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RESUMEN 

La leucemia mieloide crónica (LMC) es un síndrome mieloproliferativo crónico de 

naturaleza clonal, originada en la célula madre, que resulta en un excesivo número 

de células mieloides en todos los estadios de maduración. Fue la primera 

enfermedad maligna en que se demostró una anomalía genética adquirida y es en la 

actualidad el modelo molecular de leucemia mejor estudiado. En la LMC se expresa 

la translocación cromosómica t (9; 22) (q34; q11) que da lugar a la formación del 

cromosoma Filadelfia (Ph). A causa de esta translocación se producen 2 nuevos 

genes híbridos: el BCR-ABL en el cromosoma 22q- o cromosoma Ph y el gen 

recíproco ABL-BCR en el cromosoma derivado 9q+, el cual, aunque 

transcripcionalmente activo, no parece desempeñar ninguna actividad funcional en 

la enfermedad. En la actualidad, la identificación de enfermedad mínima residual 

mediante métodos moleculares es de vital importancia para la evaluación precisa 

del estado evolutivo de la enfermedad.  

 

Palabras clave: leucemia mieloide crónica, BCR-ABL., cromosoma Filadelfia, FISH. 
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SUMMARY 

Chronic myeloid leukemia (CML) is a chronic myeloproliferative syndrome of a clonal 

nature, originated in the mother cell, which results in an excessive number of 

myeloid cells in all stages of maturation. It was the first malignant disease in which 

an acquired genetic abnormality was demonstrated and is currently the best studied 

molecular model of leukemia. In the CML, the chromosomal translocation t (9; 22) 

(q34; q11) is expressed, which gives rise to the formation of the Philadelphia 

chromosome (Ph). Because of this translocation 2 new hybrid genes are produced: 

BCR-ABL on chromosome 22q- or Ph chromosome and reciprocal gene ABL-BCR 

on chromosome derivative 9q +, which, although transcriptionally active, does not 

seem to play any functional activity in the disease. Currently, the identification of 

minimal residual disease by molecular methods is of vital importance for the 

accurate assessment of the disease's evolutionary status. 

 

Key words: chronic myeloid leukemia, BCR-ABL., Philadelphia chromosome, FISH. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

III 

 

INTRODUCCIÓN 

El presente estudio de caso es de un paciente de sexo masculino de 14 años 

de edad, asintomático hasta que presentó un dolor abdominal intermitente, 

localizado en la fosa iliaca izquierda. En la valoración bioquímica referentes a las 

pruebas complementarias reflejaron niveles fuera de los rangos de normalidad los 

mismos que confirman un diagnóstico médico de Leucemia Mieloide Crónica. 

 

La leucemia mieloide crónica es una enfermedad maligna de las células de la 

sangre. Se origina en la médula ósea, órgano que produce las células de la sangre y 

que está localizado en el interior de los huesos. 

 

La leucemia mieloide crónica se manifiesta en forma de un aumento del 

número de glóbulos blancos (leucocitos) en la sangre, algunos de los cuales son 

inmaduros (es decir, normalmente están en la médula ósea y no en la sangre). Los 

precursores de las células de la sangre tienen un cromosoma anómalo, el 

cromosoma Filadelfia. Con técnicas modernas de biología molecular se ha 

demostrado que además del cromosoma Filadelfia estas células tienen un oncogén 

(esto es, una combinación de material genético que hace que las células proliferen 

más rápidamente), el oncogén BCR/ABL. (Cervantes, s.f.) 

 

La incidencia de la leucemia mieloide crónica es de un caso nuevo por cada 

100.000 habitantes al año. La enfermedad puede aparecer a cualquier edad, pero la 

mayoría de los casos se dan en individuos entre 30 y 70 años. Es algo más 

frecuente en los varones. (Cervantes, s.f.) 

