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CARTA AL DIRECTOR

Leucemia Mieloide Crdénica en un paciente con anemia
drepanocitica

Chronic Myeloid Leukemia in a patient with sickle cell anemia

Al director:

Desde la década de 1970 se ha comunicado por varios autores de diferentes paises,
la combinacién entre la drepanocitosis y diversas enfermedades
oncohematoldgicas.®? Hasta donde conocemos, la asociacion entre la drepanocitosis
y la leucemia mieloide crénica (LMC) solo se ha reportado en la literatura en

10 casos y probablemente no existe ningun eslabén que relacione estas dos
enfermedades,® lo que hace que esta asociacion sea rara. De los casos reportados,
dos corresponden a pacientes con Sh° talasemia,* dos a hemoglobinopatia SC® y
seis a pacientes con anemia drepanocitica (AD).%8 El que se presenta corresponde a
una paciente con AD y LMC diagnosticada en el Instituto de Hematologia e
Inmunologia y constituye el primer reporte en Cuba.

Paciente femenina, negra, de 50 afios de edad, con antecedentes de AD,
miocardiopatia, insuficiencia renal cronica e hipertension arterial, todos estos
procesos controlados con tratamiento medicamentoso. Poco sintomatica, solo crisis
vasoclusivas dolorosas ligeras sin requerimiento de asistencia médica. Nunca
recibidé tratamiento previo con hidroxiurea.

En marzo del afio 2014 acudi6 a la consulta del servicio de urgencias por presentar
decaimiento marcado, anorexia, pérdida de peso de aproximadamente 13 libras,
sudoraciones nocturnas y fiebre vespertina de 38 ©C por mas de 15 dias. Al examen
fisico se detectaron mucosas hipocoloreadas con ligero ictero, soplo sistdlico V/VI
audible en todos los focos y hepatomegalia de 10 cm, de consistencia firme y no
dolorosa. Por todo este cuadro se decidio internar para realizarle una evaluacion
integral.

En los exdmenes complementarios realizados se observé hemoglobina de 59 g/L,
hematocrito 0.18, conteo de reticulocitos de 7,0 %, leucocitosis de 57,3 x 10°/L,
mielocitos 7 %, metamielocitos 27 %, cayados 10 %, neutrofilos 37 %, eosinoéfilos
2 %, monocitos 1 % vy linfocitos 46 %; el conteo de plaquetas fue de 527 x 10°%/L.
En el extendido de la sangre periférica se observé hipocromia marcada,
anisocitosis, poiquilocitosis, drepanocitos, normoblastos, punteado basodfilo y
policromatofilia. La velocidad de eritrosedimentacién fue de 35 mm/h. Se
determinaron las enzimas séricas, la lactato deshidrogenasa muy elevada,

1 743 Ul, la fosfatasa alcalina leucocitaria disminuida en 26,7 Ul, y la muramidasa
normal. La ultrasonografia abdominal mostré el higado homogéneo con aumento de
su ecogenicidad, sin lesion focal pero que rebasaba el reborde costal en 4 cm,
colecistectomizada; el resto de los 6rganos abdominales sin alteraciones. En la
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radiografia de térax se observé una cardiomegalia a expensas del atrio y ventriculo
izquierdo. El aspirado de médula 6sea mostr6 hipercelularidad con menos del 5 %
de blastos. Se observaron histiocitos azul marino, el sistema megacaripoyético se
encontraba integro con megacariocitos que tendian a la agrupacion focal, el sistema
eritropoyético integro y el sistema granulopoyético hiperplasico con predominio de
células de maduracion intermedia y signos de disgranulopoyesis. Se concluyé como
un sindrome mieloproliferativo crénico posible LMC. El estudio citogenético informé
46 xx en el 29 % y 46 xx t (9,22) (d34; ql1) en el 71 %. El estudio molecular por
la técnica de reacciéon en cadena de la polimerasa fue positivo para el
reordenamiento del gen MBCR/ABL.

Se iniciod el tratamiento citorreductor con hidroxiurea y medidas para evitar el
sindrome de lisis tumoral. Después de lograr la normalizacién de las cifras de
leucocitos y plaquetas, en el mes de abril del afio 2014 se comenz6 el tratamiento
con inhibidores de la tirosinquinasa del tipo del Imatinib, Glivec, (Novartis Pharma
AG, Basel, Suiza) en dosis de 400 mg diarios por via oral. Desde el inicio del
tratamiento especifico hasta el momento de este reporte, la paciente ha mantenido
una evolucion estable, con leucocitos y plaquetas en valores normales y cifras de
hemoglobina compatibles con su hemoglobinopatia de base. No ha tenido crisis
relacionadas con la AD.

En la mayoria de los casos de asociacion de AD y LMC reportados en la literatura
internacional, se ha tratado de pacientes sintomaticos que llevaban tratamiento con
hidroxiurea al momento del inicio de la LMC3478.10 También se ha comunicado que
con el tratamiento con Imatinib ha habido una disminucién en la frecuencia e
intensidad de las crisis vasoclusivas dolorosas-8:1°

Queda por demostrar si el inhibidor de la tirosinquinasa es efectivo en la prevencion
de las crisis en la AD3%10; a pesar de ello, determinados autores consideran que el
Imatinib puede prevenir las complicaciones en la drepanocitosis.1® En nuestro caso
no podemos establecer esta relacion por ser una paciente practicamente
asintomatica que no tomaba hidroxiurea para control de las crisis en la AD; no
obstante, por lo poco frecuente de esta asociacion justifica la comunicacién del
caso.
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