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INTRODUCCION

La Leucemia mieloide crénica (LMC) es una neoplasia de una célula madre hematopoyética
anémala que produce la expansién clonal de células diferenciadas de la linea mieloide, provo-
cada por la produccién incontrolada de una proteina cinasa Gnica BCR-ABLI constitutivamente
activa. Clinicamente se caracteriza por una evolucién bi o trifdsica; crénica, acelerada y blés-
tica. Los criterios de base bldstica son; blastos mayores al 20% y/o sarcoma granulocitico. Esta
etapa puede ser linfoide o mieloide, la importancia de hacer la determinacién es la de marcar
una linea de tratamiento. En raros casos se encuentran fenotipos mixtos, lo que implica un peor
pronéstico por la baja tasa de respuesta.

REPORTE CLiNICO

Masculino de 31 afios, sin antecedentes patolégicos de importancia. Inicia con cefalea y dis-
minucién de la agudeza visual posterior a caida de su propia altura. El estudio tomografico
de créneo evidencia hemorragia intraparenquimatosa, laboratorios iniciales; HB 7.45 gr/dL,
plaquetas 22x10/ul, leucocitos 425000/ul, linfocitos 63820/ul, monocitos 25500/ul, eosi-
ndfilos 4250/ul, baséfilos 8510/ul, neutrdfilos 93600/ul, bandas 8500/ul, blastos 221200/
ul, aspirado medular infiltrado por blastos linfoides en 18%, inmunofenotipo positivo a CD45+
débil, CD19+, CD79a+, CD19+, CD38 +/-, CD20 +/-, CD58+/-, CD10+/-, CDébc+/-, CD24 +/-,
CD9+, CD81+/-, CD123+, PCR para BCR-ABLI positivo al subtipo b3a2 / b2a2; se concluye
leucemia mieloide crénica en fase bldstica linfoide, inicia induccién a la remisién con Hyper-
CVAD + Imatinib, al dia 28 de tratamiento se documenta falla con leucocitosis de 126,100/
uL. Se reinduce con esquema Dana Farber + imatinib con segunda falla, se realiza andlisis de
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mutaciones reportando E355G, resistente a imatinib. Se da tercera linea de tratamiento con
citarabina, metotrexato, metilprednisolona y Dasatinib, con tercera falla, se realiza aspirado
medular e inmunofenotipo, se observan blastos mieloides en 99%, positivos en 72.8% a blastos
linfoides CD19+, CD10+, CD45+, CD19+, TDT-, CD20+, mieloblastos 11.32% con marcadores
MPO-, CD34+, CD7+. Se documenta fase bldastica de fenotipo mixto, se otorga esquema 7+5+3
citarabina-idarrubicina-etoposido- Dasatinib sin respuesta. Cursa con progresién de la enferme-
dad y tfrombosis de extremidades inferiores, fallece por choque séptico.

ASPECTOS BIOETICOS

Esta investigacién se basa en los principios de ética biomédica: no maleficencia, beneficencia,
justicia y autonomia. Con la debida responsabilidad y precaucién sobre datos personales, asi
como respeto y reconocimiento de la propiedad intelectual de los autores citados.

CONCLUSION

Los inhibidores de tirosina cinasa han mejorado el pronéstico de pacientes con LMC, sin em-
bargo, el pronéstico de los pacientes que debutan o progresan a fase bléstica con cambio de
linaje, tienen un pronéstico malo. Las decisiones de tratamiento deben basarse en un diagndsti-
co completo desde el inicio de la enfermedad, incluyendo aspectos moleculares, lo cual puede
marcar la diferencia en la recuperacién de los enfermos.
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