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A pesar de los avances de la medicina a lo largo dela historia adn existen deficiencias en
los conocimientos basicos como en el caso de la leucemia, es por eso que es importante
gue se tome en cuenta diferentes aspectos de la medicina general, asi como la importancia
en los estudiantes, para la rapida identificacion del proceso de evolucion de la leucemia
esto con el fin de ofertar un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno, asi como, mejorar

la calidad de vida del paciente.

Definimos a la leucemia como un grupo de enfermedades malignas de la sangre, se
caracteriza por tener una proliferacion clonal, autbnoma y anormal de las células que dan
origen al resto de las células normales en la sangre, ésta es desordenada porque se
multiplican en imagen y semejanza entre ellas, por lo que paulatinamente ocupan el espacio
de la medula 6sea, lo que provoca la enfermedad progresiva, sangrado y la predisposicion

a infecciones.

El cuadro clinico de la anemia es diverso, lo que dependeré del tipo de leucemia (aguda o
cronica) y se caracteriza por fatiga, cansancio facil, debilidad generalizada, deseos de
permanecer en reposo 0 en cama y requerird de la ayuda de alguien para satisfacer sus
necesidades personales. Las leucemias crénicas son de curso indolente y hasta un 50% de

los casos se descubren en una revision clinica de rutina.
La deficiencia de alguna de las lineas celulares:

e Eritrocitos: sindrome anémico cuya intensidad dependera del grado de hipoxemia
sin importar el grado de anemia. Disnea de medianos esfuerzos hasta la ortoprea.

e Plaquetas: petequias, equimosis en extremidades, y en casos mas graves
generalizados, hemorragia seca y himeda con epistaxis, gingivorragia, hematuria,
melena o hematoquesia. Muy grave en el sistema nervioso central (SNC).

e Leucocitos: fiebre, diaforesis, infecciones localizadas hasta una franca septicemia

(bacterias u hongos). Ocurren con neutropenia menor a 250 neutréfilos/mma3 totales.

La clinica juega un papel importante para sospechar sobre un diagnéstico, sin embargo, la
utilizacion de laboratoriales clinicos nos ayuda para la confirmacién de nuestro diagnéstico,
Las alteraciones del laboratorio que obligan a una revisién especial incluyen: Anemia
(cualquier grado), Leucopenia o leucocitosis (predominio de una linea celular),

Trombocitopenia. Combinaciones: bicitopenia o pancito pefa.



El tratamiento esta dirigido hacia 2 aspectos importantes: el primero de ellos es el especifico
antileucémico y se basa en el uso de medicamentos de origen quimico que se les conoce
con el nombre de quimioterapia, cuyo principal objetivo es erradicar, es decir, eliminar a
todas las células leucémicas del organismo. El segundo aspecto del tratamiento es el apoyo

para las complicaciones que por lo general presentan los pacientes en su ingreso.

Leucemias cronicas: la MO con infiltracién de més del 50% de linfocitos con fenotipo CD5+.
El criterio de administrar tratamiento es la duplicacién de la cuenta de linfocitos en un afio

o0 la progresion de adenomegalia o esplenomegalia

Leucemia mieloide cronica: la presencia del cromosoma Filadelfia, la expresion funcional
del cromosoma con la produccion de una oncoproteina con gran actividad de tirocinocinasa,
gue incrementa la proliferacién celular y que a su vez explica la gran leucocitosis y

trombocitos.

El inicialmente llamado STI (signal transduction inhabito) produjo inhibicion competitiva de
la fosforilacion, llevo a la célula a la apoptosis y los pacientes lograron resultados clinicos
nunca antes vistos con remisiones moleculares de hasta el 80-90% a 10 afos. , las
caracteristicas morfolégicas, citoquimicas e inmunofenotipicas con los hallazgos clinicos
dentro de los algoritmos diagndsticos de las neoplasias del tejido hematopoyético; la
importancia relativa de cada criterio difiere entre neoplasias y no existe un “estandar de oro”

para la clasificacion de todas las enfermedades hematoldgicas malignas.

Las neoplasias malignas se derivan de progenitores en la médula dsea, que se diferencian en
eritrocitos, granulocitos (neutrdfilos, basdfilos y eosindfilos), monocitos y megacariocitos. En la
clasificacién FAB se reconocen 3 categorias principales:

1. Leucemia mieloide aguda.
2. Sindromes mielodisplasicos.
3. Neoplasias mieloproliferativas

Actualmente, la clasificacion de la OMS reune a los padecimientos mieloides en 4 grupos
principales:

1. Enfermedades mieloproliferativas

2. Sindromes mielodisplasicos

3. Enfermedades mielodisplasicas/mieloproliferativas
4. Leucemias agudas mieloides



Los sindromes mielodisplasicos se refieren a trastornos que se caracterizan por una
produccion celular ineficaz y displasia, con un riesgo variable de transformacién en
leucemia aguda. La celularidad en la médula a menudo esta incrementada, pero es muy
variable. Existe maduracion, pero también displasia de una o méas lineas mieloides. La

hematopoyesis no es efectiva y por lo tanto existen citopenias.
se reconoce a los siguientes grupos:

e LAM con traslocaciones citogenéticas recurrentes.

e LAM con caracteristicas mielodisplasicas.

e LAMYy SMD relacionados con tratamientos antineoplasicos.
e LAM no clasificable.

e Sarcoma mieloide.

¢ Proliferaciones mieloides relacionadas al sindrome de Down.

¢ Neoplasia blastica plasmocito de células dendriticas.

Las neoplasias linfoides que son aquellas células que normalmente se desarrollan en
linfocitos T (LT citotoxicos, colaboradores o reguladores) o linfocitos B (linfocitos o ellas

plasmaéticas.

1. Neoplasias de precursores. Existe el consenso de que las neoplasias de precursores que se
presentan como tumores sélidos y aquellos que involucran a la médula dsea y la sangre son
bioldgicamente la misma enfermedad con diferentes presentaciones clinicas.

2. Neoplasias de células B maduras. La clasificacidbn propuesta considera a los
linfomas y leucemias del mismo tipo celular como una misma enfermedad con
diferente Leucemia aguda linfoblastica. Leucemia para el médico general,

presentaciones clinicas o estadios.

histéricamente, las neoplasias linfoides que se presentan en la médula ésea y que
involucran a la médula 6sea se han separado de aquellas que se presentan como un tumor.
Pero, ahora se sabe que cualquier linfoma se puede presentar con caracteristicas clinicas
de leucemia y cualquier leucemia puede presentarse ocasionalmente como un tumor. En la
clasificacion de la OMS, el diagnéstico de varias neoplasias linfoides depende no sélo de la
localizaciébn anatdmica de las células tumorales, sino del origen de éstas definido

morfolégicamente.
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