 



 

IV 

 

Muchas personas con leucemia mieloide crónica no presentan síntomas 

cuando reciben el diagnóstico. Con frecuencia la leucemia se detecta cuando se 

realizan exámenes de sangre por algún problema médico no relacionado o durante 

una revisión médica de rutina. Para su diagnóstico se deberá realizar exámenes de 

sangre y de médula ósea esta última consiste en extraer una pequeña cantidad de 

médula ósea con un aspirado y una biopsia. Estas muestras se analizan para saber 

si hay células leucémicas. (Society, 2018) 



 

1 

 

MARCO TEÓRICO 

La leucemia mieloide crónica también se conoce como leucemia mielógena 

crónica. Esta leucemia es un tipo de cáncer que se origina en determinadas células 

productoras de sangre de la médula ósea. 

 

En la leucemia mieloide crónica, se produce un cambio genético en una 

versión temprana (inmadura) de células mieloides (las células que producen 

glóbulos rojos, plaquetas, y la mayoría de los tipos de glóbulos blancos (excepto 

linfocitos). Este cambio forma un gen anormal llamado BCR- ABL, que convierte la 

célula en una célula CML. Las células leucémicas crecen y se dividen, se acumulan 

en la médula ósea y se extienden a la sangre. Durante este tiempo, las células 

también pueden invadir otras partes del cuerpo, incluyendo el bazo. La leucemia 

mieloide crónica es una leucemia cuyo crecimiento es relativamente lento, pero 

puede transformarse en una leucemia aguda de crecimiento rápido que es difícil de 

tratar. (Society, 2018) 

 

Es un cáncer que comienza dentro de la médula ósea. Este es el tejido blando 

en el interior de los huesos que ayuda a formar todas las células sanguíneas. 

 

La leucemia mieloide crónica ocasiona un crecimiento incontrolable de células 

inmaduras y maduras que forman un cierto tipo de glóbulos blancos llamados 

células mieloides. Las células enfermas se acumulan en la médula ósea y en la 

sangre. (crónica, 2018) 
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Si en un paciente se observa el aumento del número de glóbulos blancos y la 

presencia de glóbulos blancos inmaduros en la sangre, junto con el aumento del 

tamaño del bazo, el diagnóstico de Leucemia Mieloide Cronica es altamente 

probable. Sin embargo, existen otras enfermedades donde podemos encontrar 

alteraciones parecidas a las de la Leucemia Mieloide Cronica, sobre todo en otras 

enfermedades mieloproliferativas crónicas, por lo que es necesario ver la forma de 

las células que hay en la médula ósea. (AEAL, 2017) 

 

 

En la Leucemia Mieloide Cronica en fase crónica la médula está casi toda 

ocupada por precursores mieloides, es decir por células que van a dar lugar a 

neutrófilos, basófilos y eosinófilos en distintas etapas de maduración. Las células 

blásticas, las más inmaduras de todas, no han de representar más del 10% del total. 

Los precursores de los glóbulos rojos están proporcionalmente disminuidos y los 

megacariocitos, las células que producen las plaquetas, aumentados en número, 

pero con una morfología anormal de pequeño tamaño. En esta fase crónica puede 

haber cualquier tipo de cifra de glóbulos blancos en sangre, pero en la sangre no 

debe de existir un número muy elevado de basófilos ni un exceso de células 

inmaduras. (AEAL, 2017) 
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DIAGNÓSTICO GENÉTICO DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA 

 

Para confirmar el diagnóstico de Leucemia Mieloide Cronica es necesario 

confirmar la presencia del cromosoma Filadelfia (Ph) mediante un análisis 

citogenético, o del oncogen BCR-ABL por técnicas de biología molecular. Este tipo 

de estudios se deben realizar en las muestras de médula ósea que se extraen para 

realizar el diagnóstico y también en muestras de sangre o médula durante el 

seguimiento de la enfermedad durante el tratamiento. 

 

ESTUDIO CITOGENÉTICO 

 

Se realiza un cultivo de las células de la médula ósea para que se multipliquen 

y en el momento de la división celular (mitosis) se realiza el análisis de al menos 

veinte células, examinando sus cromosomas. El objetivo es comprobar si aparece el 

cromosoma Ph u otros cromosomas anormales. (AEAL, 2017) 

 

FISH O HIBRIDACIÓN IN SITU FLUORESCENTE 

 

