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INFORME ACTUALIZADO

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Padres originarios de Nicaragua, vivieron en Espafia hasta Octubre de 2020. Sanos y sin antecedentes familiares de interés. Padre
de 36 afios y madre de 40 afos.

Hermana de 17 afios por parte materna, sana (vive en la actualidad en Nicaragua).

Tras diagnéstico de recaida vuelven a Espafia en marzo de 2023.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Embarazo controlado y sin complicaciones. Nacido en Espafa. Vacunacion segun calendario espafiol hasta los 16 meses de vida.
Rasgo falciforme (fenotipo FAS).

Excepto la patologia hemato-oncoldgica, no otras enfermedades médico quirdrgicas de interés.

HISTORIA ONCOLOGICA:

DIAGNOSTICO INICIAL:

Debut de leucemia linfoblastica aguda el 28 de enero de 2021 a los 19 meses de edad por palidez, astenia y adinamia. En médula
6sea al debut infiltracién por 90% de blastos, tipo L1 de la FAB. No realizado inmunofenotipo al debut ni estudios moleculares ni
citogenéticos.

> Tratamiento recibido en Nicaragua: AHOPCA 2015 Riesgo estandar en hospital La MASCOTA MANAGUA.
Buena respuesta a prednisona en el dia +8, remisién completa por citomorfologia en dia + 15y +33 ( no blastos en medula 6sea,
no se realiza seguimiento por citometria de flujo de enfermedad minima residual).

Recibe, posteriormente, la consolidacion con 4 dosis de MTX a 1g/m2 en 36 horas. Recibe la reinduccion del 23/06 al 28/07 de
2021

Inicio de mantenimiento con MTX semanal y mercaptopurina el 18 de Julio/2021

* Dosis de Adriamicina acumulada en primera linea: 90 mg/m2

RECAIDA:

El 16 de febrero de 2023, ultimo mes previsto de tratamiento de mantenimiento, en contexto de citopenias se realiza aspirado de
médula dsea donde se observan un 64% de blastos y se objetiva presencia de los mismos también en liquido cefalorraquideo.
Diagnostico: RECAIDA COMBINADA PRECOZ DE LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA.

El 23/02 inicia tratamiento con dexametasona oral a 6mg/mz2/dia.

Llega a nuestro centro el 7 de marzo de 2023, en tratamiento con dexametasona oral a 6 mg/m2/dia. Se realiza varios aspirado de
médula 6sea y biopsia de médula 6sea compatibles con aspirado seco y en ultima muestra se objetiva recaida de leucemia aguda
de linaje ambiguo o bifenotipica (B/mieloide). En nuestro centro no se puede objetivar infiltracion blastica en liquido cefalorraquideo,
si bien ya habia recibido dos semanas de tratamiento corticoideo previo.

Se realiza resonancia magnética craneoespinal sin alteraciones resefiables.

Tras comentar caso con coordinador de recaidas de LLA, se considera recaida de alto riesgo y, por tanto, se inicia tratamiento
segun esquema HIA (segun protocolo de recaidas LLA SEHOP PETHEMA 2015) el 17/03/23 y se abre busqueda de donante no
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emparentado para realizar trasplante de progenitores hematopoyéticos (solicitado y aprobado por vuestro centro ser centro
trasplantador).

Tratamiento recibido hasta el momento, incidencias y evaluacién de respuesta.
Recibe tratamiento para recaidas de alto riesgo del protocolo de recaidas LLA SEHOP PETHEMA 2015:

1.Induccién HIA iniciada el 17/03/23.

*Como incidencias durante la induccion HIA:

-Sepsis por Enterobacter cloacae complex sensible a cefepime, con buena evolucién posterior.

-Diagnéstico de inactivador silente de peg-asparraginasa tras primera dosis de la induccién SIA. No recibe por tanto en induccién
asparraginasas. Se sustituye en sucesivos ciclos cada dosis de peg-asparraginasa por 6 dosis de Asparraginasa erwinia.
-Reaccion alérgica post-transfusional por lo que desde entonces se premedican hemoderivados con antihistaminico y corticoide iv.

*Aspirado de médula 6sea tras HIA y recuperaciéon hematolégica pre HC-1 (19/04/23):

-Citomorfologia: Médula moderadamente hipocelular con 1.2% de blastos. ORIENTACION DIAGNOSTICA:LLA en remisién
completa morfolégica con recuperacion hematoldgica parcial.

-Inmunofenotipo: Se observa la presencia de 0,294% de blastos con inmunofenotipo compatible con el descrito al
diagnostico.EMR=0,294%

2. Consolidacion HC-1: Inicio el 24/04/23. Finaliza el 12/05/23 con la 6° dosis de Asparraginasa erwinia (20000 U/m2/dosis x 6
dosis).

*LCR previo a HC-1: Sin evidencia de enfermedad por citometria de flujo ni anatomia patolégica.

