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Introduccién: La LAL con maduracién es una variante morfoldgica propuesta por Kim et al. Su
diagnéstico exige un 20% o mds de linfoblastos y que mas del 20% de las células de la médula
6sea muestren una maduracién posterior a prolinfocito pero con un inmunofenotipo que no difiera
del linfoblasto leucémico. El curso clinico es desfavorable, con independencia de otros factores
prondsticos.

Caso clinico: Nina de 10 afos de edad con hepatoesplenomegalia y adenopatias inguinales, axilares,
laterocervicales y submandibulares. En sangre periférica: Hb 76 g/L, leucocitos 122,9x10°/L (blastos
54%), plaquetas 42x10°/L. Aspirado de médula dsea: 83,75% de blastos de tamario heterogéneo, es-
caso citoplasma agranular y sin vacuolas, nicleo redondo de cromatina moderadamente condensa-
da y nucléolos no siempre visibles. Inmunofenotipo: CD19(+), CD20(+het), CD10(++), CD45(+d),
CD22(+het), IgMcit +, CD38(+d) con expresion de CD36 como marcador aberrante, compatible con
LLA preB (EGIL-B3). Cariotipo normal y sin alteraciones en el estudio por hibridacioén in situ y por
biologia molecular indicativas de alteraciones genéticas de mal prondstico. La respuesta al tratamiento
con prednisona del protocolo BEM 95 de riesgo alto fue pobre y se continué con dicho protocolo. El
dia +33 (tras induccidn) presentaba persistencia de enfermedad (90% de blastos en médula sea). Tras
el cuarto bloque de quimioterapia de consolidacién persistia un 7% de células blasticas. Al finalizar la
reinduccion presentaba en médula ésea un 0.08% de enfermedad residual, con 3.0x10°/L en sangre
periférica. Se inicié tratamiento de mantenimiento. Con posterioridad la paciente ha recibido trasplante
de donante no emparentado (estando en esta situacion).

Conclusiones:
e Lavariante LLA con aspecto maduro debe diferenciarse de la LLA tipica.
¢ Lamorfologia madura de los blastos no esta relacionada con un inmunofenotipo especifico.

o Al existir una mayor persistencia de las células leucémicas en fase GO0, a diferencia de las células
de las LLA tipicas, le confiere mayor resistencia a quimioterapia, con peor respuesta y prondstico.

* Aunque en nuestra experiencia la variante de LLA con maduracién no es tan frecuente como la
descrita en la literatura, la evolucién con tratamiento quimioterdpico ha sido invariablemente
desfavorable.