En una pequeña proporción de pacientes con Leucemia Mieloide Cronica no es 

posible demostrar la existencia del cromosoma Ph mediante los métodos 

convencionales de análisis de los cromosomas. En estos casos se puede utilizar 

alternativamente la técnica denominada de hibridación in situ fluorescente 

(abreviadamente FISH, por sus iniciales inglesas), que marca los genes BCR y ABL 

con dos sustancias fluorescentes, por lo que el oncogén BCR-ABL se demostrará 

así como dos puntos juntos, que corresponden al intercambio genético que se 
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produce en la formación del cromosoma Ph. Esta técnica es mucho más sensible 

que la anterior para detectar una alteración cromosómica, ya que en cada análisis 

pueden estudiarse más de quinientas células y puede utilizarse con células en 

división o no, con lo que el laboratorio no ha de esperar a cultivar las células para 

que se dividan y pueden dar los resultados más rápidamente. (AEAL, 2017) 

 

ANÁLISIS DE BIOLOGÍA MOLECULAR 

 

El diagnóstico de Leucemia Mieloide Cronica también se puede confirmar por 

técnicas de biología molecular por el método de reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR por sus iniciales en inglés). Es un análisis con el que se estudia la 

secuencia de las moléculas que componen los genes de las células para comprobar 

si presentan la mutación que produce el oncogén BCR-ABL. La técnica es 

extraordinariamente sensible, por lo que se ha hecho imprescindible su uso para 

realizar el seguimiento de la calidad de la respuesta al tratamiento por parte del 

paciente. 

 

La positividad de cualquiera de las pruebas citadas anteriormente, ya sea la 

citogenética con el cromosoma Ph, la FISH o la detección del gen de fusión BCR-

ABL, permite diagnosticar la Leucemia Mieloide Cronica. 

 

Una vez confirmado el diagnóstico de Leucemia Mieloide Cronica, el paciente 

no suele necesitar ingreso en el hospital para comenzar el tratamiento y la mayoría 

de las indicaciones se pueden hacer en régimen ambulatorio si se toman las 

debidas precauciones y se sigue el régimen de consultas médicas. (AEAL, 2017) 
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CAUSAS 

 

Las células humanas normales crecen y funcionan basándose principalmente 

en la información contenida en los cromosomas de cada célula. Los cromosomas 

son grandes moléculas de ADN contenidas en cada célula. El ADN es la sustancia 

química que porta nuestros genes, las instrucciones sobre el funcionamiento de 

nuestras células. Nos parecemos a nuestros padres porque de ellos proviene 

nuestro ADN. Pero nuestros genes afectan algo más que nuestra apariencia. 

(Society, 2018) 

 

La causa de la leucemia mieloide crónica está relacionada con una anomalía 

cromosómica llamada cromosoma Filadelfia.  

 

La exposición a la radiación por tratamientos de radioterapia puede aumentar 

el riesgo de desarrollar leucemia mieloide crónica. Esto puede ya que se utilizaba en 

el pasado para tratar el cáncer de tiroides o el linfoma de Hodgkin, o por un desastre 

nuclear. (Locicero, 2018) 

 

Lleva muchos años antes de que se presente leucemia por exposición a la 

radiación. La mayoría de las personas a quienes se les trata un cáncer con 

radiación no contraen leucemia. La mayoría de las personas con leucemia mieloide 

crónica no han estado expuestas a la radiación. (Locicero, 2018) 
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SIGNOS Y SINTOMAS 

 

Las personas con leucemia mieloide crónica pueden experimentar los 

siguientes síntomas o signos. O bien, la causa de estos síntomas puede ser otra 

afección médica que no sea leucemia. Sin embargo, por lo general, la leucemia 

mieloide crónica progresa lentamente, lo cual quiere decir que puede pasar mucho 

tiempo antes de que los síntomas aparezcan. En general, los síntomas son leves al 

principio y empeoran gradualmente. A menudo, las personas con leucemia mieloide 

crónica no manifiestan ninguno de estos síntomas. La leucemia mieloide crónica se 

detecta con más frecuencia con un análisis de sangre que se realiza. (Cancer.net, 

2016) 

 

La leucemia mieloide crónica es habitualmente una enfermedad asintomática. 

Se puede sospechar la enfermedad por las alteraciones que se observan en la 

analítica. 

