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Las	
   leucemias	
   son	
   un	
   grupo	
   de	
   cánceres	
   del	
   Sistema	
  
HematopoyéGco	
   que	
   se	
   disGnguen	
   por	
   la	
   infiltración	
   a	
   la	
   médula	
  
ósea,	
  sangre	
  y	
  otros	
  tejidos	
  de	
  células	
  neoplásicas	
  las	
  cuales	
  Genen	
  
una	
   alta	
   capacidad	
   proliferaGva;	
   estas	
   se	
   clasifican	
   de	
   acuerdo	
   al	
  
linaje	
  celular	
  afectado	
  en	
  mieloides	
  y	
  linfoides,	
  y	
  por	
  la	
  velocidad	
  en	
  
la	
   que	
   colonizan	
   a	
   la	
   medula	
   ósea	
   en	
   conjunto	
   con	
   el	
   grado	
   de	
  
diferenciación	
   de	
   las	
   células	
   afectadas	
   en	
   agudas	
   y	
   crónicas.	
   La	
  
leucemia	
  aguda	
   linfoblásGca	
   (LAL)	
  es	
  el	
  padecimiento	
  maligno	
  más	
  
frecuente	
   de	
   la	
   población	
   pediátrica	
   y	
   uno	
   de	
   los	
   subGpos	
   de	
   LLA	
  
más	
  frecuentes	
  es	
  la	
  LLA	
  de	
  células	
  B,	
  las	
  cuales	
  se	
  originan	
  durante	
  
el	
   proceso	
   de	
   diferenciación	
   del	
   linaje	
   B.	
   En	
   este	
   úlGmo,	
   ciertas	
  
proteínas	
   de	
   superficie	
   encienden	
   y	
   apagan	
   su	
   expresión,	
   lo	
   cual	
  
permite	
  determinar	
  en	
  qué	
  estado	
  de	
  diferenciación	
  se	
  encuentran	
  
los	
  precursores	
  celulares	
  (Figura	
  1).	
  	
  	
  

Figura	
  1	
  Ontogenia	
  B-­‐Marcadores	
  

IdenGficar	
   nuevos	
   precursores	
   celulares	
   en	
   la	
   leucemia	
  
linfoblásGca	
  aguda	
  Gpo	
  B.	
  

Se	
   idenGficaron	
   cuatro	
   Gpos	
   de	
   precursores,	
   en	
   donde	
   el	
   90.55	
  
corresponden	
   al	
   Tipo	
   II	
   y	
   Tipo	
   III.	
   Dentro	
   de	
   los	
   precursores	
   de	
  
Tipo	
   II	
   y	
   Tipo	
   III	
   se	
   encontraron	
   doce	
   subGpos	
   de	
   los	
   cuales	
   el	
  
SubGpo	
   2	
   	
   del	
   Tipo	
   II	
   (CD45-­‐,	
   CD10+,	
   CD19,	
   HLA-­‐DR,	
   CD34)	
   y	
  
SubGpo	
  1	
  del	
  Tipo	
  III	
  (CD45+,CD10+,	
  CD19,	
  HLA-­‐DR)	
  representan	
  el	
  
65%,	
   mientras	
   que	
   el	
   35%	
   restante	
   lo	
   conformaron	
   los	
   diez	
  
subGpos	
  que	
  se	
   idenGficaron	
  como	
  abpicos	
  debido	
  a	
   la	
  variación	
  
en	
  la	
  expresión	
  de	
  sus	
  marcadores.	
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Se	
   pretende	
   conocer	
   la	
   relevancia	
   funcional	
   de	
   los	
   marcadores	
  
idenGficados	
   para	
   proponerlos	
   como	
   blancos	
   terapéuGcos	
   y	
   de	
  
esta	
   manera,	
   establecer	
   un	
   tratamiento	
   más	
   efecGvo	
   a	
   los	
   ya	
  
existentes,	
   por	
   otra	
   parte,	
   conocer	
   la	
   evolución	
   que	
   presentó	
  
cada	
   uno	
   de	
   los	
   pacientes	
   podría	
   mejorar	
   la	
   definición	
   del	
  
pronósGco	
  de	
  los	
  pacientes	
  con	
  leucemia	
  linfoblásGca	
  aguda	
  Gpo	
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PRESENCIA	
  DE	
  LOS	
  DIFERENTES	
  ESTADIOS	
  DE	
  MADURACIÓN	
  DE	
  LINFOCITOS	
  B	
  EN	
  
LEUCEMIA	
  LINFOBLÁSTICA	
  DE	
  CÉLULAS	
  B	
  

Tipo	
  I	
  
Tipo	
  II	
  
Tipo	
  III	
  
Tipo	
  IV	
  

IDENTIFICACIÓN	
  DE	
  LOS	
  DIFERENTES	
  ESTADIOS	
  DE	
  MADURACIÓN	
  DE	
  LINFOCITOS	
  B	
  EN	
  MUESTRAS	
  DE	
  LLA	
  DE	
  CÉLULAS	
  B.	
  
Tipo	
  I:	
  CD10	
  -­‐,	
  CD19-­‐,	
  CD20-­‐,	
  CD34	
  +,	
  TdT	
  +,	
  CD45+;	
  Tipo	
  II:	
  CD10+,	
  CD19	
  +,	
  CD20-­‐,	
  CD34+,	
  TdT+,CD45+;	
  Tipo	
  III:	
  CD10+,	
  
CD19+,	
  CD20+,	
  CD34-­‐,	
  TdT-­‐,	
  CD45+;	
  Tipo	
  IV:	
  CD10-­‐,	
  CD19+,	
  CD20+,	
  CD34	
  -­‐,	
  TdT-­‐,	
  CD45	
  +	
  

7%	
  

72%	
  

6%	
  

3%	
  

3%	
  
3%	
   6%	
  

Subclasificaciones	
  del	
  Tipo	
  II	
  

Sub	
  1:	
  CD45+,CD10+,HLA-­‐
DR,CD34	
  
Sub	
  2:	
  CD45+,CD10+,CD19,HLA-­‐
DR,CD34	
  
Sub	
  3:	
  CD45-­‐,CD10+,CD19,HLA-­‐
DR,CD34,TdT	
  
Sub	
  4:	
  CD45,CD10+,CD19,HLA-­‐
DR,CD34,TdT,cIgM	
  
Sub	
  5:	
  CD45+,CD10+,CD19,HLA-­‐
DR,CD34,cIgM	
  
Sub	
  6:	
  CD45+,CD10+,CD19,HLA-­‐
DR,CD34,TdT,cCD79a	
  
Sub	
  7:	
  CD45+,CD10+,CD19,HLA-­‐
DR,CD34,cCD79a	
  

50%	
  

6%	
  

19%	
  

12%	
  

13%	
  

Subclasificación	
  del	
  Tipo	
  III	
  
Sub	
  1:	
  CD45+,	
  CD10+,	
  CD19,	
  HLA-­‐
DR,	
  	
  

Sub	
  2:	
  CD45+,	
  CD10+,	
  CD19,	
  HLA-­‐
DR,	
  cIgM	
  

Sub	
  3:	
  CD45+,	
  CD10+,	
  CD19,	
  HLA-­‐
DR,	
  cCD79a	
  

Sub	
  4:	
  CD45-­‐,CD20,	
  CD10+,	
  CD19,	
  
HLA-­‐DR,	
  cCD79a,	
  cIgM	
  

Sub	
  5:	
  CD45-­‐,CD20,	
  CD10+,	
  CD19,	
  
HLA-­‐DR,	
  	
  


