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INTRODUCCION

Las leucemias son un grupo de cdnceres del Sistema
Hematopoyético que se distinguen por la infiltracion a la médula
Osea, sangre y otros tejidos de células neoplasicas las cuales tienen
una alta capacidad proliferativa; estas se clasifican de acuerdo al
linaje celular afectado en mieloides y linfoides, y por la velocidad en
la que colonizan a la medula 6sea en conjunté@®con el grado de
diferenciacion de las células afectadas en agudas y®€ronicas. La
leucemia aguda linfoblastica (LAL) es el padecimiento maligno mas
frecuente de la poblacion pediatrica y uno de los subtipos de LLA
mas frecuentes es la LLA de células B, las cuales se originan durante
el proceso de diferenciacion del linaje B. En este ultimo, ciertas
proteinas de superficie encienden y apagan su expresion, lo cual
permite determinar en qué estado de diferenciacion se encuentran RESULTADOS
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