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Canceres de las células progenitoras
hematopoyéticas

Se caracterizan por la proliferacion clonal de
las células madre hematopoyeéticas o un linaje
especifico, posterior invasion de sangre
periferica y otros tejidos.

Se puede comprometer una o varias linea
hematopoyeéticas

Inicio repentino generalmente
Signos y sintomas => médula osea
deprimida
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- Ocupan el quinto lugar de incidencia entre todos los tipos de cancer en México
3.56 casos por cada 100,000 habitantes

- Aproximadamente 5% de las muertes en México

- Incidencia global: 5-6 /100,000 hab => 607 mieloide, 407% linfoide.

u A _— Niras @ de cada 4 casos)
_ Adultos => Decesos (4 de cada S pacientes)

I.MA ) Adufles mayores

_ Aparece en uno de cada 4 casos de leucemia.
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Incidencia=> Altos niveles de radiacion.

Exposicion a benceno, toxinas desconocidas, productos quimi
gases.

Farmacos mielotoxicos (fenilbutazona, cloranfenicol Y citostd oo :

Puede surgir como un segundo cdancer luego de la aplicacion ue
fuertes dosis de quimioterapias.

Factores o trastornos genéticos : inactivacion de genes supresores,
activacion de oncogenes.

Cambios recurrentes en cromosomas = Translocacuones
inversiones, deleciones
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Principalmente: enfermedad pedidtrica.
Incidencia: 3-5 anos de edad.

Crupo de neoplasias compuestas de linfocitos
precursores B

90% = cambios numéricos y estructurales en
cromosomas de las células leucémicas




Crupo diverso de neoplasias que afectan a las células precursoras _!

mieloides en la médula osea.
Alteraciones genéticas adquiridas inhiben la terminal mieloide
Reemplazo por una acumulacion de blastos

—_—
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ﬁnomalias cromosomicas: translocaciones
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FRECUENTES 9 GENERALIZADOC

Inicio abrupto de sintomas
Cansancio

Fiebre

Sudores nocturnos

Perdida de peso

Hemorragia

Dolor 6seo (referido a la palpacion)
Infeccion

Equimosis y petequias
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Infiltracion de células malignas a piel, encias y
otros tejidos lisos ~ PARALISIS DE PARES CRANEALES
Linfadenopatia generalizada . CEFALEAS
Esplenomegalia
Afectacion del SNC " NALISEAS
Hepatomegalia . VAMITOS
Leucoestasis

: —— > PAPILEDEMA
Hiperuricemia

> CONVULSIONES Y COMA

Podrian atravesar barrera hematoencefalica y
establecerse en el SNC
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Basqueda de células leucemicas
Sangre periférica, médula 6sea.

Hallazgos de laboratorio
— Presencia de globulos blancos inmaduros en circulacion y

médula d6sea (60-100%) X
— Anemia normocitica, normocromica y arregenerativa (QS%Ode;. @

los casos)
— Trombocitopenia (80-90% de px)
Inmunofenotipo: subtipo de leucemia
Biopsia de médula o6sea
Estudios citogenéticos: indicador cromosomico
Puncion lumbar |
Tomografia computarizada: torax, abdomen, pelvis. E
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Piel: Lesiones cutdneas (infiltracion leucémica) o signos de
sangrado (CID y trombocitopenia)

Posibles acenspalias cervicales, supraclaviculares, axilares e
inguinales.

Orefaringe: foco infeccioso, aftas o hipertrofia gingival
Auscullacion cardiopulimenar: patologia de base o
infeccioso asociado

Abdemen: visceromegalias, masas adenopdticas palpables,
liquido libre y puntos dolorosos

SNG: descartar infiltracion o foco infeccioso.
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TRATAMIENTO DE INDUCCION ==> Provocar una remision

Respuesta intensa de MO

Destruccion de células progenitoras leucémicas
Recuperacion de MO

TRATAMIENTO DE INTENCIFICACION ==> Reduccion de células leucémicas
TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO ==> Conservar remision

QUIMIOTERAPIA

FASE INICIAL: Necrosis masiva de células malignas ===> Sindrome de lisis tumoral= Trastornos metabélicos

e R Ln — g (A

No mayores de 50-33 anos de edad




EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

TEPAPIA TPANCFUCIONAL==> Hematies, plaquetas, plasma fresco congelado

PREVENCION 9 MANEJO DE LAC INFECCIONEC ==> Antibicticos

FACTOPEC DE CRECIMIENTO 1IEMATOPOYETICO == Acortar periodo de neutropenia e
B incidencia de infecciones

COPGRIL NuTRICIONAL Butirofenonas (haloperidoD), ortopramidas (metoclopramida),

TTO DF VOMITOC 9 NAUCEAC ==) corticoides (metilprednisolona), antihistaminicos (Maleato de

dextroclorferniramina)

1716 DL DOILOP ==> Tratado en oncologia
TTO DEL CINDPOME DE LICIC TUMOPA| = Hidratacion IV, alopurinol, alcanizacion

de la orina: bicarbonato sodico
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QUIMIOTERAPIA
INDEPENDIENTE DE FACTORES
FACTORES FAVORABLES DE RIESEO e libre de enfermedad a largo
: 3-7 annts 18 Edadt i 1 Remisian: 80% probabilidad plazo: 20-40% de los px
cuent Jeucocitarin <ALICE/UL - pon | Ay 50-85% para LMA MO

* HEEE O T B » Supervivencia libre: a0% de * Libre de enfermedad a largo

nifins = § afigs plazo: 40-20% de px
FACTORES DESFAVORABLES pemenienan 0e pactares g | DESARROLLD DE LMA
o +/[ afios de edad RIESEO POSQUIMIOTERAPIA

o [elulas blasticas leuceémicas con  Peor prondstico

|q citoplasmatica * Probable supervivencia libre
de enfermedad a largo plazo y
probable curacidn

* Expectativas mejores o peores
 Mayores de all afios menos
posibilidad de remisian




