Leucemia aguda linfoblastica B
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Anamnesis y exploracion fisica

Anamnesis

Varon de 16 afos acude a Urgencias por adenopatias
submandibulares, cervicales, axilares e inguinales,
petequias, sangrado gingival y epistaxis de una semana de

evolucion. No fiebre, ni pérdida de peso ni sudoracion
nocturna

Exploracion fisica
« T237°C. TA 136/53 mmHg. FC 92 Ipm

« Exantema petequial generalizado con hematomas en
muslo y brazo derecho

« Adenopatias  pétreas inmoviles  submandibulares,
cervicales, occipitales, axilares e inguinales
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Pruebas diagndsticas

Analitica sanguinea (05/05/23)

Bioquimica: PCR 5,14mg/dL, LDH 775 U/L

Hemograma: Leucocitos 96 000/mcrL, Hb 8.3 g/dL, plaguetas
10 000/mcrL

Frotis sangre periférica (05/05/23)
Infiltracion por un 90% blastos compatible con LAL-B

Aspirado meédula 6sea (08/05/23)

*Morfologia: hipercelularidad con 98% blastos linfoides
Inmunofenotipo: 86% blastos linfoides CD19+ CD45- CD34+/-
Citogenética: sin alteraciones caracteristicas

Biologia molecular: TEL-AML1 negativo, BCR-ABL negativo
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Leucemia aguda linfoblastica B
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Tratamiento

LAL SEHOP-PETHEMA 2013 (Riesgo Intermedio) INDUCCION IA

1

PREDNISONA vo
B0mg/m?/d = mg/d

VINCRISTINA ev (max 2 mg)

1,5mg/mé/d = mg/d ev

DAUNORRUBICINA ev (1h)

30mg/m?/d = mg/d ev

ASPARRAGINASA (im)
10.000 U/m?/d = Uid

TRIPLE INTRATECAL

Edad (afios) 1-2 2-3 >3

MTX mg 8 10 12
ARA-C mg 16 20 30
Hidrocortimg 10 15 20
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Evolucidon
Dia +1: Inicio tratamiento con Prednisona

Dia + 3: Ca 7 mg/dl, P 7,5 mg/dl, K 5 mmol/L, Ac Urico 3,2
mg/dL - Sindrome de lisis tumoral

Dia +8: Leucocitos 300/mcrL, ausencia de blastos en SP.
Buena respuesta a prednisona

Dia +15: AMO. EMR indetectable

Dia +33: AMO. Evaluar respuesta al tratamiento

Profilaxis sindrome de lisis tumoral: hidratacion, alopurinaol,
rasburicasa

Tratamiento de soporte: transfusiones hematies y plaquetas
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Conclusiones

La leucemia es la neoplasia infantil mas frecuente, en
concreto, la leucemia aguda linfoblastica B

Se debe establecer el riesgo en cada paciente para
individualizar el tratamiento y evaluar periodicamente la
respuesta

Importancia de llevar a cabo una profilaxis en SNC
mediante quimioterapia intratecal

Prevencion del sindrome de lisis tumoral

Tratamiento de soporte para evitar complicaciones
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