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Introduccién

Las leucemias en la actualidad contindan siendo una enfermedad de gran importancia
medica al dia de hoy debido a que aun no se ha encontrado alguna cura especifica para este
padecimiento y es importante su estudio para encontrar nuevas maneras de diagnosticarlo y
gue de esa forma tenga un tratamiento mas rapido y especifico; podemos definir a las
Leucemias como “una afeccion maligna que implica la produccién excesiva de leucocitos
inmaduros o anormales, lo que finalmente suprime la produccion de células sanguineas
normales y produce sintomas relacionados con las citopenias” (Emadi & York Law , 2022).

El mayor peligro que existe de la leucemia es la produccion excesiva de células que sufren
de algun cambio genético que provocara que esta célula se multiplique sin control hasta
ocupar en espacio de la medula 6sea normal teniendo como consecuencia una anemia
progresiva, sangrado anormal y predisposicion a las infecciones. Cuando la leucemia avanza

empezara a invadir tejidos provocando falla de 6rganos.
Desarrollo

Las principales manifestaciones de la leucemia son muy variadas y dependeré del tipo de

leucemia (aguda, crénica) pero las principales manifestaciones clinicas son:

Fatiga.
Cansancio facil.
Debilidad generalizada.

Deseos de permanecer en reposo 0 en cama.

A A

Requiere de la ayuda de alguien para satisfacer sus necesidades personales.
O también pueden manifestarse:

Las manifestaciones en las leucemias crénicas son mayormente de curso indoloro, de hasta
un 50% en todos los pacientes, pero como va complicAndose mas la enfermedad las

manifestaciones clinicas se vuelven mas especificas, como:

Fiebre (Podagra), Dolor 6seo (Adenomegalia local o generalizada), Diaforesis (Crecimiento
abdominal por Esplenomegalia), Pérdida de peso (Hepatomegalia), Astenia y adinamia

(Tumores en tejidos blandos).

Mientras que en las leucemias agudas las manifestaciones clinicas seran especificas

dependiendo a la linea celular que este afectada:



1. Eritrocitos: se presentara con un sindrome anémico donde la intensidad variaria del
grado de hipoxemia y habra disnea de medianos esfuerzos hasta la ortoprea

2. Plaquetas: Silas plaquetas son las que estan afectadas las principales
manifestaciones clinicas seran petequias, equimosis en extremidades, presentandose
hemorragia seca y himeda con epistaxis, gingivorragia, hematuria, melena o
hematoquesia en los casos mas graves.

3. Leucocitos: Si la linea de los leucocitos es la afectada se presentara con fiebre,

diaforesis, infecciones localizadas hasta una franca septicemia (bacterias u hongos).
En los sindromes infiltrativo vamos en encontrar:

Hepatomegalia o esplenomegalia (figura 5).
Adenomegalia (local o generalizada).
Cutis leucémica.

Dolor 6seo por expansién de la médula 6sea.

A

Tejidos blandos (sarcoma granulocitico).

Y cuando existe una infiltracion al sistema nervioso central se presentaran cefalea, crisis
convulsivas, alteraciones motoras focalizadas, aumento de la presion intracraneal y ocurrira

en la leucemia aguda linfoblastica.

En los Trastornos metabdlicos habra una a hiperproducciéon anormal de células malignas y el
aumento de apoptosis provocara niveles altos de acidosis, un aumento de la deshidrogenasa

lactica (DHL), hipercalcemia, hiperuricemia y aumento de la 2 microglobulina.

Las manifestaciones clinicas seran la piedra angular de la sospecha diagndstico de cualquier
leucemia para lograr confirmarlo con las pruebas de laboratorio especiales la cuales nos
debe de llamar cualquiera de estas alteraciones en la biometria hematica: leucopenia, 0
leucocitosis, trombocitopenia y alteraciones combinadas: bicitopenia o pancitopenia (se debe
de tener especial atencién cuando se reporten la presencia de leucocitos o linfocitos

atipicos).

