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La leucemia linfoide crónica B (LLC-B) es la hemopatía crónica más frecuente en la 
población adulta occidental; se caracteriza por una proliferación monoclonal y 
acúmulo de linfocitos B maduros en sangre periférica, médula ósea y tejidos 
linfoides.1,2 Es el prototipo de leucemia cuya patogénesis se encuentra 
estrechamente relacionada con un defecto de "la muerte celular programada" o 
apoptosis.3,4  

El examen morfológico de la sangre periférica asociado con la expresión de los 
marcadores inmunológicos, estudios de biología molecular y de citogenética, 
constituyen los factores fundamentales para el diagnóstico preciso y valor 
pronóstico de la enfermedad.4,5 Con los avances logrados en las técnicas 
inmunológicas para el estudio de marcadores de superficie, se observa que más del 
95 % de los pacientes con LLC tiene fenotipo B y en solo del 2-5 % se ha reportado 
el fenotipo T (LLC-T). 6-8  

El inmunodiagnóstico en estos pacientes se realiza por el ultramicrométodo 
inmunocitoquímico (UMICIQ), normalizado en nuestro laboratorio, por lo que nos 
propusimos como objetivo validar los resultados obtenidos por este método al 
compararlo con la citometría de flujo (CF) 8 (tecnología recomendada 
internacionalmente por consenso), en cuanto al porcentaje de expresión de los 
marcadores antigénicos específicos para el diagnóstico de la LLC B, CD5+.  
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Se estudiaron 18 pacientes con el diagnóstico de LLC-B, CD5+ procedentes del 
Instituto de Hematología e Inmunología y del Servicio de Hematología del Hospital 
Clinicoquirúrgico "Hermanos Ameijeiras", en edades comprendidas entre 55 y 80 
años. Se utilizó como control un individuo supuestamente sano.  

La CF se realizó en un FaCScan (Becton Dickinson, EE.EUU.) mediante un análisis 
de la reacción con los anticuerpos monoclonales (AcMos) en la ventana de la 
población linfoide.9 El panel de AcMos incluyó: anti-CD3, anti-CD5 y anti-CD19. 
Algunos AcMos estaban conjugados con ficoeritrina (RPE) y otros con isotiocianato 
de fluoresceína (FITC). La lectura se realizó mediante la adquisición de 100 000 
células en cada tubo. Cada marcador de membrana se consideró positivo si un 
porcentaje superior al 20 % de los linfocitos expresaban el antígeno.  

Para comparar ambos métodos, se determinaron en paralelo los porcentajes de 
expresión de las moléculas CD3, CD5 y CD19 en la membrana celular de estos 
pacientes y se aplicó el estadígrafo t de Student para muestras pareadas, con un 
nivel de significación de 0,01.  

Las características fenotípicas de los pacientes evaluados con diagnóstico de LLC-B, 
CD5+ se muestran en la tabla. Del total de pacientes, 12 eran del sexo masculino y 
6 del femenino, para una relación de 2:1, lo que corrobora lo planteado por otros 
autores para esta enfermedad.10  

Los valores promedio obtenidos para cada uno de los marcadores de superficie 
estudiados por los métodos UMICIQ y CF, se observan en la figura. Se encontró 
similitud en los resultados al comparar ambos métodos. No se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas para una p≤ 0,01.  

 

Los resultados de nuestro trabajo demuestran una expresión antigénica similar en 
el inmunofenotipaje de la LLC-B, CD5+ por ambos métodos, lo que nos permite 
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concluir que el método UMICIQ utilizado en nuestro laboratorio resulta confiable 
para el diagnóstico inmunológico de esta hemopatía maligna, y constituye una 
variante técnica alternativa para la caracterización fenotípica en esta y otras 
enfermedades, fundamentalmente en los laboratorios en los que, por su alto costo, 
no se dispone de un citómetro de flujo.  

La caracterización precisa de las células linfoides por métodos inmunofenotípicos, 
los avances en las técnicas citogenéticas y de biología molecular, contribuirán 
significativamente a un mejor diagnóstico y tratamiento de estos pacientes.  
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