 

Conforme evoluciona en el tiempo, se produce la aparición paulatina de 

astenia, anorexia, pérdida de peso y, típicamente, unas molestias en la zona 

izquierda del abdomen, con sensación de digestiones pesadas, producidas por el 

gran aumento de tamaño del bazo que comprime el estómago y otros órganos. 

(Santos Panizo, 2015) 

También puede presentar: 

 

➢ Fiebre 

 

➢ Sudoración excesiva, especialmente durante la noche 
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➢ Pérdida de peso 

 

➢ Hinchazón abdominal o molestias debido al bazo agrandado. Esto puede   

ser particularmente evidente en la parte superior izquierda del abdomen. 

 

➢ Sensación de saciedad cuando no ha comido mucho 

 

➢ Comezón 

 

➢ Dolor óseo 

 

➢ Sangrado 

 

 

DIAGNÓSTICO 

 

Tras sospecharse la enfermedad por las alteraciones analíticas, debe 

realizarse un estudio minucioso de la sangre y médula ósea del paciente para 

confirmar la enfermedad. El diagnóstico se confirmará tras detectarse la presencia 

de un cromosoma anómalo llamado Cromosoma Filadelfia (debido a la ciudad 

donde se descubrió). El estudio de este cromosoma suele realizarse en un aspirado 

de la médula ósea (obtenido mediante punción de la médula ósea). Como prueba 

diagnóstica complementaria, y que servirá para posteriormente evaluar la respuesta 

al tratamiento, debe hallarse un oncogén denominado BCR-ABL (este estudio suele 

realizarse en sangre mediante extracción convencional). (Gutierrez Garcia, 2017) 

 

PRUEBAS Y EXÁMENES 

 

Un examen físico a menudo revela una inflamación del bazo. Un hemograma o 

conteo sanguíneo completo muestra un incremento de la cantidad de glóbulos 

blancos con presencia de muchas formas inmaduras y con un aumento en la 
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cantidad de plaquetas (componentes encargadas de la coagulación). (Locicero, 

2018) 

 

Otros exámenes que se pueden realizar incluyen: 

 

➢ Biopsia por aspirado medular 

➢ Análisis de sangre y de médula ósea para detectar la presencia del 

cromosoma Filadelfia 

➢ Conteo de plaquetas 

 

 

ETAPAS DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA 

 

A la mayoría de los tipos de cáncer se le asigna una etapa (estadio) según el 

tamaño del tumor y la extensión de la propagación del cáncer. Determinar la etapa 

puede ser útil para tomar las decisiones sobre el tratamiento y predecir el 

pronóstico. (Society, 2018) 

 

Sin embargo, debido a que la leucemia mieloide crónica es una enfermedad de 

la médula ósea, no se clasifica como la mayoría de los cánceres. El pronóstico de 

una persona con leucemia mieloide crónica depende de la fase de la enfermedad y 

de la cantidad de blastos en la médula ósea, así como otros factores, como la edad 

del paciente, los recuentos sanguíneos y si el bazo está agrandado. (Society, 2018) 
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FASES DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA 

 

La leucemia mieloide crónica se clasifica en tres grupos que ayudan a 

determinar el pronóstico. Los médicos llaman fases a estos grupos, en lugar de 

etapas. Las fases se basan principalmente en el número de glóbulos blancos 

inmaduros (blastos) que se observan en la sangre o en la médula ósea. Diferentes 

grupos de expertos han sugerido límites ligeramente diferentes para definir las 

fases, pero a continuación se describe un sistema común (definido por la 

Organización Mundial de la Salud). No todos los médicos están de acuerdo o siguen 

estos límites de las diferentes fases. Si tiene preguntas sobre la fase de su leucemia 

mieloide crónica, pida a su médico que se la explique de una manera que usted 

pueda entender. (Society, 2018) 

 

FASE CRÓNICA 

 

Los pacientes cuya leucemia se encuentra en la fase crónica  normalmente 

tienen menos del 10% de blastos en las muestras de sangre o médula ósea. Estos 

pacientes generalmente presentan síntomas muy leves (si es que los presentan) y 

generalmente responden a tratamientos convencionales. La mayoría de los 

pacientes son diagnosticados en la fase crónica. 

