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Resumen

Las leucemias agudas de fenotipo mixto (MPAL)
son un tipo de leucemias agudas agresivas y poco
frecuentes, en las que se observan poblaciones co-
existentes de blastos con diferenciacién a distintos
linajes: mieloide, linfoide T y/o B, lo que genera un
desafio diagnostico y terapéutico. Presentamos las
imagenes en un paciente masculino de 52 afios.

Abstract

Mixed phenotype acute leukemias (MPAL) are a
type of aggressive and rare acute leukemias, where
coexistent blast populations with myeloid, T and/or
B lymphoid differentiation are observed, generating
a diagnostic and treatment challenge. We show the
images in a 52 years old male patient.
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Caso clinico

Varén de 52 anos, consulta por sintomas B de un
mes de evolucion, cefalea holocraneana de intensi-
dad 5/10 intermitente y lesiones cutdneas papulares
a predominio de miembros inferiores.

Laboratorio: Hto: 20%, Hb: 8,5 g/dL, VCM: 86 fL,
GB: 333.420/pL (N: 11%, L: 18%, Mo: 71%), plaque-
tas: 22.000/puL, T.P: 74%, A.PT.T.: 317, ac. urico: 12
mg/dL, urea: 47 mg/dL, creatinina: 1,5 mg/dL, Na+:
130 mEq/L, K+: 2,6 mEq/L, Cl-: 100 mEq/L, Ca++:
8,7 mg/dL, albumina: 5,2 g/dL. LDH: 3.000 U/L.
Serologias virales negativas. Filmarray positivo para
tuberculosis.

La citometria de flujo (CMF) de médula 6sea (Fi-
gura 3) mostré un 38,2% de blastos.
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Figura 1. Frotis de sangre periférica con tincién de May-Griinwald Giemsa (x 100): se observan blastos de
tamafno moderado a grande. Algunos presentan granulos (flecha roja) compatibles con blastos mieloides
y moderada cantidad de citoplasma, mientras que otros poseen nucléolos evidentes y escaso citoplasma
(flecha negra) compatibles con blastos linfoides.

Figura 2. Medulograma con May-Griinwald Giemsa (x 100): infiltracién de 40% de blastos de morfologia
variable, algunos con citoplasma moderado y contornos nucleares heterogéneos o granulos (flecha roja).
Otros con nucleolos prominentes y escaso citoplasma (flecha negra).

La mayoria (31,9%) blastos linfoides B, que expresa-
ban CD45-/+d, CD34++, CD19-/++, HLA-DR++v,
CD117(-), CD38-/+v, CD33-/+v, CD64(-), CD35(-),
CD7-/++v, CD56(-), CD36(-).

Una segunda poblacion (4,29%) correspondiente a
blastos mieloides con CD45+d, cyMPO-/+v, cyC-
D79a(-), cyCD3(-), CD34-/++, CD19+d, HLADR++,
CD117(-), CD38+/++v, CDI13+/++v, CD33++,
CD11b-/+v, CD10-/+d, CD64+v, CD35(-), CD7+v,
CD56(-), CD19+d, CD58+++, CD66¢+, TdT(-),
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CD24+, CD81++, CD21(-), CD123-/+v, NG2(-).

Y una tercera poblacion (2,72%) vinculable a blas-
tos mieloides con CD45+d, cyMPO(-), cyCD79a(-),
cyCD3(-), CD34-/++, CD19+d, HLADR+/++v,
CD117(-), CD38+/++v, CDI13+/++v, CD33++,
CD11b-/+v, CD10-/+d, CD64+v, CD35(-), CD7-
/+v, CD56(-), CD19+d, CD66¢c(-), TdT(-), CD24(-),
CDS81++, CD21(-), CD123-/+v, NG2(-).

El estudio citogenético mostré 2 lineas celulares,
una minoritaria con monosomia del cromosoma 7,
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Figura 3. CMF de médula ésea. En ambos graficos se muestra la poblacion total de blastos: en color azul y ce-
leste el linaje mieloide y en color rojo el linaje linfoide. Blastos mieloides que expresan cyMPO. Blastos linfoides
que expresan cyCD79a pero no expresan cyMPO. Blastos linfoides marcan tanto CD19 como cyCD79a.

la segunda linea celular con monosomia del cromo-
soma 7 y una translocacién reciproca entre los bra-
zos largos de los cromosomas 9 y 22 con puntos de
ruptura en q34 y q11 respectivamente.

Por Fish se detect? el rearreglo BCR/ABL en el 98%
de células analizadas. El estudio molecular fue po-
sitivo para el transcripto p210 del BCR/ABL en un
28,36% de las células.

Por leucostasis + sindrome de lisis tumoral se ini-
ci6 tratamiento con leucoféresis + hidroxiurea. Evo-
lucioné con mejoria clinica, por lo que continud
tratamiento con esquema de quimioterapia Hyper-
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cvad + Dasatinib.

Discusion

Las MPAL corresponden al 2-3% de las leucemias
agudas y son mas frecuentes en hombres. Son con-
sideradas enfermedades de muy mal prondstico. El
59% de las MPAL presentan fenotipo linfoide B/mie-
loide, el 35% un fenotipo linfoide T/mieloide, el 4%
un fenotipo linfoide B/T y 2% las tres lineas. A nivel
de alteraciones genéticas se asocian frecuentemente
con t(9;22) -como es el caso de nuestro paciente- o
con t(v;11q23).
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