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Nino con leucemia no linfoblastica aguda e hiperleucocitosis

Israel Parra-Ortega', Vanesa Jonguitud-Diaz’

!Departamento de Laboratorio clinico, *Medicina Transfusional, Hospital infantil de México Federico Gomez, México, D. F., México.

Sobre el caso clinico patologico publicado en el
Boletin Médico,' comentamos lo siguiente: en la
descripcidn mencionan que al ingreso le tomaron
muestras de sangre periférica y médula osea, el
diagnostico que se establecid en ese momento en
un frotis de sangre periférica fue de leucemia lin-
foblastica aguda L2 y que posteriormente fue cam-
biado por el de leucemia no linfoblastica aguda.

Es cuestionable el hecho de que si se contaba
con un aspirado de médula 6sea, que es la mues-
tra adecuada para realizar el diagnostico y la cla-
sificacion de las leucemias agudas,”* se haya rea-
lizado el diagnostico en sangre periférica.

La clasificacion correcta de la estirpe celular,
involucrada en un proceso neoplasico, no solo
permite emplear tratamientos mas enérgicos en
pacientes con variedades de prondstico agresivo,
sino también obviarlos en aquellos casos con pro-
nostico favorable.?

En la discusion, la Dra. Juarez menciona que
por no tener los valores de volumen corpuscular
medio y concentracion media de hemoglobina
corpuscular, no afinaron el diagnostico de anemia,
con base a este acontecimiento es necesario enfa-
tizar que todos los equipos automatizados para
realizar las determinaciones hematologicas (cito-
metria hematica), informan de forma rutinaria los
indices eritrociticos y, en dado caso que no se
cuente con dichos equipos, existen féormulas ma-
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teméticas de facil aplicacion para obtener su va-
lor.>® La enfermedad de base de este paciente fue
una leucemia aguda, y es indispensable conside-
rar todos los hallazgos hematologicos para esta-
blecer adecuadamente el diagnostico, clasificacion
y tratamiento.’>*

La mejor clasificacion que puede efectuarse de
una leucemia aguda es la morfologica, inmunolo-
gica y citogenética. Actualmente, es probable que
las derivaciones terapéuticas practicas més impor-
tantes en la clasificacion de las leucemias agudas
mieloblasticas dependa de su clasificacion citoge-
nética, realizadas preferentemente por biologia
molecular.’

Juarez-Caballero y col.,! en el apartado de ca-
racteristicas, tratamiento y pronostico del diagnos-
tico principal mencionan que la cifra de leucoci-
tos debe ser superior a 200 000 leucocitos/mm?
para realizar una leucoféresis y que no hay contra-
indicaciones absolutas para llevar a cabo dicho
procedimiento.

Sin embargo, estd descrito que los procedi-
mientos de aféresis terapéutica en las leucemias
estan indicados cuando la cifra de leucocitos es
superior a 100 000 /mm?, siempre y cuando el
paciente presente datos clinicos de leucosta-
sis; existen informes de pacientes con leuce-
mia aguda linfoblastica con leucocitosis de
100 000-200 000 /mm’, que no presentan datos
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clinicos de leucostasis, por lo tanto es necesario
considerar lo siguiente: 1. La presencia o no de
leucostasis; y 2. La cifra de leucocitos.”® El uso
de la aféresis terapéutica es un procedimiento
complejo, y para realizarla se necesita tener la
experiencia y los conocimientos necesarios. Si
no se cuentan con las condiciones adecuadas
para su realizacion, pueden presentarse compli-
caciones de graves consecuencias; por mencio-
nar alguna de ellas, en la leucemia promieloci-
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