 

FASE ACELERADA 

 

Se considera que los pacientes están en fase acelerada si se presenta 

cualquiera de los siguientes parámetros: 
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1. Las muestras de sangre tienen 15% o más, pero menos del 30% de células 

inmaduras o blastos 

2. Los basófilos constituyen un 20% o más de la sangre 

3. Los basófilos y los promielocitos combinados constituyen un 30% o más de la 

sangre 

4. Recuentos muy bajos de plaquetas (100 x 1.000/mm3 o menos) que no son 

causados por el tratamiento 

5. Nuevos cambios cromosómicos en las células de la leucemia con el 

cromosoma Filadelfia 

 

Los pacientes cuya leucemia mieloide crónica se clasifica está en una fase 

acelerada pueden presentar síntomas, como fiebre, falta de apetito y pérdida de 

peso. La leucemia mieloide crónica se clasifica en la fase acelerada no responde tan 

bien a los tratamientos como la leucemia mieloide crónica se clasifica en la fase 

crónica. (Webconsultas, 2018) 

 

FASE BLÁSTICA (TAMBIÉN DENOMINADA FASE AGUDA O CRISIS BLÁSTICA) 

 

Las muestras de médula ósea y/o de sangre de un paciente cuya leucemia se 

encuentra en esta fase tienen 20% o más de blastos. Se observan grandes 

agrupaciones de blastos en la médula ósea. Las células blásticas se han propagado 

de la médula ósea a otros tejidos y órganos. Estos pacientes frecuentemente 

presentan fiebre, poco apetito y pérdida de peso. En esta fase, la leucemia mieloide 

crónica actúa de forma muy similar a una leucemia aguda. (Society, 2018) 
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TRATAMIENTO 

 

El primer tratamiento para la leucemia mieloide crónica son generalmente los 

medicamentos que apuntan a la proteína anormal formada por el cromosoma 

Filadelfia. Estos medicamentos se pueden tomar en pastillas. Las personas que son 

tratadas con estos medicamentos, con frecuencia entran a remisión rápidamente y 

pueden permanecer así por muchos años. (crónica, 2018) 

 

Algunas veces, se utiliza primero la quimioterapia para reducir el conteo de 

glóbulos blancos si está muy alto en el momento del diagnóstico. La fase de crisis 

hemoblástica es muy difícil de tratar, debido a que hay un conteo muy alto de 

glóbulos blancos inmaduros (células leucémicas) que son resistentes al tratamiento. 

La única cura conocida para la leucemia mielógena crónica es un trasplante de 

médula ósea o un trasplante de células madre. Sin embargo, la mayoría de las 

personas no necesitan trasplante porque los medicamentos que atacan la 

enfermedad son eficaces. (crónica, 2018) 

 

El objetivo inmediato del tratamiento de los pacientes con leucemia mieloide 

crónica es estabilizar las cifras sanguíneas y alcanzar una respuesta hematológica y 

citogenética.La respuesta hematológica consiste en reducir la leucocitosis hasta los 

valores normales, eliminar las células mieloides inmaduras de la sangre periférica y 

erradicar los signos y síntomas de la enfermedad. (Carretero, 2002) 

 

La respuesta citogenética se basa en el análisis de los aspirados de médula 

ósea, en la reducción o eliminación de la células Ph+ en sangre o médula ósea y 
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una respuesta citogenética parcial, como la presencia de un 1-35% de células Ph+ 

detectadas mediante técnicas citogenéticas habituales. En conjunto, las respuestas 

completas y parciales constituyen una respuesta citogenética mayor. También se 

pueden usar análisis moleculares para controlar la evolución de la enfermedad, pero 

no está claro el valor pronóstico de estas técnicas. Las opciones terapéuticas para 

el tratamiento de la leucemia mieloide crónica consisten en: trasplante de células 

progenitoras hematopoyéticas (TPH), tratamiento con interferón alfa y quimioterapia 

con hidroxiurea o busulfán. (Carretero, 2002) 

 

 

EXPECTATIVAS (PRONÓSTICO) 

 

El hecho de tomar los medicamentos dirigidos a la enfermedad ha mejorado 

enormemente el pronóstico para las personas con leucemia mieloide crónica. 

