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INTRODUCCION

La leucemia es el cancer mas frecuente en la infancia
El tipo mas frecuente es la Leucemia Linfoblastica Aguda (75-80%)
La supervivencia global esta entre el 80-90% en los Ultimos afios

Existe entre un 10-20% de fracaso de tratamiento
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LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

Mayor incidencia 2-5 anos con predominio en
ninos de raza blanca
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LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

Hoy en dia clasificamos la LLA segliin el momento de maduracion de los blastos —
implicacion pronostica

LAL d 85%
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LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
LA BASE DEL DIAGNOSTICO

ASPIRADO DE

\
MEDULA OSEA MORFOLOGIA

>5% linfoblastos sugestivo
>25% diagnostico
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5 Nino, 2 anos

2012

Diagndstico de
LLA-B alto
riesgo

2014

FIN DE
TRATAMIENTO

Retirada de
PAC 2015
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2022

12 anos

8 anos fuera
de
tratamiento,

asintomatico
Acude a

revisiéon anual
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2022
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8 anos fuera
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tratamiento,

asintomatico
Acude a

revision anual
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Nino, 12 anos

EF: palpacién de
teste izquierdo
aumentado de
tamano, duro
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2022

12 anos

8 anos fuera
de
tratamiento,

asintomatico
Acude a

revision anual

&P

EF: palpacién de
teste izquierdo
aumentado de
tamano, duro

5 Nino, 12 anos

Ecografia:

engrosamiento
de las cubiertas
escrotales

l

INFILTRACION

TESTICULAR
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Ecografia:

engrosamiento
de las cubiertas
escrotales

l

INFILTRACION

TESTICULAR

Nino, 12 anos

—

SOSPECHA DE RECAIDA EXTRAMEDULAR

o

BIOPSIA TESTICULAR: tejido testicular
infiltrado por células de habito linfoide
grande compatible con infiltracion
masiva por LLA ya conocida

MEDULA OSEA: blastos <1%

LCR no infiltrado

RECAIDA TESTICULAR
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Nina, 2 anos

.

2021

Diagndstico de
LLA-B riesgo
intermedio

Feb 2023

FIN DE
TRATAMIENTO
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Oct 2024

6 anos

En controles seriados
durante un mes
pancitopenia
mantenida
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Nina, 6 anos
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Oct 2024

En controles seriados
durante un mes
pancitopenia
mantenida

Los padres refieren dolor
ocasional de rodillas y
aparicion de algun
hematoma, sin ninguna
otra sintomatologia

-
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Sangre periférica:

=

precursores B,
sospecha de
recaida de LLA-B
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Nina, 6 anos

.

‘ SOSPECHA DE RECAIDA
a N 1. MEDULA OSEA: infiltracién >99%
Oct 2024
Sangre periférica: de blastos
En controles seriados precursores B,
durante un mes sospecha de 1. LCR no infiltrado

. . recaida de LLA-B

pancitopenia

mantenida \_ % @

Los padres refieren dolor

ocasional de rodillas y RECAiDA MEDULA
aparicion de algun . =
. . . O S E A " Servicio de
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Nina, 6 anos

.

2019

Diagndstico de
LLA-B riesgo
intermedio

Oct 2021

FIN DE
TRATAMIENTO
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Sep 2024

11 anos

Aparicion de
adenopatias
submandubilares y
retroauriculares de
semanas de evolucidon
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Nina, 11 anos

‘ / EF: adenopatias de \

aspecto pétreo, dolorosas

Sep 2024 a la palpacién

Ecografia cervical: se
aprecia adenopatia

Aparicion de

adenopatias patolégica con pérdida de
submandubilares y hilio graso vasculary
retroauriculares de aumento de
semanas de evolucion vascularizacion

Ganglios de aspecto
patolégico en ambas

\\cadenas Iaterocervicales/
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Sep 2024

Aparicion de
adenopatias
submandubilares y
retroauriculares de
semanas de evolucion

Nina, 11 anos

/ EF: adenopatias de \

aspecto pétreo, dolorosas
a la palpacion

Ecografia cervical: se
aprecia adenopatia
patolégica con pérdida de
hilio graso vasculary
aumento de
vascularizacion
Ganglios de aspecto
patolégico en ambas

