s
v Es la forma mas frecuente de leucemia cronica en paises occidentales.

v La forma mas frecuente de leucemia en ancianos.

v' Se manifiesta en personas con una mediana de edad al diagnéstico de 55 afios.
v' Mas frecuente en hombres que en mujeres.

Se subdividen en:

v' Leucemia mieldgena créonica (LMC).
v' Leucemia linfocitica cronica (LLC). ~



Manifestaciones clinicas
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v Inicialmente: son asintomaticos y puede hacerse el diagndstico por un hallazgo
casual de linfocitosis en sangre periférica.

v  Conforme progresa la enfermedad: sindrome anémico, sintomas B,
hepatoesplenomegalia e infiltracion de 6rganos, fundamentalmente adenopatias.

v En enfermedad avanzada: desarrollan trombopenia e infecciones de repeticidon
como consecuencia de la inmunodeficiencia humoral.



\Diﬁ,nés iCO

v' Historia clinica.

v \Exploracion fisica completa.

v' BHC, quimica sanguinea.

v' PFH y determinacion de inmunoglobulinas séricas.

v' Prueba de Coombs, serologia para virus de hepatitis, VIH y citomegalovirus.
v Radiografia de térax.

v Ultrasonido de abdomen.

v  TC, RM. PET.

v Biopsia de medula 6sea.



Estadificacion de la leucemia linfatica Crdonica
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& utilizan 2 formas de estadificacion especificas para esta enfermedad, basadas-en la
evolucion natural de la enfermedad.

O (bajo riesgo)

I v il (riesgo
intermedio)

1 y 1v
(alto riesgo)

Caracteristicas
climnicas

Clasificacicon de RAI
Linfocitosis en sangre
Linfocitosis en medula osea
Linfadenopatias
Esplenomegalia

- Hepatomegalia

Anemia

Trombocitopenia
Estadificacicon de BINET

MNMenos de 2 areas

de adenopatias

No amnemrmaa
No trombocitopenia

Mas de 3 areas ganglionares
No amnemiia
NoOo trrombocitopenia

Hemoaolobima = 10O o/dl
=3 3

Plaguetas mnmenores e 100 O0O00

Meaedianmna
de supervivencia

e anos

12
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Tratamiento
' Se asintomatica, es preferible la observacion de los pacientes sin dar tratamiento.

v Para iniciar tratamiento debe existir enfermedad activa de al menos uno de los
siguientes criterios:

* Evidencia de enfermedad medular progresiva.

« Esplenomegalia, progresiva o sintomatica.

« Adenopatias masivas, progresivas o sintomaticas.

 Linfocitosis progresiva con aumento de mas del 50% en dos meses o duplicacion
del numero de linfocitos en menos de seis meses.

« Anemia autoinmunitaria y/o trombocitopenia que responde pobremente a
corticoides.
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Una vez activa la enfermedad, los regimenes que existen en la actualidad son:
e’

Regimenes en monoterapia: Quimioterapia, clorambucilo por su bajo precio, baja
toxicidad y que se puede administrar por via oral.

Regimenes de poliguimioterapia: régimen de eleccion en pacientes jovenes,
poliguimioterapia, esquema FCR (fludarabina, ciclofosfamida y rituximab, un
anticuerpo monoclonal anti-CD 20).