Cuando los signos y síntomas de leucemia mieloide crónica desaparecen y cuando 

el conteo sanguíneo y la biopsia de médula ósea parecen normales, la persona se 

considera en remisión. Muchas de estas personas pueden permanecer en remisión 

por largos años mientras estén tomando el medicamento. (Locicero, 2018) 

 

El trasplante de células madre o de médula ósea generalmente se considera 

en personas cuya enfermedad reaparece o empeora mientras está tomando los 

medicamentos iniciales. El trasplante también puede recomendarse a quienes se les 

ha diagnosticado en una etapa acelerada o en crisis hemoblástica. (Locicero, 2018) 
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FACTORES DE RIESGO PARA LA LEUCEMIA MIELOIDE CRÓNICA 

 

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta las probabilidades que tiene 

una persona de padecer una enfermedad como el cáncer. Por ejemplo, la 

exposición de la piel a la luz solar intensa es un factor de riesgo para el cáncer de 

piel. Asimismo, fumar es un factor de riesgo para un número de cánceres. No 

obstante, el tener un factor de riesgo, o incluso muchos factores, no significa que 

una persona padecerá la enfermedad. Además, muchas personas que adquieren la 

enfermedad pueden no tener factores de riesgo conocidos. (Society, 2018) 

 

Los únicos factores de riesgo para la leucemia mieloide crónica leucemia 

mieloide crónica son: 

 

Exposición a la radiación: la exposición a altas dosis de radiación (tales como ser 

un sobreviviente de la explosión de una bomba atómica o de un accidente de 

reactor nuclear) aumenta el riesgo de leucemia mieloide crónica. 

 

Edad: el riesgo del cáncer de padecer leucemia mieloide crónica aumenta con la 

edad. 

Incidencia según el sexo: esta enfermedad es ligeramente más común en 

hombres que en mujeres, pero no se sabe por qué. 

 

No se han demostrado otros factores de riesgo para la leucemia mieloide 

crónica. El riesgo de padecer leucemia mieloide crónica no parece verse afectado 

por el hábito de fumar, la alimentación, la exposición a sustancias químicas ni 
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infecciones. La leucemia mieloide crónica tampoco se presenta con mayor 

frecuencia en algunas familias. (Society, 2018) 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La presente investigación se dirige a identificar las principales causas y 

factores que conllevan a la Leucemia Mieloide Crónica, constituyendo este tipo de 

padecimiento el 25% de los tumores y el 75% de las leucemias en edad pediátricas. 

En cuanto al sexo la Leucemia Mieloide Crónica predomina ligeramente en los 

varones, sobre todo en la edad puberal. En primer lugar abarcaremos el aspecto 

teórico de la Leucemia Mieloide Crónica en niños, el cual tiene una relevancia social 

ya que este padecimiento constituye uno de los mayores síndromes en la edad 

pediátrica; por su parte la relevancia practica se encuentra estrechamente con las 

anteriores, brindando a las personas la opción de integrarse a una vida normal. Así 

también conocer sobre esta enfermedad nos permite determinar los métodos de 

laboratorio clínico utilizados en el diagnóstico de la Leucemia Mieloide Crónica, para 

relacionar estos resultados obtenidos con el diagnostico medico.  
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OBJETIVOS  

 

OBJETIVO GENERAL  

➢ Determinar los métodos de laboratorio clínico utilizados en el diagnóstico de 

la Leucemia Mieloide Crónica  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

➢ Establecer  el método específico para el diagnóstico de laboratorio de la 

Leucemia Mieloide Crónica  

 

➢ Determinar el tratamiento a seguir en la Leucemia Mieloide Crónica.  
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DATOS GENERALES 

 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE. 

Nombre: JOSUE ALEXANDER ORDOÑEZ ROSERO 

Edad: 14 años 

Sexo: Masculino 

Estado Civil: Soltero 

Ocupación: Estudiante 

Nivel de Estudio: Secundaria  

Antecedente Quirúrgico: 

No presenta antecedente quirúrgico. 

Antecedente Familiar:  

De padres sin antecedentes patológicos 

Procedencia Geográfica. 

