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RESUMEN

Introduccién: La leucemia linfobldstica aguda (LLA) de células B es el subtipo mds comun de LLA en nifios.”"” La LLA
que se presenta como hipereosinofilia en sangre periférica es muy raray la incidencia es <1%.” Reporte de caso:
En este caso, se presenta a una joven de 25 afios de edad, diagnosticada inicialmente como neumonia adquirida en
la comunidad y reaccion leucemoide con hipereosinofilia. La cual posteriormente reingresa por un cuadro de
distres respiratorio, halldndose también doble lesion mitral moderada, insuficiencia tricuspidea moderada,
hipertensién pulmonar leve y derrame pericardio leve; finalmente se realizé, con ayuda de exdmenes auxiliares,

un diagndstico definitivo de Leucemia linfobldstica aguda B con eosinofilia severa.
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ABSTRACT

Introduction: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) of B
cells, is the most common subtype of ALL in children.?
ALL that presents as hypereosinophilia in peripheral
blood, is very rare and the incidence is <1%.” Case
Report: In this case, is presented a girl, 25 year old girl,
initially diagnosed as community acquired pneumonia
and leukemoid reaction with hypereosinophilia. Wich
subsequently re-enters with respiratory distress, also
finding double moderate mitral injury, moderate
tricuspid insufficiency, mild pulmonary hypertension
and mild pericardium effusion; finally, a definitive
diagnosis of acute lymphoblastic leukemia B with the
help of auxiliary examinations.

Keywords: Precursor Cells; B-Lymphoid; Leukemia;
Lymphoma; eosinophilia (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION
Las patologias neoplasicas de precursores linfoides se

catalogan por la expansion de células inmaduras de
linea linfoide B (LLA-B) o T (LLA-T)."?Las leucemias
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linfoblasticas agudas B, son las mas frecuentes y
representan entre 90 y 75% de todas las leucemias
linfoblasticas agudas (LLA) en nifos y adultos,
respectivamente. La LLA que se presenta como
hipereosinofilia en sangre periférica es muy rara y la
incidencia es <1%.® El rasgo caracteristico de los
pacientes con LLA e hipereosinofilia es la ausencia de
blastos en la sangre periférica, y esto puede conducir a
un diagnostico erroneo. Ademas, los pacientes con esta
enfermedad tienden a padecer complicaciones
cardiovasculares relacionadas con la eosinofilia, que
incluyen enfermedades valvulares y endomiocardicas,
que con frecuencia conducen a miocardiopatia
restrictiva.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 25 anos de edad, sin
antecedentes de interés. Presentd hace un mes un
cuadro respiratorio con tos no productiva, exigente y
sensacion de alza térmica no cuantificada; por lo que
fue ingresada a emergencia de un hospital nivel Il de
Chiclayo-Per.

Al examen fisico lo resaltante fue la presencia de
crepitantes en cara lateral inferior de Hemi Toérax
Derecho (HTD), sin alteracion en el hemograma. Por lo
que se le catalogd como Neumonia Adquirida en la
Comunidad sin signos de severidad; siendo dada de alta
con cobertura antibiotica.
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Diez dias después del alta, la paciente presento distres
respiratorio, siendo nuevamente ingresada al hospital,
donde se le solicito un nuevo hemograma , que reporto:
Leucocitos: 37 310/mm3, Eritrocitos: 2430/mm3, Hb:
8,0 mg/dl, Hto: 25,9%, Plaquetas: 163 000,
Abastonados : 4%, Segmentados: 20%, Eosinofilos: 67%,
Linfocitos :07%, Monocitos :0%, Basofilos : 0%, VCM:
106, HCM: 32,9, CHCM: 30,8, RDW: 15. Se deriva a
hospitalizacion de medicina interna, para valoracion
especializada. A la evaluacion fisica presento
Saturacion: 96%, PA90/60mmhg, FC 80 LPM, FR 18 rpm,
roncus traqueales, crepitantes en cara lateral inferior
de HTD, RC ritmicos, soplo foco mitral 3/6. R2
incrementado, hepatoesplenomegalia. Por tal motivo,
se decide completar estudios:
Se excluyeron causas reactivas de hipereosinofilia.
Procediéndose a realizar: Citometria de flujo de sangre
periférica: se observé una poblacion MPO-, CD15-, DR-,
CD13+, CD33+, que represento el 80%, concluyéndose
como incremento severo de eosinofilos, sin apreciarse
incremento de precursores (Figura N°2-A). Citometria
de flujo de medula désea: Se observo una poblacion
MPO-, CD15-, CD10-, CD13+, que represento el 33%,
correspondiente a un aumento severo de eosinofilos.
Asi mismo se observd una poblacion MPO-, CD79%a+,
CD22++, CD10++, TdT+, que represento el 40%,
concluyéndose con el diagnostico de:
Leucemia/Linfoma linfoblastica B con incremento de
eosinofilos (Figura N°.2-B).

