LEUCEMIA AGUDA.

Dra Ana Maria Quiroga V



Definicion

eEnfermedad primaria de la medula osea caracterizada

por una alteracion de la hematopoyesis, en que un progenitor
ya sea linfoide, mieloide o eritroide sufre una transformacion
en alguna etapa de su diferenciacion.

» Como resultado de ello esta cé¢lula prolifera sin control estable-
ciendo una Expansion Clonal que reemplaza a las celulas

normales de la médula 6sea, produciendo Pancitopenia Periférica
y sindrome clinico de Insuficiencia Medular.

*Es una enfermedad Sistémica, Monoclonal en su origen, Inmunolo-
gicamente Heterogeénea e invariablemente fatal s1 no es tratada.



Incidencia de Leucemia Aguda.

U.S.A 4 casos x 100.000 ninos < 15 anos.
2500 casos nuevos x ano.
Chile 2,5 — 3 casos x 100.000 ninos < 15 afios.
150 casos nuevos x ano.

Peack de incidencia para LLA: 4 afios y 9 anos.
LMA: <1 anoy > 10 anos
y adolescentes.
Varones 1,3 a 1,5veces mas frecuente que las ninas



Condiciones genéticas de >riesgo de
leucemia :

Sd de Down 20 veces mas frecuente
Anemia de Fanconi, Ataxia Telangectasia
Sd de Bloom.

Exposicion a radiaciones, quimicos (benceno,
pesticidas)



Aguda a celulas inmaduras 98%
Leucemia Infantil

Croénica a células maduras 2%

Linfoblastica 80%

Leucemia Aguda Micloide  15%
Infantil

Indiferenciada o no clasificada 5%



L.L.A.

L.M.A.

Clasificacion de la L.A.

Citomorfologia del blasto (FAB).

L1--85% Prondstico mejor
L2 --14% Pronostico intermedio.
L3--1% Pronostico malo.

M1 - - mieloblastica indiferenciada.
M2 - - mieloblastica diferenciada.
M3 - - promielocitica.

M4 - - mielomonocitica.

M5 - - monocitica.

M6 - - eritroleucemia

M7 - - megacariocitica



Clasificacion morfologica FAB de la LLA

* L1 :pobl. Homogénea . Células pequenas,
escaso citoplasma ,nucleo de cromatina fina,

escasos nucléolos.

L2 :pobl. Heterogénea en tamano y forma del
nucleo.Celulas con mas citoplasma Nucléolos
1 o mas, prominente.

* L3 pobl. Homogénea. Células grandes,
nucléolos prominentes .Citoplasma basofilo
con vacuolas.



Marcadores inmunologicos

Leucemia T ...ccoovvvviiniiiieiinnn, 20%
Leucemia B.....cooovvvvvvnvviineiiinen, 1 -2%
L.L.A.
LeucemianoTnoB ................... 78 %
Calla(+) ............ 80%

Calla(-) .ccouuennn. 20%



Principales subdivisiones de fenotipos
LLA.

C¢lulas B precursores de LLA.
Subtipo LLA comun.
Positivo: CD 10, CD 19, HLA-DR, TdT
Otros marcadores negativos.
Subtipo LLLA Nulo ( Pro B)
Positivo: CD 19, HLA- DR, TdT.
Otros marcadores negativos.
C¢lulas T precursores de LLA.
Positivo: CD7, CD3 citoplasmatica, TdT.
CD1/CD2 90% de los casos es positivo/CD 3,4,6,8 variable
Otros marcadores negativos



CUADRO CLINICO DE LA .L.A.

CLINICA

* Grado de compromiso de medula oOsea.

*Extension y localizacion de enfermedad
extramedular.



SINDROME DE INSUFICIENCIA MEDULAR.
* Anemia : palidez cutdneo mucosa, fatigabilidad, somnolencia,
taquicardia, soplo sistolico.
*Plaquetopenia: Sind. purpurico y hemorragico.
*Neutropenia: sind. febril e infecciones.

INFILTRACION EXTRAMEDULAR.
Linfoadenomegalia
*Hepatoesplenomegalia.
*Dolores 0seos.
*Compromiso inicial del S.N.C.
*Compromiso testicular




EXAMENES DE LABORATORIO

HEMOGRAMA: Compromiso de 2 o mas series hematologicas
Anemia normocitica, normocromica, arregenerativa.
Leucocitos disminuidos, normales o aumentados.
Neutropenia. Blastemia presente o ausente.
Trombocitopenia < de 50.000.
VHS > 100 mm/hr.

MIELOGRAMA: Hipercelularidad medular.
Presencia de blastos > 25%.
En la LLA hay una poblacion homogenea

de elementos inmaduros, con mas de 80%
de blastos.

En la LMA entre 25 y 40% de mieloblastos.



LEUCEMIA AGUDA
Diagnostico diferencial.

*Reaccion leucemoide.

Linfocitosis infecciosa aguda e infecciones por Pertussis.
*Mononucleosis infecciosa.

*Anemia aplastica.

*Purpura trombocitopénico i1diopatico.

Enfermedades malignas: NBL, RMS,LNH,S. de Ewing.
*Histiocitosis X.

* Artritis reumatoidea juvenil y fiebre reumatica.



LEUCEMIA AGUDA
Tratamiento

OBJETIVOS
* Eliminar el clon celular maligno
* Reestablecer la hematopoyesis normal

POLIQUIMIOTERAPIA
* Protocolo nacional basado en p.B.F.M.
e Duracion 2 anos.



Tratamiento

Mejor conocimiento de la enfermedad
Nuevos farmacos.

Desarrollo de terapias de apoyo.
Formacion de grupos cooperativos.

Mejor enfrentamiento de la familia del
paciente, cooperacion del nino y nucleo
familiar en la realizacion del tratamiento



Etapas de tratamiento

* Induccion de remision: se considera en
remision completa, Celularidad de la MO es
normal con menos de 5% de blastos, ausencia
de blastos en sangre y LCR y examen fisico
normal.

e Reinduccion o intensificacion tardia: parecido
a la induccion pero al repetirlo tiene menor
probabilidad de recaida



* Consolidacion y prevencion de enfermedad
extramedular: el objetivo es erradicar las
celulas leucémicas en los pacientes en
remision.



* Terapia de mantencion: objetivo es estabilizar
la remision, destruyendo los blastos

residuales, impidiendo asi la aparicion de clon
resistente



LEUCEMIA AGUDA

Evolucion:
15-20% recaida.( M.0., S.N.C., testiculo)

Pronodstico:
75-80% curacion en LLA.



i MUCHAS GRACIAS !



