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Reporte de un caso de Leucemia linfatica cronica/ Linfoma Linfocitico
Pequeino con t(8;14) y compromiso de Sistema Nervioso Central
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INTRODUCCION:

La Leucemia Linfocitica Crénica/Linfoma Linfocitico Pequefio (LLC/LLP) es una neoplasia B madura indolente, caracterizada por la proliferacion
de linfocitos B monoclonales con un inmunofenotipo tipico CD5+, CD23+, restriccion de cadenas ligeras. En casos atipicos, se han descrito
alteraciones genéticas de alto riesgo como el reordenamiento de MYC (t(8;14)). Existen escasas series de casos que informan prondstico adverso
y desenlace desfavorable.

CASO CLINICO:
Hombre de 60 afios, sin antecedentes. Consulté por diaforesis nocturna y baja de peso no cuantificada de 2 meses de evolucién, sin fiebre.

EXAMEN FISICO:

adenopatias cervicales bilaterales de 1 cm e inguinales mayor a derecha de 15 mm, hemograma Hb 13.4g/dL; Gb 61.140/ ?L; blastos 2%; RAL
53.800/?L; plaquetas 57.000/?L, acido urico 11.8 mg/dL, Crea 1.98 mg/dL, GT/GPT 235/82 U/L, FA 385 U/L, BT 0.43 mg/dL , Ca 8.3 mg/dL, P 5.1
mg/dL , K 4.36 mEqg/L , LDH 5714 U/L. Evoluciona con dolor neuropatico en las 4 extremidades. TC cuello y TAP: Extenso compromiso
adenopatico supra e infradiafragmatico y esplenomegalia.

MIELOGRAMA:

Sugerente de Trastorno linfoproliferativo crénico (TLPc). Citometria de flujo (CMF) de sangre periférica: 69% de células clonales con el
inmunofenotipo: CD5 +/-, CD10 -, CD 23 +/-, CD 19+, CD20+, CD 79 b +. Cadenas Kappa — y Cadenas Lambda +. LLC/LLP podria tratarse de
una transformacion prolinfocitica. Biopsia de médula 6sea (MO): extensamente infiltrada por TLPc de células B pequefias. Ciclina -D1 (-) y SOX-
11 (-).

FISH MO:
positivo t(8;14) (Figura 1), negativo t(11;14).

CARIOGRAMA:
trisomia 12 y monosomia 13.

INICIO R-CHOP. PET-CT:
remisién completa posterior a 4 ciclo. Posteriormente evoluciona con paraparesia y hemiparesia de extremidad superior izquierda.

PUNCION LUMBAR (PL):
Proteinas 10.9 g/L Leuco: 471 Mono: 99%.

CMF:
positiva compromiso por TLPc de células B. Recibi6 QMT intratecal bisemanal, 6 dosis, con CMF LCR a la 42 dosis negativa. Se pesquiso
pardlisis de MOE izquierdo con mayor compromiso motor, sin alteracion del nivel de conciencia.

PL:
Pandy +++, prot 3.35 g/L, Gluc 55 mg/dL, Gb 27 (100% mono). TC cerebro c/c sin lesiones agudas. EMG y RMN cerebral c/c: compatibles con
polineuropatia axonal motora aguda paraneoplésica, recibi6 5 dias de IgEV 0.4g/Kg. Inici6 QMT Block BBR-AAR, con adecuada evolucion clinica.

DISCUSION:
Este caso es concordante con una progresion atipica de LLC. El cariotipo con trisomia 12 y monosomia 13, mas el inmunofenotipo con expresion



de CD5 y CD23 respaldan el diagnéstico. La LLC/LLP con translocaciones de MYC es una entidad rara, que parece estar asociada con
caracteristicas pronésticas adversas y desenlace desfavorable. EI compromiso del SNC en la LLC rara vez se presenta (<1%), y no existe una
terapia estandar para el compromiso del SNC en la LLC. Se han descrito uso de lbrutinib, Pomalidomida y Venetoclax. La inmunoquimioterapia
asociada a quimioterapia intratecal ha sido sugerido como tratamiento efectivo.