En la TAC con contraste se evidencio
hepatoesplenomegalia, litiasis vesicular cronica, signos
de proceso inflamatorio difuso asociado a nddulo
subpleural basal en pulmon derecho, y cardiomegalia.
En la ecocardiografia transesofagica se detecto
presencia de doble lesion mitral moderada,
insuficiencia tricuspidea moderada, hipertension
pulmonar leve y derrame pericardio leve. Teniendo un
diagnéstico definitivo de Leucemia linfoblastica aguda
con eosinofilia severa.

Figura N°1.
Flechas amarillas, blastos; flechas verdes precursores de
eosinofilos (Coloracion de Wright,100X)
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Figura N°2.
Citometria de flujo de sangre periférica (A) y de Médula
6sea (B)
DISCUSION

Las leucemias linfoblasticas B con anormalidades
genéticas recurrentes, son un grupo de enfermedades
caracterizadas por translocaciones balanceadas y
anormalidades cromosdmicas. Estas son importantes,
ya que se han visto asociadas con la presentacion
clinica, propiedades fenotipicas, e implicaciones
pronosticas distintas®. La eosinofilia es mas comdn en
la Leucemia mieloide aguda en comparacion con la
Leucemia linfoide aguda, de éstas la leucemia
linfoblastica B es el subtipo mas comuln, presentandose
con mayor frecuencia que la linfoide T y en asociarse
con eosinofilia®. La presentacion de esta patologia en
la paciente, podria explicarse por la anomalia
genética mas frecuentemente detectada en estos
casos; una t (5; 14) (q31.1; g32.1), en la cual los blastos
presentan un reordenamiento funcional entre el gen IL3
enelcromosoma5y el genIGH en el cromosoma 14, que
resulta en la sobreexpresion del locus IL3?. La IL3 como
estimulante hematopoyético, produce
consecuentemente eosinofilia variable®. Estas
alteraciones genéticas, pueden ser detectadas
mediante cariotipo convencional o Hibridacion in situ
con fluorescencia (FISH), sin embargo no tuvimos la
oportunidad de realizar un cariotipo a la paciente.

En sangre periférica, hay presencia de eosinofilia, sin
embargo, los blastos pueden estar enganosamente

ausentes, retrasando el diagndstico definitivo'”.

La mayoria de los pacientes con leucemia linfoblastica
B con eosinofilia, son nifios con una mediana de edad de

14 afios®.

Las caracteristicas clinicas de presentacion son
similares a la de otros pacientes con leucemia
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linfoblastica aguda, sin embargo la presencia
eosinofilia puede comprometer el miopericardio y las
valvulas cardiacas, pero no en el curso temprano de la
enfermedad®. El compromiso cardiaco, implica fibrosis
endomiocardica con el desarrollo de miocardiopatia
restrictiva. Asimismo, el compromiso de las valvulas
mitral y tricuspidea lleva a insuficiencia valvular y a la
formacion de trombos intracardiacos que pueden
embolizar al sistema nervioso central. Existen algunos
casos de leucemia linfoblastica B asociada con
eosinofilia, cuyo curso se complica con enfermedad
cardiaca al inicio de la enfermedad; como en el
presente caso, que en el segundo ingreso que tuvo al
hospital, present6 doble lesion mitral moderada,
insuficiencia tricuspidea moderada, hipertension
pulmonar leve y derrame pericardio leve.

Debido a que la leucemia linfoblastica B con eosinofilia
es rara, y que ademas se presenta con compromiso
cardiaco, dandole peor prondstico en comparacion con
la Leucemia linfoblastica aguda estandar. Es
importante informar estos casos, para asi ampliar
nuestro conocimiento en el diagnostico, y poder dar un
tratamiento adecuado y oportuno a dichos pacientes.
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