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Leucemia promielocitica aguda variante hipogranular

Acute promyelocytic leukemia hypogranular variant
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LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA VARIENTE HIPOGRANULAR

La leucemia promielocitica aguda (LPA) se caracteriza por la traslocacion t(15;17)(g24.1;g21.2) que da lugar
al gen de fusién PML::RARA. Representa entre el 5%—10% de los casos de leucemia mieloide aguda (LMA)
en poblacion pediatrica. El hallazgo de la traslocacion se considera una caracteristica citogenética favorable
en la estratificacion del riesgo de la LMA. Sin embargo, estos pacientes sufren tasas mas altas de muerte
temprana, principalmente por coagulopatias y complicaciones derivadas del tratamiento. (1)

Se han documentado eventos hemorragicos graves en el 15% de los pacientes pediatricos. La muerte
debido a hemorragias intracraneales o pulmonares es la principal causa de muerte temprana. (2)

El diagndstico de la LPA se basa en la identificacion de t(15;17) y PML-RARA, descrito en el 95% de los casos.
Es fundamental apoyarse en la citomorfologia para identificar posibles casos de la forma mas temprana
posible y reducir el riesgo de morbilidad o mortalidad inmediata debido a episodios hemorragicos.

En laimagen adjunta se observa la morfologia atipica de esta enfermedad. Una médula ésea masivamente
infiltrada por blastos hipogranulares y agranulares con ntcleo de contorno irregular monocitoide, algunas
de ellas con nucleo en hachazo. Promielocitos y alguin granulocito semimaduro con granulacion gruesa, en
muy pocos de ellos se observan astillas de Auer, que es la principal caracteristica a identificar en una LPA.
El tratamiento principal es la terapia combinada de acido transretinoico (ATRA) y tridéxido de arsénico (ATO).
A pesar de los buenos resultados de respuesta con ATRA y ATO, la mortalidad temprana debido a eventos
hemorragicos ha permanecido sin cambios significativos. No obstante, los pacientes pediatricos y adultos
con enfermedad de alto riesgo experimentan una supervivencia global (SG) superior al 85%, con un riesgo
de recaida menor al 5% a los cinco afios. (3)
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Imagen 1. Aspirado de médula dsea con tincién Wright-Giemsa, objetivo de x100 de inmersién en aceite:
las células son de tamafio mediano a grande, con nucleos de contorno irregular o plegados (ntcleos en
hachazo), en ocasiones, con aspecto monocitoide. Se identifican nucleos con nucléolos evidentes y relacién
nucleo/citoplasma alta. El citoplasma es escaso, sin granulacion visible o muy escasa, lo cual es
caracteristico de la forma hipogranular de la LPA. Encontramos un blasto con presencia de astillas de Auer
en el citoplasma.

Circulo negro: astillas de Auer.

Circulo rojo: nucleo en hachazo.

Circulo amarillo: eritrocito.
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