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RESUMEN

La leucemia aguda es una proliferacion clonal maligna de células hematopoyeéticas o linfoides
producida por mutaciones somaticas a nivel de la stem cell pluripotencial. El objetivo del trabajo
consistio en describir los hallazgos mas importantes detectados en el hemograma de debut de los
pacientes con leucemia mieloide aguda (LMA), referidos a la anemia, trombocitopenia y
leucocitosis. Se estudiaron 53 pacientes con leucemia mieloide aguda, de los cuales 18 eran del
sexo femenino y 35 del sexo masculino, 45 de estos pacientes correspondian a las LMA de las
variantes M1, M2, M4, M6 y M7 y los 8 restantes pertenecian a la variante de la leucemia
promielocitica. Los examenes mostraron que el 77 % de los pacientes revelaron la presencia de
anemia, el 71,6 % de los casos mostraron leucocitosis, el 7,5 % mostr6 leucopenia y la
trombocitopenia fue el hallazgo mas frecuente con un 81 %. Las alteraciones mas frecuentes en el

hemograma de los pacientes con LMA son la trombocitopenia, la anemia y la leucocitosis.
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INTRODUCCION

La leucemia aguda es una proliferacion clonal maligna de células hematopoyéticas o linfoides
producida por mutaciones somaticas a nivel de la stem cell pluripotencial.*? EI Laboratorio de

Citomorfologia del Instituto de Hematologia e Inmunologia realiza un trabajo conjunto con
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expertos en morfologia sanguinea que permite establecer un diagnostico y un ordenamiento en la
informacidn que se obtiene del hemograma. El resultado del mismo permite estudiar la posible
causa de sintomas como la fatiga, debilidad, aparicion de hematomas y por otra parte, refuerza el
diagnostico de condiciones tales como, la anemia, infecciones e incluso neoplasias como las

leucemias.
OBJETIVO

Describir los hallazgos en el hemograma de debut de los pacientes con leucemia mieloide aguda
(LMA)

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo/retrospectivo en el Laboratorio de Citomorfologia del Instituto
de Hematologia e Inmunologia donde se analizaron 53 pacientes (18 femeninos y 35 masculinos)
con leucemia mieloide aguda, 45 de estos casos correspondian a la LMA de las variantes M1,
M2, M4, M6 y M7 y 8 pacientes con la variante de leucemia promielocitica. A todos los casos se
les realizd6 hemograma en contador hematoldgico. Sysmex de la serie XS 1000i antes de las 2
horas de realizada la extraccion. El contador hematoldgico proporciond los siguientes datos:
hematocrito, hemoglobina, recuento de eritrocitos, indices eritrocitarios, recuento de glébulos

blancos, plaquetas y el recuento diferencial leucocitario de 5 poblaciones.

Se evaluaron ademas los siguientes indices eritrocitarios: VCM (Volumen Corpuscular Medio),
HCM (Hemoglobina Corpuscular media), CHCM (Concentracion de Hemoglobina Corpuscular
Media), ADE (Amplitud de Distribucion Eritrocitarias). En todo momento el contador
hematolégico cumplié con controles de calidad interno y externo. El recuento diferencial

leucocitario se realiz6 en un frotis de sangre periférica coloreado

con May-Grinwald Giemsa sobre 100 células. Para la deteccion de anemia se tuvieron en cuenta
los criterios de la OMS que considera anemia a valores de hemoglobina < a 9,5 g/dL en nifios
hasta los 3 meses, < a 11 g/dL en nifios de 3 meses hasta la pubertad (10 afios) y <a 12 g/dL y 13
g/dL en nifias y varones respectivamente a partir de la pubertad hasta los 16 afios. Con respecto al
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recuento de leucocitos, los pacientes fueron agrupados segun sus valores en bajos (leucopenia),

normales o altos (leucocitosis), teniendo en cuenta los valores de referencia del equipo. © Se
considerd neutropenia cuando el recuento absoluto de neutrdfilos fue inferior a 1,5 x 10%L y se

considero trombocitopenia valores de recuento de plaquetario inferiores a 150 x 10%/L.
RESULTADOS

La anemia estuvo presente en el 77 % de los casos con valores entre 4,02 9,9 g/L. Enel 71,6 %
de los casos se encontrd leucocitosis con una media de 46,3 X 10%L (12-241), en el 7,5 %
leucopenia con valores entre 0.8-3,4 x 10%L (con una media 2,5) y el resto de los pacientes, es
decir el 20,9 % mostraron cifras dentro de valores normales. La trombocitopenia fue el hallazgo
mas frecuente (81 %) con cifras entre 50 y 113 x 10%L. En la figura se aprecia el comportamiento

de los hallazgos encontrados segln la edad.
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Fig. Distribucion de los pacientes segun la edad, considerando los hallazgos encontrados
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CONCLUSIONES

Las alteraciones méas frecuentes en el hemograma de los pacientes con LMA son la

trombocitopenia, la anemiay la leucocitosis.
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