\\cadenas Iaterocervicales/
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SOSPECHA DE RECAIDA

MEDULA OSEA: infiltracidon
>99% de blastos

U

RECAIDA LLA-B
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5 Nino, 6 anos

2021

Diagndstico de
LLA-B riesgo
intermedio

Oct 2023

FIN DE
TRATAMIENTO

« .‘ﬂ:

Abr 2024

9 anos

Acude a UPED por
cuadro de dos
semanas de vomitos +
astenia + cefalea
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Abr 2024

9 anos

Acude a UPED por
cuadro de dos
semanas de vomitos +
astenia + cefalea

N

ino, 9 anos

=

4,6% L93% M 1.2%); Hb

Hemograma:
eucocitos 60800 (N

9.6 g/dL; Pla 58000

BQ: iones normales,
LDH 5108U/L
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Abr 2024

9 anos

Acude a UPED por
cuadro de dos
semanas de vomitos +
astenia + cefalea

N

ino, 9 anos

=

Hemograma:

leucocitos 60800 (N
4.6% L93% M 1.2%); Hb

9.6 g/dL; Pla 58000

BQ: iones normales,
LDH 5108U/L

J
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SOSPECHA DE RECAIDA

L]

SP: se confirman citopenias
y 90% de blastos
agranulares

MEDULA OSEA: infiltracién
>99% de blastos

LCR no infiltrado
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RECAIDA TARDIA
MEDULAR AISLADA
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&P

5 Nino, 2 anos

2014

Diagndstico de
LLA-B riesgo
intermedio

Ago 2016

FIN DE
TRATAMIENTO

« .‘ﬂ:

Oct 2016

4 anos

Recaida precoz LLA-B
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6 Nino, 5 anos

Mar 2017

TPH alogénico

« .‘ﬂ:

2019

Prevista la
finalizacidon del
tratamiento
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&P

6 Nino, 5 anos

2017

TPH alogénico

JUN 2018

Acude a UPED
por cefaléa +
vomitos

2019

Prevista la
finalizacién del
tratamiento
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JUN 2018

Acude a UPED
por cefaléa +
vomitos

"

&P

Nino, 6 anos

TC craneal: encefalopatia

neurotdxica sugestiva de
afectacion de enfermedad
de base

J
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DURANTE EL INGRESO

CRISIS PARCIALES SIMPLES que

precisan tto anticomicial
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H Nino, 6 anos

JUN 2018 TC craneal: encefalopatia

neurotoxica sugestiva de
afectacion de enfermedad
de base

EMR: enfermedad minima residual

MEDULA OSEA: enfermedad
minima residual 0.05%
LCR: 83% celularidad,
confirma recaida
leptomeningea
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RECAIDA SNC CON

EMR + EN MO
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RECAIDAS EN LLA

El 15-20% sufren una recaida

MEDULAR

60-65%

SNCy/o
TESTICULAR

35-40%
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RECAIDAS EN LLA

'\
INMUNOFENOTIPO RIESGO ESTANDAR

combinada (medulary extramedular) tardia/precoz de
LAL-B; medular aislada tardia de LAL-B.

RECAIDA PRECOZ/TARDIA RIESGO ALTO
%

LOCALIZACION

> Recaida extramedular aislada tardia/precoz de LAL-B 0 T;
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TRATAMIENTO SEGUN RIESGO

RIESGO ESTANDAR

POLIQUIMIOTERAPIA

*

TRASPLANTE HEMATOPOYETICO ALOGENICO (segun

evolucion)
Sem. 1 5 9 13 16 19 22 25 28 | 29 131
RAD
SIA SCA1 SCA2 SCA3 SCA? SCAS5 | SCA6 | SCA7 SMA // 131
: . TPH

Flecha (*), aspirado medular al inicio de la semana 5 (dia +29) con evaluacién de la remision citoldgica y
\ ERM; (*) si ERM = 107 en el dia +29; ERM, enfermedad residual minima; RAD, radioterapia si indicada;