El estudio clave para el diagnostico es el aspirado de medula ésea y se necesitara de al
menos un 20% de blastos para establecer el criterio de leucemia aguda en cualquiera de sus

variedades y de esa manera lograr clasificarlo.



En el tratamiento nos debemos de enfocar en dos aspectos importantes: el primero es el uso
de medicamentos quimicos conocidos como la quimioterapia para erradicar y eliminar a
todas las células leucémicas del organismo. El segundo tratamiento estara enfocado en las
complicaciones que por lo general presentan os pacientes como, por ejemplo: Anemia,

Hemorragia anormal, Infecciones pulmonares y generalizadas, entre otras.

Ademds de que el tratamiento también debe de ser multidisciplinario con el apoyo de otros
especialistas y para cada tipo de leucemia sera diferente ya que lo podremos dividir en 3

fases:

1. Induccion de la remision.
2. Consolidacion.

3. Mantenimiento.

El tratamiento y curacion del padecimiento dependerd entonces de la eliminacion completa
de todas las células malignas que estén en el paciente, pero dependera de: El tipo de
leucemia, la alteracion molecular inicial, la edad del paciente, la eficacia de la quimioterapia,

la terapia de apoyo que tenga el paciente, el trasplante de medula 6sea (MO).

Leucemias cronicas: Leucemia linfocitica cronica: se presenta con mayor frecuencia de
mayor edad y cpn mayor presencia de e linfocitosis de mas de 10 x 109/, y la MO con

infiltracion de mas del 50% de linfocitos con fenotipo CD5+.

Leucemia mieloide crénica (LMC). Es un tipo de leucemia que se conoce con una alteracion
en su cromosoma en la t(9;22) con la expresién funcional del cromosoma con la produccion
de una oncoproteina con gran actividad de tirocinocinasa incrementa la proliferacion celular y

gue a su vez explica la gran leucocitosis y trombocitosis.

Mientras que las neoplasias mieloides son las que se derivan de progenitoras de la medula
Osea que se diferencian en eritrocitos, granulocitos (neutréfilos, baséfilos, y eosinéfilos),
monocitos y megacariocitos. En las cuales se conocen 3 principales: Leucemia mieloide

aguda, Sindromes mielodisplasicos, Neoplasias mieloproliferativas.

Neoplasias linfoides son aquellas que se originan de la linea linfoide de la medula 6sea (n
linfocitos T (LT citotoxicos, colaboradores o reguladores) o linfocitos B (linfocitos o células

plasmaticas). En la clasificacion de la OMS,



el diagnostico de varias neoplasias linfoides depende no sélo de la localizacion anatémica de

las células tumorales, sino del origen de éstas definido morfolégicamente.

Y en la clasificacion que dio la OMS menciona que; “el diagnéstico de varias neoplasias
linfoides depende no so6lo de la localizacion anatémica de las células tumorales, sino del
origen de la célula tumoral definido morfolégicamente.” (Hurtado Monroy, Solano Estrada, &

Vargas Viveros, 2012)

Y por ultimo podemos decir que existen algunas neoplasias expresan marcadores tanto de
lineas mieloides como linfoides, éste grupo representa a las leucemias de linaje ambiguo,
gue son aquellas que o no presentan caracteristicas de linea linfoide ni mieloide (leucemia
aguda indiferenciada) o presentan caracteristicas de ambas lineas (leucemia aguda de

fenotipo mixto o de lineas mixtas).
Conclusion

Por ultimo podemos concluir que las leucemias es una enfermedad realmente peligrosa para
el paciente que lo cursa peligrosa para la vida, ademas de que existen un gran nimero de
tipo de leucemias que se va a diferencian dependiendo del tipo de célula que sera afectada
ya que tenemos las leucemias linfoides y las leucemias mieloides donde cada una de estos

grupos se subdivide en otros mas dependiendo a una célula especifica.

Y por ultimo como conclusién debemos de mencionar su gran importancia en su estudio
debido a que esto nos permitira conocer mas sobre los tipos de leucemias que existe y si
existen otras maneras mas accesibles para diagnosticarlas para que los pacientes puedan

acudir de manera temprana con algiin médico especialista.
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