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Niña de 4 años FIEBRE (7 días) + PANCITOPENIA  

 

29/08: remitida HGUA por sospecha de LLA.  

ANAMNESIS Y PRUEBAS DIAGNÓSTICAS    

- SP (29/08): 10% blastos (CD 19+, CD 10+, IDN 1,19) 

- MO (31/08): blastos >80%, BM -; cariotipo hiperploide 

17,18 y tetrasomía 21 

LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA – B COMÚN 

RE y SCN- 1 



LLA     cáncer más frecuente en niños (25% en < 15 años) 

Supervivencia casi 90% a los 5 años (<15 años) 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA  

1. PDQ® sobre el tratamiento pediátrico. PDQ Tratamiento de la leucemia linfoblástica aguda infantil. Bethesda, 

MD: National Cancer Institute. Actualización: <23/02/2024>. Disponible 

en: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/pro/tratamiento-lla-infantil-pdq. Fecha de acceso: 

<08/04/2024>. 

Es la transformación maligna de una célula 

progenitora linfoide inmadura que tiene la 

capacidad de proliferar en MO, y 

posteriormente en SP y otros tejidos.  

INFILTRACIÓN MO: Fallo hematopoyesis (Citopenias) 

INFILTRACIÓN EXTRAMEDULAR  
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CLASIFICACIÓN  

- Morfológica: apenas se utiliza la FAB (L1, L2 y L3). Ya casi no se utiliza.  
- Inmunobiológica: es la más utilizada y tiene implicaciones pronósticas. 
- Citogenética  

2. Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia [Internet]. Tratamiento de la Leucemia Aguda Linfoblástica de Nuevo Diagnóstico; 9 de octubre de 2014 [consultado 

el 9 de abril de 2024]. Disponible 

en:  https://www.google.com/url?sa=t&amp;source=web&amp;rct=j&amp;opi=89978449&amp;url=https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2014/documentos/guias/LA

L_SEHOP_PETHEMA_2013.pdf&amp;ved=2ahUKEwj-0fy6hLOFAxWqUqQEHeo3ASkQFnoECB0QAQ&amp;usg=AOvVaw1v8La-pFfpQzCs_sJeOAze 

https://www.google.com/url?sa=t&amp;source=web&amp;rct=j&amp;opi=89978449&amp;url=https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2014/documentos/guias/LAL_SEHOP_PETHEMA_2013.pdf&amp;ved=2ahUKEwj-0fy6hLOFAxWqUqQEHeo3ASkQFnoECB0QAQ&amp;usg=AOvVaw1v8La-pFfpQzCs_sJeOAze
https://www.google.com/url?sa=t&amp;source=web&amp;rct=j&amp;opi=89978449&amp;url=https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2014/documentos/guias/LAL_SEHOP_PETHEMA_2013.pdf&amp;ved=2ahUKEwj-0fy6hLOFAxWqUqQEHeo3ASkQFnoECB0QAQ&amp;usg=AOvVaw1v8La-pFfpQzCs_sJeOAze
https://www.google.com/url?sa=t&amp;source=web&amp;rct=j&amp;opi=89978449&amp;url=https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2014/documentos/guias/LAL_SEHOP_PETHEMA_2013.pdf&amp;ved=2ahUKEwj-0fy6hLOFAxWqUqQEHeo3ASkQFnoECB0QAQ&amp;usg=AOvVaw1v8La-pFfpQzCs_sJeOAze
https://www.google.com/url?sa=t&amp;source=web&amp;rct=j&amp;opi=89978449&amp;url=https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2014/documentos/guias/LAL_SEHOP_PETHEMA_2013.pdf&amp;ved=2ahUKEwj-0fy6hLOFAxWqUqQEHeo3ASkQFnoECB0QAQ&amp;usg=AOvVaw1v8La-pFfpQzCs_sJeOAze
https://www.google.com/url?sa=t&amp;source=web&amp;rct=j&amp;opi=89978449&amp;url=https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2014/documentos/guias/LAL_SEHOP_PETHEMA_2013.pdf&amp;ved=2ahUKEwj-0fy6hLOFAxWqUqQEHeo3ASkQFnoECB0QAQ&amp;usg=AOvVaw1v8La-pFfpQzCs_sJeOAze
https://www.google.com/url?sa=t&amp;source=web&amp;rct=j&amp;opi=89978449&amp;url=https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2014/documentos/guias/LAL_SEHOP_PETHEMA_2013.pdf&amp;ved=2ahUKEwj-0fy6hLOFAxWqUqQEHeo3ASkQFnoECB0QAQ&amp;usg=AOvVaw1v8La-pFfpQzCs_sJeOAze
https://www.google.com/url?sa=t&amp;source=web&amp;rct=j&amp;opi=89978449&amp;url=https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2014/documentos/guias/LAL_SEHOP_PETHEMA_2013.pdf&amp;ved=2ahUKEwj-0fy6hLOFAxWqUqQEHeo3ASkQFnoECB0QAQ&amp;usg=AOvVaw1v8La-pFfpQzCs_sJeOAze
https://www.google.com/url?sa=t&amp;source=web&amp;rct=j&amp;opi=89978449&amp;url=https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2014/documentos/guias/LAL_SEHOP_PETHEMA_2013.pdf&amp;ved=2ahUKEwj-0fy6hLOFAxWqUqQEHeo3ASkQFnoECB0QAQ&amp;usg=AOvVaw1v8La-pFfpQzCs_sJeOAze


REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA  

PRONÓSTICO  

- Riesgo estándar: entre 1-10 años, LLA-B, leucocitos iniciales <50 x109, 
hiperdiploidía   

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

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

AFECTACIÓN SNC  

- SCN -1:No hay blastos en LCR 

- SCN-2: blastos en LCR con <5 GB/µl.  
- SCN-3: blastos en LCR con <5 GB/µl y/o afectación pares craneales y/o más 

tumoral en SNC.  

DINÁMICO 



PROTOCOLO SEHOP-PETHEMA 

TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN   

- Inducción Ia(31/08):  -  SP (+8): 0% blastos 

- AMO (+15): EMR 1,7% (RI) 

- AMO (+33): EMR 0% 

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

- Consolidación (29/11 – 16/01/2024) 

- Reinducción (1ª 08/02; 2ª parte 22/02) 

 

Evolución favorable durante todo el tratamiento.  

El día 12/03 ingresa por Fiebre y Neutropenia  
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EMR 0% EMR 1,7% EMR >80% 

3. Treatment of Breakpoint Cluster Region-Abelson (BCR-ABL) Negative ALL in Adults. Case Med Res [Internet]. 27 

de noviembre de 2019 [consultado el 8 de abril de 2024]. Disponible en: https://doi.org/10.31525/ct1-nct04179929 
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REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA  



•  La importancia de la comunicación médico-paciente 

•  Lo complicado que es cada esquema de tratamiento y que 

depende mucho del tipo de leucemia y de su clasificación  

•  La importancia del seguimiento y de la educación de los 

pacientes oncológicos, ya que presentan complicaciones 

entre tratamientos y deben saber cuando acudir al hospital  

CONCLUSIÓN  