Procedente de zona urbana 
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METODOLOGÍA DEL DIAGNÓSTICO 

 

ANÁLISIS DEL MOTIVO DE LA CONSULTA 

Paciente de sexo masculino que acude a consulta por presentar dolor abdominal 

intermitente, localizado en la fosa iliaca izquierda, se estipula la realización de 

exámenes con el propósito de establecer un diagnostico eficaz. 

 

ANAMNESIS / HISTORIAL CLÍNICO DEL PACIENTE 

Paciente de sexo masculino de 14 años de edad, que presenta dolor abdominal 

intermitente, localizado en la fosa iliaca izquierda, también presenta astenia, altragia 

sobre todo a nivel del tobillo y rodilla derecha, edema de extremidades inferiores y 

rodilla derecha 

 

EXPLORACIÓN CLÍNICA 

EXAMEN FÍSICO 

Paciente de buen estado general, excepto por presentar una hepato y 

esplenomegalia palpable a 5 centímetros bajo el reborde costal. Cabeza y cuello: 

palidez y adenopatías cervicales pequeñas no dolorosas, Tórax y mamas: nada que 

llame la atención, Urogenitales: nada que llame la atención, Extremidades: 

petequias, simétricas, Abdomen: blando depresible no doloroso 

 

EXÁMENES QUE SE REALIZA PARA DIAGNÓSTICO. 

Hematocrito: 33 % Hemoglobina: 11,1 g/dL Leucocitos: 98.300   /µL Glóbulos rojos: 

3.900.000 /µL Plaquetas: 860.000 /µL CHCM: 33,6 g/dL VCM: 84,6 Fl, Glucosa: 

100,5 mg/dL (VN: 60-110 mg/dL), Proteínas totales: 6,8 g/dL (VN: 6.0-8.0 g/dL), 
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Bilirrubina total: 0,7 mg/dL (VN: hasta 1.0 mg/dL), LDH: 660 U/L (VN: 100-200 

U/L)  

 

Mielograma Marcada hipercelularidad con una relación mieloide:eritroide= 20:1. 

Fórmula diferencial: mieloblastos 5%, promielocitos 8%,  mielocitos 10%,   juveniles 

13%, baciliformes 19%,  segmentados 37%, Eosinofilos 0%, basófilos 3% Linfocitos 

4%, Monocitos 1%. Megacariocitos levemente aumentados y de aspecto normal. 

Glóbulos rojos: Normales. 6 eritroblastos cada 100 leucocitos. Plaquetas: Normales  

 

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

Eco tomografía abdominal. Se observa hepatoesplenomegalia marcada. 

Citoquímica. Fosfatasa alcalina de los neutrófilos: 10 (VN: 20-40), Gen BCR/ABL: 

Positivo (por RT-PCR) 

 

FORMULACIÓN DEL DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO 

Una vez analizados los datos presentados en el caso se establecieron las 

prioridades del escenario de actuación, mediante datos de la exploración física y las 

manifestaciones clínicas, además de los resultados obtenidos en el examen 

hematológico, se encuentra semejanza a la Leucemia Mieloide Crónica. 
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ANÁLISIS Y DESCRIPCIÓN DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL 

ORIGEN DEL PROBLEMA. 

 

Al analizar las conductas presentadas en el presente caso clínico y desarrolladas 

por el paciente podemos determinar que no existen factores genéticos ni 

ambientales para el desarrollo de la misma. 

 

INDICACION DE LAS RAZONES CIENTÍFICAS DE LAS ACCIONES DE  SALUD, 

CONSIDERANDO VALORES NORMALES 

La leucemia mieloide crónica se produce cuando una célula madre pluripotente 

sufre transformación maligna y mieloproliferación clonal, lo que determina una 

sobreproducción llamativa de granulocitos inmaduros. Asintomática en el estadio 

inicial, la progresión de la leucemia mieloide crónica es insidiosa, con un estadio 

"benigno" asintomático (malestar general, anorexia, descenso de peso) que 

finalmente da lugar a estadios acelerados o blásticos con signos más ominosos, 

como esplenomegalia, palidez, propensión a hematomas y hemorragia, fiebre, 

linfadenopatías y alteraciones cutáneas. El frotis de sangre periférica, la aspiración 

de médula ósea y la demostración de cromosoma Filadelfia son diagnósticos. El 

tratamiento se realiza con imatinib, que mejora de manera significativa la respuesta 

y prolonga la supervivencia. No se ha definido el potencial curativo del imatinib. 

