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Un varon de 22 afios (JML) consulta por astenia,
adinamia, sudoracion profusa, dolor en axila derecha,
vomitos y fiebre. Antecedentes de pérdida de 6 kg.
de peso en el tltimo mes, y faringoamigdalitis trata-
da con amoxicilina/clavulanico y corticoides.

Se presenta febril (40 °C), con palidez acentuada,
lesién cutdnea necrotizante en segunda falange del
pulgar derecho, petequias en ambos tobillos; ade-
nopatias cervicales y supraclaviculares pequefas,
mas grandes y dolorosas en axila derecha, y hepa-
tomegalia de 4 cm. bajo reborde costal.

[l estudio hematolégico muestra Hb 9,6 g/dl, Hto
30%, leucocitos 150.000/ul, blastos 96%, neutrofilos
3.000/ul, y plaquetas 93.100/ul. Los blastos presen-
tan heterogeneidad de tamario, contorno nuclear irre-
gular, citoplasma ligeramente baséfilo y algunos con
nucleolos prominentes (Figura 1). MPO y lisozima
negativos. PAS positivos 37% (Figura 2) y alfanafti-
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lacetoesterasa positivos 42%, fluoruro de sodio re-
sistentes (Figura 3), ambos con patrén multigranular.

Ll andlisis de la expresién fenotipica en SP mues-
tra una poblacion celular predominante (94,8%) en la
regién de blastos con: HLA-DR-, CD34+ (99,5%),
CD117-, CD13-/+ (26,1%), CD14-/+ (30,4%), CD15-,
CD33+ (99,6%), CD56+ (95,5%), CD7+ (98,5%), CD3
citoplasmatico débilmente positivo (45,7%) y nega-
tividad para los antigenos linfoides B y T (CDla,
CD2, CD3 superficie, CD4, CD5, CD8), y plaque-
tarios.

Estudio citogenético 49,XY, -16, +B, +C, -G Y ex-
ceso de tres marcadores. No se detectd rearreglo
clonal de los genes del TCR, ni rearreglo BCR/ABL.

Inicia tratamiento con Hidroxiurea 4g/dia, Allo-
purinol, ATB y PHP. A las 48 horas tiene leucocitos
49.000/pl con blastos 90%. Contintia con Idarubicina
y ARAc 3-7, con mejorfa del estado general, desapa-
ricion de la fiebre y del dolor en axila, coincidiendo
con el mejoramiento de la lesién del pulgar. En re-
misién hematolégica completa, se hace estudio de
histocompatibilidad con sus seis hermanos y trata-
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miento de consolidacién con Mitoxantrona y dosis
altas de ARAc.

Esta forma de leucemia aguda es poco frecuente,
tiene prondstico severo, puede ser confundida con la
leucemia promielocitica aguda M3v y no responde al
tratamiento con ATRA.
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