*Como incidencias durante la consolidaciéon HC-1:

-Recibe 6 dosis de asparraginasa erwinia en sustitucién de peg-asparraginasa por ser inactivador silente de la misma. Buenos
niveles valle tras dosis de Erwinia.

-Hipertransaminasemia (GOT 458 U/L, GPT 698 U/L, GGT 121 U/L) sin otros datos de fallo hepatico y con bilirrubinas en rango (en
torno a 0.4 mg/dL) y hallazgo ecografico de esteatosis hepatica, tras fin de tratamiento de HC-1 que obliga a retrasar una semana
siguiente ciclo. Ante sospecha de posible hepatotoxicidad secundaria a tratamientos recibidos, se retiran cotrimoxazol,
levofloxacino y fluconazol profilactico con mejoria progresiva de transaminasas en siguientes dias (GOT 52 U/L, GPT 211 U/L, GGT
73 U/L). Se completa estudio por parte de digestivo infantil (pendiente de resultados)

*Aspirado de médula 6sea tras HC-1 y recuperacion hematologica (23/05/23): .
-Citomorfologia: Médula normocelular con representacion de todas las series hematopoyéticas y 2.4% de blastos. ORIENTACION
DIAGNOSTICA: Leucemia aguda de linaje ambiguo segun WHO 2016 y EGIL/LLA-B segun WHO 2022 en remision completa
morfoldgica.

-Inmunofenotipo: 0,0596% de células blasticas con el siguiente perfil antigénico:CD19+ CD20++ CD10++ CD34- CD38+ai CD45+bi
CD66¢c/CD123+ CD73/CD304+. EMR=0,0596%

3. Consolidacion HC-2: Inicio el 30/05/23 (pendiente fin de ciclo: hoy ha recibido la 12 de las 6 asparraginasas erwinias im del
segundo ciclo de consolidacién). Retrasado una semana por hipertransaminasemia.

*LCR previo a HC-2: Sin evidencia de enfermedad por citometria de flujo ni anatomia patoldgica.

*Aspirado de médula 6sea tras HC-2 y recuperacion hematologica (21/06/23):

-Citomorfologia: A la vision al microscopio a pequefio aumento (4x’, 10x”, 20x"), es una médula con celularidad normal, y con
representacion de todas las series hematopoyéticas.Los megacariocitos son abundantes y de morfologia normal.

A mayor aumento (100x"), se realiza recuento sobre 500 células

El cociente mieloeritroide esta disminuido (0,7).La serie granulopoyética representa el 36% del recuento. (0,2% mieloblastos, 2,4%
Promielocitos, 15% mielocitos, 8,8% metamielocitos, 8,6% cayados y segmentados, 0,8% eosindfilos, 0,2% basdfilos).

La serie Eritropoyética aumentada y supone el 49%. (0,6% proeritroblastos, 0,6% basdfilos, 21,2% policromatéfilos, 26,6%
ortocroméaticos). Se han contado un 7,6% blastos.El resto del recuento corresponde a un 3,6% linfocitos y 3,8% monocitos.
Comentario Médula ésea con un 7,6% de blastos. Impresion diagnéstica: LAL en repuesta parcial y recuperacién hematoldgica
parcial.

-Inmunofenotipo: Blastos CD45bi+CD19+CD20+DR+CD10++CD34het+citCD79a+
citCD3-MPO-sCD22+CD24+CD21-CD38++CD81++CD123+CD66¢c+CD73/CD304+: 3,34%.Conclusién: Se observa un 3,34% de
blastos de estirpe linfoide B con el fenotipo al diagnostico (LLA-B).;
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Valorado el caso por el grupo de recaidas de LLA, recomiendan restringir el empleo de blinatumomab al caso de EMR
persistentemente positiva tras ciclo de quimioterapia HC-2 por el riesgo, al tratarse de una leucemia aguda de linaje ambiguo o
bifenotipica, de switch a mieloide. En caso de EMR negativa tras HC-2 y no excesiva toxicidad se administrara ciclo de
quimioterapia convencional con HC-3.

EXPLORACION FiSICA actual (21/06/23):

Peso 22 kg ( ganancia ponderal de 4 Kg desde inicio de tratamiento); Talla 101,5 cm, SC 0,83 m2

Lansky 100%

Buen estado general, fenotipo cushingoide, obesidad troncular, color normal, bien hidratado.

ACP: AC Ritmica y sin soplos. AP BVB sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: Distendido pero blando y depresible, hepatomegalia de
2-3 cm BRC. No se palpa esplenomegalia. SNC: consciente y orientado, no focalidad neurolégica, meningeos negativos.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS recientes

1)Analitica sanguinea en semana 11 (21/06/23)

Bioquimica. Cr 0,21 mg/dL; GOT 42 U/L; GPT 56 U/L; GGT 30 U/L; Fosfatasa alcalina 340 U/L, resto de bioquimica normal.
Hemograma (21/06/23): Hb 9.4 g/dL; plaquetas 856.000; Leucocitos 2.900 (N 720 linfocitos 960 Mo 760).
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