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LEUCEMIA AGUDA CONGENITA
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INTRODUCCION

La leucemia congénita es una entidad rara con rapida progresion y mal prondstico. La mayoria son
leucemias agudas mieloides, a diferencia de aquellas de aparicion posterior que son predominantemente
linfoides. Con frecuencia existe asociacion con anomalias citogeneticas y sindrome de Down.

La presentacion Iincluye hepatoesplenomegalia, anemia, trombopenia con hemorragias, equimosis Y
petequias, hiperleucocitosis, afectacion cutanea (denominada leucemia cutis) e infiltracion sistémica con
afectacion neurologica, cardiaca y respiratoria, siendo las causas principales de mortalidad las
hemorragias, infecciones y afectacion sistémica

Presentamos el caso de una recién nacida con diagnostico de leucemia congénita, su clinica y posterior
evolucidon para describir una entidad muy poco frecuente y con mal prondstico.

CASO CLINICO

Recién nacido femenino sin antecedentes familiares ni
gestacionales de interés que nace a la semana 36+5
tras cesarea urgente por riesgo de peérdida de bienestar
fetal (registro patoldogico e imposibilidad de realizar pH
de calota). Presenta un APGAR 3/3/4, precisando
Intubacion y expansion de volumen ante datos de shock
hipovolémico. A la exploracion destaca el mal aspecto
general, palidez generalizada, petequias en cara y
torax, hepatoesplenomegalia, arreactividad y pupilas
midriaticas escasamente reactivas con reflejos
ausentes. Ante el cuadro de encefalopatia grave, pH<7
y registro cardiotocografico se Inicia protocolo de
hipotermia.

En analitica inicial destaca anemia y trombopenia grave
asoclando leucocitosis de 455.000 leucocitos/uL, con |
coagulopatia grave gue persiste a pesar de transfusion |
de plasma, por lo que se suspende la hipotermia en las
primeras horas de vida. En el frotis se encuentran %
hallazgos compatibles con leucemia aguda linfoblastica &
proB. Presenta registro inactivo en el EEG y en la - =
ecografia transfontanelar ausencia de flujo, asociado a |
datos clinicos de muerte encefalica.

Se realizan varias transfusiones de hemoderivados,
antibioterapia profilactica, citorreduccion con .
corticoesteroides y prevenciéon de sindrome de lisis O%“?f} »@%‘ L& . .
tumoral con rasburicasa. NoO ObStante a pesar de las -r;tl\s de sangre penferlca a 100x, tincion con hematoxilina v eosiné. Se .obsséwan
medidas descrltas, perS|Sten los datos de muerte ?bundantes infocitos de aspecto Inmaduro, de talla pequena y mediana, nucleo con

cromatina laxa y escaso citoplasma basofilo.

cerebral y disfuncion/fracaso multiorganico, falleciendo
al tercer dia de vida.
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CONCLUSIONES

La leucemia congeénita es una enfermedad extremadamente infrecuenteé
La exploramon fisica es iImprescindible para el diagndstico precoz apoye
aunque'la presencia de células inmaduras en médula 6sea confirme {)
La extension sistémica es un factor pronostico importante, cemb preser
arga Ieucomtarla era muy elevada desde eI nac‘mlento eX|$ s ({r : -.
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