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Leucemia mielomonocitica cronica

Chronic myelomonocytic leukemia
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Mujer de 27 afios, sin antecedentes de importancia, con
fatiga, palidez e incremento progresivo del tamafio de las
encias desde hace tres meses. Al examen fisico se evidencio
un sobrecrecimiento gingival global (Figura 1) y lesiones
maculopapulares violaceas en ambas piernas (Figura 2).
En los examenes auxiliares se hallo leucocitosis 54 060/
mm? con 80% de blastos, hemoglobina 6,2 gr/dl, plaquetas
10 000/ mm?; citometria de flujo de sangre periférica:
incremento de la serie monocitica hasta 67,26% con rangos
displasicos y blastos mieloides en 1,08%; gen BCR-ABL
negativo. Se realizo biopsia de piel cuyo estudio histoldgico
informo infiltracion dermal por células redondas basofilas
de aspecto blastico, compatible con leucemia cutis. La
paciente recibid quimioterapia: ifosfamida, carboplatino y
etopdsido. Cursd con neutropenia febril, recibié cobertura
antibidtica de amplio espectro con evolucion favorable;
y, fue dada de alta a los dieciocho dias posteriores al
tratamiento quimioterapico con notable resolucion del
crecimiento gingival (Figura 3).

La leucemia mielomonocitica créonica (LMMC) es una
neoplasia maligna peculiar que muestra superposicion
de caracteristicas entre un sindrome mieloproliferativo
y mielodisplasico, mas frecuente en adultos mayores
varones, con hallazgos clinicos inespecificos, sintomas
constitucionales (fiebre, pérdida de peso, sudoracion
nocturna) y con mayor frecuencia de sintomas producto de
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Figura 3.

las citopenias (fatiga, palidez, sangrado, infecciones). Las
infiltraciones leucémicas cutaneas nodulares o infiltracion
gingival se ven ocasionalmente. El trasplante alogénico de
médula dsea es el Gnico tratamiento con intencion curativa
de la LMMC pero se ve limitada por la edad avanzada
de los pacientes. Otras estrategias incluyen agentes
hipometilantes, citotoxicos, entre otros. El prondstico de
la enfermedad es malo y la sobrevida se encuentra entre
los 16 a 18 meses a partir del diagnostico con riesgo de
transformacion a leucemia mieloide aguda de hasta el 30%.
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