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ANAMNESIS Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Nifia de 4 afios FIEBRE (7 dias) + PANCITOPENIA
29/08: remitida HGUA por sospecha de LLA.
- BB (29/08): 10% blastos (CD 19+, CD 10+, IDN 1,19)

- M@ (31/08): blastos >80%, BM -; cariotipo hiperploide
17,18 y tetrasomia 21

LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA — B COMUN
RE y SCN- 1
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REVISION BIBLIOGRAFICA

LLA - cancer mas frecuente en nifios (25% en < 15 anos)
Supervivencia casi 90% a los 5 anos (<15 anos)

Es la transformacion maligna de una célula
progenitora linfoide inmadura que tiene la
capacidad de proliferar en MO, y
posteriormente en SP y otros tejidos.

INFILTRACION MO: Fallo hematopoyesis (Citopenias)
INFILTRACION EXTRAMEDULAR

1%
Ve b &‘9‘, 1. PDQ® sobre el tratamiento pediatrico. PDQ Tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda infantil. Bethesda,
! MD: National Cancer Institute. Actualizacion: <23/02/2024>. Disponible ** @
n en: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/pro/tratamiento-lla-infantil-pdg. Fecha de acceso:
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https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/pro/tratamiento-lla-infantil-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/pro/tratamiento-lla-infantil-pdq

REVISION BIBLIOGRAFICA

- Morfoldgica: apenas se utiliza la FAB (L1, L2 y L3). Ya casi no se utiliza.
- Inmunobioldgica: es la mas utilizada y tiene implicaciones prondsticas.
- Citogenética

Tabla 4.3. Clasificacion inmunolégica (EGIL) (Bene 1595)

Clasificacién inmunoldgica de la LAL segin grupo EGIL

LAL de linea B: CD22+ y/6 CD79a+ /6 CD19+
Pro-B (B-l1): TdT+, CD10-, lgcitoplasma-, lgmembrana-, CD38+.

Comuin (B-ll): TdT+, CD10+, lgcitoplasma-, lgmembrana-, CD38+

Pre-B (B-lll): TdT+, CD10+/-, Igcitoplasma +, lgmembrana-, CD38+/-

B madura (B-IV): CD20+, TdT-, CD10-, Igcitoplasma-, cadenas ligeras de superficie o citoplasmaticas +,
CD38-

2. Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia [Internet]. Tratamiento de la Leucemia Aguda Linfoblastica de Nuevo Diagndstico; 9 de octubre de 2014 [consultado
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REVISION BIBLIOGRAFICA

o hay blastos en LCR
- N-2: blastos en LCR con <5 GB/pl.

- SCN-3: blastos en LCR con <5 GB/ul y/o afectaciéon pares craneales y/o mas
tumoral en SNC.

- N DINAMICO

Rlesgo estandar ntre 1-10 afios, LLA-B, leucocitos iniciales <50 x10°,
hiperdiploidia

- Riesgo intermedio: que no tenga criterios de estandar ni de alta, con cariotipo
normal.

- Riesgo alto: LLA-T, hipodiploidia, t(4:11), Reordenamiento MLL.




TRATAMIENTO Y EVOLUCION

PROTOCOLO SEHOP-PETHEMA

- IRGIIGEIGANE (31/08): - SP (+8): 0% blastos
- AMO (+15): EMR 1,7% (RI)
- AMO (+33): EMR 0%

- IRGNEEIGANE(27/11): AMO previo: EMR 0%

- [CORSBIBEEION (29/11 — 16/01/2024)

- REIRENESIBR (1> 08/02; 22 parte 22/02)

Evolucion favorable durante todo el tratamiento.
El dia 12/03 ingresa por Fiebre y Neutropenia
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REVISION BIBLIOGRAFICA

LAL SEHOP-PETHEMA 2013 (Riesgo Estandar) INDUCCION I'A

1 8 15 22 29 33 35
PREDNISONA vo
swmz;d= W’d 60 m ’ mzl d
VINCRISTINA ev (max 2 mg)
1.5mgim?/d = mgld ev ﬂr * ﬂr *
DAUNORRUBICINA ev (1h)
30mgimid = mald ev @ @

ASPARRAGINASA (im)
10.000 Uim?d = urd

TRIPLE INTRATECAL

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

- L
MTIXmg & 10 12 : :
ARACmg 16 20 30 \"4 v

Hidrocortimmg 10 15 20

. -

V Si SNC-2 al diagnéstico. - - -
15

Fechas

1 dias 8

EMR 1,7% EMR 0%

e
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https://doi.org/10.31525/ct1-nct04179929
https://doi.org/10.31525/ct1-nct04179929
https://doi.org/10.31525/ct1-nct04179929

REVISION BIBLIOGRAFICA

LAL SEHOP-PETHEMA 2013 (Riesgo Intermedio) INDUCCION IA

1 8 15 22 29 33 35
PREDNISONA vo
N o 60 mg/ m?/d
VINCRISTINA ev (max 2 mg)
1.5mg/m¥id=____ mgid ev 'ﬂ? * ﬁ Sﬁf
DAUNORRUBICINA ev (1h)
0mgimiid=__ mgld ev @ © @ @
ASPARRAGINASA (im)
10,000 Wimi/d = _U: @ @ @ EI @

TRIPLE INTRATECAL
Edad (afios) 1-2 2-3 >3 . .