También se utilizan fármacos mielosupresores (p. ej., hidroxiurea), trasplante de 

células madre e interferón alfa. (Rytting, s.f.) 
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SEGUIMIENTO 

 

Para muchas personas con leucemia mieloide crónica, la terapia dirigida es un 

tratamiento permanente para el cáncer. Cualquier decisión de interrumpir la 

administración de estos fármacos debe ser una decisión conjunta entre el paciente y 

el médico, en función de qué tan bien continúa funcionando el fármaco y de los 

efectos secundarios. 

 

Incluso después de un trasplante de médula ósea/células madre exitoso, la atención 

para las personas con diagnóstico de leucemia mieloide crónica no finaliza. El 

equipo de atención médica seguirá realizando controles para asegurarse de que la 

leucemia no haya regresado, manejar cualquier efecto secundario y monitorear su 

salud general. Su atención de seguimiento puede incluir exámenes físicos regulares, 

análisis médicos o ambas cosas. Este seguimiento de su recuperación se hará 

durante los próximos meses y años.  

 

OBSERVACIONES  

 

Una vez que se obtuvo el diagnóstico concreto de la enfermedad se propone: 

Monitorización de la respuesta al tratamiento realizando un hemograma cada 2 

semanas hasta alcanzar la respuesta hematológica completa (número de leucocitos 

<10 000/µl, plaquetas <450 000/µl, sin inmadurez de la línea granulopoyética, 

basófilos en frotis de sangre <5 %, sin esplenomegalia en la exploración física), y a 

continuación cada 2-3 meses, además solicitar un estudio citogenético (después de 
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3, 6 y 12 meses desde el inicio del tratamiento hasta CCyR), y RQ-PCR (cada 3 

meses). 

 

Monitorización de los efectos tóxicos de los inhibidores de la tirosina-cinasa de 

forma periódica se deben controlar la función hepática, renal, los niveles de 

electrólitos en el suero y el peso corporal. En el caso de nilotinib adicionalmente hay 

que controlar la actividad de amilasa y lipasa en el suero y realizar un ECG. En caso 

de neutropenia (<1000/µl) o trombocitopenia (<50000/µl) se debe interrumpir el 

tratamiento hasta que el número de neutrófilos sea >1500/µl y el número de 

plaquetas >75000/µl; si la situación vuelve a repetirse → reducir la dosis después 

del aumento de los resultados. En caso de neutropenia provocada por los 

inhibidores de la tirosina-cinasa se puede usar el G-CSF. 

 

CONCLUSIONES  

 

La Leucemia es una enfermedad que detiene la maduración de células encargadas 

de la formación de elementos sanguíneos. Originándose a nivel de la médula ósea, 

donde se disemina a la sangre y a los distintos tejidos, existen varios tipos. Las 

leucemias agudas avanzan muy rápido y son más frecuentes en niños y adultos 

jóvenes. Las leucemias crónicas se desarrollan de forma lenta y afectan 

generalmente a personas de edad media es asi, que las leucemias linfáticas afectan 

a los linfocitos, mientras que las leucemias mieloides afectan a los mielocitos.  

Entre los exámenes que se deben realizar tenemos: Biopsia por aspirado medular, 

Análisis de sangre y de médula ósea para detectar la presencia del cromosoma 

Filadelfia, Conteo de plaquetas. Y los tratamientos más comunes contra la leucemia 
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son: Quimioterapia: la cual consiste en que los pacientes deben tomar uno o varios 

medicamentos contra el cáncer ya sean vía oral o intravenosa. Radiaciones: dañan 

a las células cancerígenas e impiden su evolución y crecimiento. Trasplantes de 

médula ósea: se trasplanta la médula ósea de un donador que sea compatible. 

Terapia Biológica: utiliza sustancias producidas por el cuerpo para mejorar la 

habilidad de combatir la leucemia. 
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