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INTRODUCCION

La leucemia promielocitica aguda (LPA) es una leucemia mieloide aguda en la que predominan
los promielocitos anémalos, para la cual se han descrito dos tipos morfoldgicos principales:
hipergranular y microgranular, ambos asociados con coagulacion intravascular diseminada (CID)
y fibrindlisis, con una alta tasa de mortalidad temprana y el hallazgo de la translocacion
cromosdmica t(15;17)(q22;q11-12) que da origen al gen de fusion PML-RARa (1, 3). El tipo
hipergranular representa la mayoria de casos de LPA, se presenta con un recuento leucocitario
normal o bajo y se caracteriza, morfolégicamente, por granulos citoplasmaticos azuréfilos (color
rojo parpura) muy abundantes y tan densamente "empaquetados” en el citoplasma que se
superponen al borde nuclear, oscureciéndolo; es tipico el hallazgo de grandes cuerpos de Auer en
ramillete 0 manojo; por su parte, el nicleo suele ser reniforme o bilobulado (1, 2).

El tipo microgranular, en cambio, se caracteriza por un recuento leucocitario alto que se
incrementa rapidamente, la presencia de granulos citoplasmaticos muy finos que no suelen
observarse por microscopia de luz, nicleo bilobulado y cuerpos de Auer escasos y aislados (1, 2,
3). Se han descrito otros tipos morfoldgicos de LPA: una variante de aspecto basofilico, una
variante que consiste en abundantes promielocitos y escasas células blasticas y, finalmente, una
variante que consiste en abundantes células blasticas y escasos promielocitos (4). No se han
encontrado diferencias significativas entre los tipos hipergranular y microgranular en cuanto a la
sobrevida libre de enfermedad, sobrevida general a los 5 afios e incidencia de recaidas (5). En
pacientes pediatricos, particularmente, el tipo microgranular se ha reportado con mayor
frecuencia gue el tipo hipergranular, y se ha aso2ciado con gran leucocitosis, CID y mortalidad
elevada (6).

Existen tres subtipos moleculares de LPA: las isoformas BCR1, BCR2 y BCR3. La isoforma
BCR1, més frecuente en Latinoamérica, se relaciona con morfologia hipergranular y riesgo de
recaida intermedio; la BCR3 se relaciona con morfologia microgranular, pronéstico desfavorable
y riesgo de recaida alto; la BCR2, por su parte, es la isoforma menos frecuente (7, 8).

DESCRIPCION

En las microfotografias 1 — 10, se observan promielocitos anémalos de tipo morfoldgico
microgranular. El tamafio celular es de 12-16 micrometros, aproximadamente. El citoplasma es
de cantidad escasa a intermedia, ocupando del 20% al 40% del &rea celular total, con una basofilia
citoplasmatica de intensidad moderada (color azul violaceo). En la mayoria de promielocitos, la
caracteristica mas significativa del citoplasma es la aparente ausencia de granulos. No obstante,
en las Microfotografias 1, 2, 4, 5, 7 y 10, algunos promielocitos presentan granulos muy finos y
escasos de color violeta oscuro (sefialados en las imagenes por una flecha: €). El nicleo es de
contorno irregular, con hendiduras, repliegues y I6bulos. La forma nuclear mas frecuente es
bilobulada; predomina el aspecto de “alas de mariposa” o “reloj de arena”, caracterizado por dos
grandes I6bulos nucleares unidos por un delgado “cuello” de tonalidad violeta tenue. En algunas
celulas (sefialadas en las imagenes por un asterisco: *), este “cuello” se ve reemplazado por un
repliegue nuclear central que separa ambos I6bulos (Microfotografias 3, 4, 8 y 9). La cromatina
es fina o laxa, aunque se observan zonas de aspecto “grumoso”. Asimismo, pueden identificarse
nucléolos, algunos prominentes y otros inconspicuos (poco aparentes o de dificil observacion).
En la Microfotografia 2 se ha ocultado la imagen de una célula destruida, posiblemente, durante
la preparacion del frotis de sangre periférica (circulo blanco).
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Figura 1. Promielocito anémalo con granulos muy finos y escasos de color violeta oscuro (€).
Microfotografia con tincion Wright con aumento 1000x.
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Figura 2. Promielocitos anomalos. Uno de ellos, con granulos muy finos y escasos de color
violeta oscuro (<). Microfotografia con tincion Wright con aumento 1000x.
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Figura 3. Promielocitos anémalos. Uno de ellos, con un repliegue nuclear central que separa
ambos I6bulos (*). Microfotografia con tincién Wright con aumento 1000x.
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Figura 4. Promielocitos anémalos. Uno de ellos, con un repliegue nuclear central que separa
ambos l6bulos (*); otro, con granulos muy finos y escasos de color violeta oscuro (<).
Microfotografia con tincion Wright con aumento 1000x.
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Figura 5. Promielocitos anémalos. Uno de ellos, con granulos muy finos y escasos de color
violeta oscuro (<). Microfotografia con tincion Wright con aumento 1000x.
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Figura 6. Promielocitos anémalos. Uno de ellos, con granulos muy finos y escasos de color
violeta oscuro (<). Microfotografia con tincion Wright con aumento 1000x.
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Figura 7. Promielocito anémalo con granulos muy finos y escasos de color violeta oscuro (€).
Microfotografia con tincion Wright con aumento 1000x.
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Figura 8. Promielocito andmalo con un repliegue nuclear central que separa ambos I6bulos (*).
Microfotografia con tincion Wright con aumento 1000x.
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Figura 9. Promielocito anémalo con un repliegue nuclear central que separa ambos l6bulos
(*).Microfotografia con tincion Wright con aumento 1000x.
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Figura 10. Promielocito anémalo con granulos muy finos y escasos de color violeta oscuro
(<). Microfotografia con tincion Wright con aumento 1000x.
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