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| n \ LEUCEMIA LINFOCITICA
- CRONICA

Una enfermedad clonal de los linfocitos B, es la forma mas frecuente de leucemia en los
adultos.

se caracteriza por la acumulaciéon progresiva de linfocitos B malignos fenotllcamente i

maduros.
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CLASIFICACION

infocitosis aislada, sin sintomas
infositosis con adenopatias (ganglios inflamados)

infositosis con adenopatias y esplenomegalias (en bazo agrandado)
infocitosis con anemia

infocitosis con trombocitopenia bajo conteo de plaquetas)




ADENOPATIAS - .%":

puede causar adenopatias, como ganglios linfaticos inflamados, estos ganglios puede sentirse

wd

como bultos indoloroso en el cuello, las axilas, el estbmago o la ingle.

causas

« proliferacion linfocitaria: hay una ploriferacion anormal de linfositos B, lo que lleva al aumento del
tamano de los ganglios
« infecciones: pacientes con LLC que pueden tener infecciones que agraven la inflamacion de los

ganglios - ?-.y.»'-ff,_i'. '
« Inmunosupresores: la enfermedad y su tratamiento puede compremeter el S|stema mmuﬁo]agmo S
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contribuyendo a la denopatia
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* Esplenomegalia: aumento del tamano del vaso, que puede causar molestias o dolor en la
parte super izquierda del abdomen

e Linfadenopatia: agrandamiento de los ganglios linfaticos ,que puede ser indoloro

e hepatomegalia : aumento del tamafo del higado

e trombocitopenia : disminucion del numero de plaquetas ,lo que puede
resaltar en moretones o sangrados faciales




e perdida de peso : es un sintoma habitual

-+ e sudoracion nocturna : excesiva durante el sueno

'-i';‘.:j_-’- i . fiebre

persistente

®




e ~eSmas comun el adulos mayores, no es frecuente el

caracteristicas

e se caracteriza por la acumulacion progresiva de linfocitos B+ e, A%

malignos fenotipicamente maduros

e Sse prodece en la medula osea

se origina el los linfocitos progresa lentamente

e puede no presentar sintomas

NINOS
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No hay una causa unica para la LLC. .

familiar

- Factores ambientales: exposicion a sustancias quimicas y radiacion

- Factores de edad : mayores de 60 anos

- Factores en el sexo: (+) hombres que mujeres




DIAGNOSTICO = 5

1. Examenes Clinicos: .  s T

Historia Clinica: Se recogen datos sobre los sintomas del paciente, antecedentes
familiares y exposicion a factores de riesgo.
Se evaluan los ganglios linfaticos, el bazo y el higado en busca de agrandamientos

(linfadenopatia, esplenomegalia o hepatomegalia). s

2. Analisis de Sangre:

Hemograma Completo: Se realiza un analisis de sangre para evaluar los niveles de
globulos blancos, globulos rojos y plaquetas.
Recuento de Linfocitos: En la LLC, los linfocitos son tipicamente inmaduros y

anormales, lo que puede reflejarse en el hemograma.




DIAGNOSTICO @ &

3. Citometria de Flujo: o

Esta técnica se utiliza para analizar las caracteristicas de los linfocitos en la sangre. ..~
Permite identificar el inmunofenotipo de las celulas, es decir, determinar los marcadores
de superficie que son caracteristicos de la LLC. Esto ayuda a diferenciar la LLC de otras
enfermedades linfoproliferativas.

4. Inmunohistoquimica:

Se utiliza para examinar las células obtenidas de biopsias de ganglios linfaticos o

medula 0sea. Esta técnica ayuda a identificar los tipos de células presentes y a
confirmar el diagnaostico.




DIAGNOSTICO

5. Estudios Citogeneéticos:

Se realizan analisis para detectar alteraciones cromosomicas, como deleciones o
traslocaciones, que pueden proporcionar informacion sobre el pronodstico de la
enfermedad.

RESULTADOS CITOGENICOS

Delecion en el cromosoma 13 asociado a un buen prondstico

Delecion en el cromosoma 17p asociado a un mal pronostico




VALORES NORMALES . *%"

GR : H: 4.5-6.3X10e 6 “'

GR : M: 4.2-5.4x10e 6

GB : H: 4,500 a 11,000 células por microlitro (4.5 a 11.0 x 109/L).

GB : M: 4,500 a 11,000 células por microlitro (4.5 a 11.0 x 109/L).

Plaquetas H: 150,000 a 400,000 plaquetas por microlitro (mcL).

Plaguetas M: 150,000 a 400,000 plaquetas por microlitro (mcL).




""" DEPENDE DEL PRONOSTICO C
BAJO RIESGO: RIESGO INTERMEDIO: - -
. NO REQUIERE TX . “NO REQUIERE TX POR ANOS”
. LLEGAN A MORIR X OTRAS CAUSAS REQUIEREN DE TRATAMIENTO
. VIDANORMAL /2 = DESPUES DE UNOS MESES DESPUES

DEL DIAGNOSTICO -

ALTO RIESGO:
« TX DE INMEDIATO
« PRESENCIA DE COMPLICACIONES: ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNITARIA

< \a
(INTRAVASCULAR O EXTRAVASCULAR) A/J ﬂ
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- i’ERSONAS JOVENES: TIPO AGRESIVO

TRANSPLANTE DE CELULAS MADRES DEPRESOR(DESTRUCCION DE CELULAS DE LA M.O
POR RADIACION O QUIMIOTERAPIAS)

TRANSPLANTES NO MIELODEPRESORES: SUPRIMIR LA M.O
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