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DATOS CLINICOS

Masculino de 54 afios de edad con antecedente de trabajar en la industria, con exposicion a benceno. Refiere cuadros recurrentes de infeccion respiratoria baja la cual requirio
hospitalizacion y tratamiento con Ceftriaxona y vancomicina

RESPUESTAS DEL GRUPO DE TRABAJO
LABORATORIO UNIDADES RESULTADO L.REF
MAX
Hemoglobina | g/dL } . .
Plaquetas mil / ulL .
Leucocitos mil / uL . . Células peludas
Neutrofilos %
Linfocitos %
VSG

DIAGNOSTICOS

LEUCEMIA DE CELULAS PELUDAS
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Inmunofenotipo

Histoquimica: Tincion de PAS, fc
Médula Osea

Microscopia Electronica

Perfil bioquimico

Tincion Argéntica para reticulina
Biopasia de Ganglios Linfaticos
Reticulocitos

EGO

Tele Torax

Eco Abdominal

acida, Fc alcalina

LEUCEMIA DE CELULAS PELUDAS

La leucemia de células peludas (LCP) es un sindrome linfoproliferativo infrecuente, en el cual una poblacién de células peludas con rasgos
fenotipicos y morfolégicos tipicos infiltran la medula ésea y el bazo. La LCP fue primeramente descrita por Bournocle y cols en 1958 con el nombre
de reticuloendoteliosis leucémica. La enfermedad fue redescubierta en los afios 70 y fue llamada leucemia de células peludas, por el aspecto
velloso de sus células. En 1980 se reconocié una variante de la LCP (LCP variante).

El equivalente normal (no maligno) de las células peludas es desconocido. En la mayoria de casos la LCP es de origen B, aunque se han descrito
algunos casos raros de LCP con marcadores T positivos.

La LCP es una enfermedad rara que representa Unicamente el 2-4 % de todas las leucemias. La edad mediana al diagnéstico es alrededor de los 60
afos. La enfermedad predomina claramente en varones (5:1). La mayoria de los enfermos presentan sintomas secundarios a una pancitopenia
severa

Inmunofenotipicamente, las células peludas tienen Smlg, y son positivas para marcadores pan-B (p.ej., CD19, CD20, CD22); los marcadores mas
caracteristicos de la LCP son la positividad para CD11c, CD103 y CD25. El DBA44 es positivo en la LCP y generalmente negativo en la LLC y el
linfoma esplénico con linfocitos vellosos.
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