SIA, curso de induccién ALL-REZ BFM; SCA 1-7, cursos de consolidacion ALL-REZ BFM; TPH, trasplante

hematopoyético.
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TRATAMIENTO SEGUN RIESGO

RIESGO ALTO

1\

POLIQUIMIOTERAPIA

+

TRASPLANTE HEMATOPOYETICO ALOGENICO

AMO / ERM

Semana L | s 1] ST | 14 |15 |36 |17 |38 |19 | 20
1 [ 1 || 1 |
HIA HC1 HC2 HC3
(R3Mitox) | (mHR1) | (mHR3) | (mHR2)
1 1 TPH
Invest.
Ventana

Las flechas (*) indican aspirado medular al inicio de la semana correspondiente con evaluaciéon morfoldgica

y estudio de ERM; ERM, enfermedad residual minima; HIA: induccién de alto riesgo; HC1-3, consolidacién
1-3 de alto riesgo; Invest., investigacional; mHR1-3, cursos BFM HR1-3 modificados; R3Mitox, esquema

ALL-R3 con mitoxantrona; TPH, trasplante hematopoyético.

w Esquema de tratamiento del grupo de alto riesgo (HS). Fuente: Recomendaciones terapéuticas LAL/ SEHOP-PETHEMA 2015. Version 1.0 (01.06.2( I y Isieg:liicai:r‘ii;
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TRATAMIENTO POR LOCALIZACION

RECAIDA RT CRANEAL +
LCR QT INTRATECAL

RECAIDA

CIRUGIA + RT TESTICULAR

TESTICULAR
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NUEVOS TRATAMIENTOS

Enfermedad refractaria a multiples lineas de quimioterapia

INMUNOTERAPIA

Activa nuestro propio sistema inmune
para reconocer y destruir las células
cancerosas

No tiene como objetivo la
curacién

LAL deI células B

| Pre-B temprana Pre-B Pre-B transicional | Linfocito B Maduro

@ ] @ ] @ @
TdT+ TdT+ TdI- HLA DR+
HLA DR+ HLADR+ HLA DR+ CD19+
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CD2+ cp2+ cp2+ D7+
CD3- CD1+ CD4+ 0 CDE+ CD5+
CDI- CD3+ CD5+
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CD5+ CD5+
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INMUNOTERAPIA

BASADA EN ANTICUERPOS

INOTUZUMAB
BLINATUMOMAB EPRATUZUMAB O0ZOGAMICIN

Ac anti CD19 y CD3 Ac monoclonal anti CD22
Ac monoclonal anti CD22
Activa los linfocitos T En un ensayo asociado a
frente a ellos QT el 65% consiguié RCy Actualmente EC en Fase |
el 46% negativizan la EMR y Il con buenos resultados
Buenos resultados en comparacion con los

que recibieron solo QT
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INMUNOTERAPIA

BASADA EN TERAPIA CELULAR

CAR T-cell therapy
CAR-T S e o
Se extraen mediante aféresis los LT del %'? ,“ 2L
paciente, se les modifica para que expresen en '-1'.-‘_‘_.',':-

su superficie el Ag contra un anticuerpo
especifico y después se infunden de nuevo
para que ataquen a esas células que expresan
el anticuerpo especifico..

Actualmente la especificidad anti CD19 ha
sido uno de los mayores avances

MONITOMNG AOMMISTRATION
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CONCLUSIONES

La leucemia es el cancer mas frecuente en la edad pediatrica por lo que hay
que tenerla presente en nifos con signos/sintomas de alarma que muchas
veces pueden ser inespecificos

Son muy importantes las técnicas diagndsticas para una buena estadificacion,
lo que conlleva tratamientos especificos

Gracias a los nuevas terapias y protocolos de tratamiento, las tasas de
supervivencias son cada vez méas altas

Es muy importante el seguimiento de los pacientes aln habiendo terminado el
tratamiento para detectar posibles recaidas de forma mas precoz

En las recaidas cada vez tienen méas importancia las nuevas terapias dirigidas
en pacientes refractarios a QT que consiguen controlar la enfermedad previo a

consolidacién con trasplante ‘X o
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