ARA-C mg 16 20 30

\V4
Hidrocortimg 10 15 20
8 —
©  8iSNC-2 al diagnéstico. o si 5|~ o — - — — — | —

WV Ty=100.000 leucos H

1 dias 8 15 22 29 33 35

| ASPIRADO MO +ERM | @ @ @
/ / /
EMR >80% EMR 1,7% EMR 0%

e
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REVISION BIBLIOGRAFICA

LAL SEHOP-PETHEMA 2013 (Riesgo Intermedio) INDUCCION IB

36 43 50 57 64

6-MERCAPTOPURINA vo
B60mg/mé/d = mg/d 60 mg/ m?/d
CICLOFOSFAMIDA (1h) ev
e
(MESNA 400mg/m? ev x 3 a las
0, 4 y 8 horas)
CITARABINA (15 min) ev
75 _ 38/39(40(41 45|46|47|48 52|53|54|55 59/60/61/62

mg/m?/d= mg

TRIPLE INTRATECAL

Edad (afios) 1-2 2-3 >3
MTX mg 8 10 12 5 @
ARA-C mg 16 20 30
Hidrocortimg 10 15 20

Fechas
g (T
/]
7]
/
7]
7]

43 50 57 64
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REVISION BIBLIOGRAFICA

LAL SEHOP-PETHEMA 2013 (Riesgo Intermedio) CONSOLIDACION

MERCAPTOPURINA vo
25mgim¥id = mg/d x 56 dias

25 mg /m?/d x 56 dias

METOTREXATO ev (5 g/m2) en 24 h
500 mg/m2/30 min= mg 8 22 36 50

4500 mg/m?/23h30min= mg

Rescates con Leucovorin: ‘ | | | ‘ | | ‘ | | | |
15 mg/m? IV a las 42, 48 y 54 horas

TRIPLE INTRATECAL

Edad (afios) 12 2-3 >3
MTX mg & 10 12 E___ r -
ARA-Cmg 16 20 30 S| -
[T
1 di

Hidrocotimg 10 15 20

ASPIRADO MO + ERM @
[ S — S S—

»
)
=
>
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REVISION BIBLIOGRAFICA

LAL SEHOP-PETHEMA 2013 (Riesgo Intermedio) REINDUCCION

DEXAMETASONA volev
10 mgim?/d = mgid 10 mg Im2/d '(ﬂll! 1'21)

VINCRISTINA (max 2 mg)

1.5mgim¥/d = mald

DOXORRUBICINA {1h) ev

I0mgmild=__mgid

ASPARRAGINASA im 8 11 15 || 18
10.000 Wimald = uid

TIOGUANINA vo

B0mgimid=__ mgidx1dd 60 mg /m?/d (dias 36-49)

CICLOFOSFAMIDA (1h) ev
1 gramadm?id = mgid @

(MESMA 400mg/m* ev » 3 a las
0. 4 y B horas)

CITARABINA (15 min) ev
75 mgim2/d= mg

TRIPLE INTRATECAL
Edad 120 -3 | @
MTX mg 8 10 12
ARA-Cmg 16 20 30 I!l I I I I I
Hidrocorimg 101520 8 15 22 29 36 43 49
Si SNC-2 6 SNC-3 al ﬂ H H H H H H H
diagndsticoosi Ty
>100.000 leucos

»
)
=
>
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LAL SEHOP-PETHEMA 2013 MANTENIMIENTO

REVISION BIBLIOGRAFICA

Riesgo intermedio (Hasta completar 2 ainos)

ASPARRAGINASA PEGILADA (ONCASPAR) 1.000 unidades/m?2 cada 15 dias
INTRAMUSCULAR hasta un total de 10 dosis (20 semanas) comenzando el

dia +1 del mantenimiento

50mg/m2/d =

MERCAPTOPURINA vo diaria

METOTREXATO vo semanal
mg/d 20 mg/m?/ d = mg

1* TRIPLE INTRATECAL: SEMANA4 _ | |
2* TRIPLE INTRATECAL : SEMANAS8 _ /| |
3" TRIPLE INTRATECAL : SEMANA 12 /
4° TRIPLE INTRATECAL : SEMANA16 _ /
5° TRIPLE INTRATECAL : SEMANA 20 !
6° TRIPLE INTRATECAL : SEMANA 24 _ |/ |/
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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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CONCLUSION

e La importancia de la comunicacidon médico-paciente

* Lo complicado que es cada esguema de tratamiento y que
depende mucho del tipo de leucemia y de su clasificacion

« La importancia del seguimiento y de la educacion de los
pacientes oncologicos, ya que presentan complicaciones
entre tratamientos y deben saber cuando acudir al hospital
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