Q r L]
Y ‘Imagen clinica

@ Tricoleucemia

Revista Médica MD
Volumen 2 (4); abril - junio 2011

B

Frotis de sangre periférica, tincion de Wright-Giemsa. A) Se
observan 3 células peludas, flechas. B) Prolongaciones
citoplasmaticas, flecha.
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Descripciéonde laimagen

La tricoleucemia es trastorno crénico linfoproliferativo de
células B. Es raro, representa solo el 2% de todas las
leucemias, y se presenta predominantemente en hombres, a
una edad promedio de 50-55 afios. La etiologia de este
padecimiento es desconocida, aunque hay estudios que han
identificado como posible relacion la exposicién a radiacion,
benceno, pesticidas y herbicidas. Las caracteristicas clinicas
son esplenomegalia, manifestaciones secundarias a la
pancitopenia, como astenia y adinamia, infecciones y
sangrado. También se puede asociar a enfermedades
autoinmunes como escleroderma , poliarteritis nodosa y
polimiositis.

El diagnostico usualmente no es dificil. La mayoria de los
pacientes presentan las manifestaciones antes mencionadas.
Citolégicamente, las células peludas tipicas de esta
enfermedad son visualizadas en el 90% de los casos en un
frotis de sangre periférica, y estas células deben de ser
positivas para la tincién TRAP (Fosfatasa Acida Tartrato-
Resistente). El aspirado de medula 6sea, por lo general es
“seco”, sin embargo el 99% de los pacientes tienen infiltracién
delamedula 6sea enlabiopsia de hueso.

Tipicamente, se ha descrito que la célula tiene forma de
“huevo frito”, tiene el doble de tamafio de un linfocito
maduro (10 -25um), contiene un solo nucleo de ovalado a
redondo que ocupa casi todo el citoplasma, con un patrén en
la cromatina nuclear homogéneo. El citoplasma velloso es
caracteristico, pero su apariencia depende de la tincién. Con
Wright-Giemsa, se tifie suave, con una coloraciéon azul-
grisacea, con una textura de papel de seda, con unos bordes
deshilachados. Estas prolongaciones citoplasmaticas visibles
en frotis de sangre periférica no son aparentes en las
improntas de bazo y medula 6sea.
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