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RESUMEN

El material estudiado estuvo constituido por
frotis de médula Osea y sangre periférica de 252
pacientes con leucemia aguda. Las preparaciones se,
examinaron antes de iniciar el tratamiento de la.
leucemia. Las extensiones de médula osea y de
sangre periférica se examinaron al microscopio
optico tras tincion con Wright. Asimismo, se realizo
un estudio citoquimico que incluia tinciones para
peroxidasas, lipidos, PAS, NASDAE, NASDAE
+NaF, NAE y NASDCAE.

Se califico el grado de las reacciones sobre 100
blastos, tomandose para la caracterizacion cito
quimica la positividad de al menos un 5% de los
mismos. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: LLA.(Lj,L;), 44% (111/252); nifios
71.8% (79/110); aduitos 22.5% (32/142); todos
los casos fueron negativos para peroxidasas, sudan
y cloroacetato esterasas en tanto que fueron todos
PAS positivos de ' a 4+. LMA. (M;,M;) 30%
(75/252); nifos 11% (12/110); adultos 44.3%
(63/142); peroxidasas 95% positivos (71/75);
Sudan 100% positivos (75/75); blastos invariable-
mente PAS negativos. LPA. (M3) 3% (8/252),
nifios 1.8% (2/110); adultos 4.3 % (6/142), peroxi-
dasas, sudan, PAS y NASDCAE positivos 100%
(8/8). LMM. (My) 5% (12/252), nifos 1.8%
(2/110), adultos 7.0% (10/142), peroxidasas y
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sudan 100, positivos (12/12), PAS positivos 83%
(10/12). LMoA. (Ms), 6% (15/252), nifios 1.8%
(2/110), adultos 9.2% (13/142), peroxidasas nega-
tivas 33% (5/15), 93% Sudan positivas (14/15),
PAS 93 % positivas (14/15). Empleando NASDAE/
NASDAE + NaF confirmamos la utilidad de la
inhibicion en la clasificacion de esta leucemia
EL.(Mg), 1% (3/252), ninos 0.9% (1/110), adultos
1.4% (2/142), eritroblastos patologicos PAS
positivos 100% (3/3).

LL 11% (28/252), nifios 10.9% (12/110),
adultos 11.3% (16/142) lo que habria disminuido
ostensiblemente 4.8% si a todos los casos se leg
hubiera podido efectuar la reaccion de ambas
esterasas, el patron tomado para leucemia indife
renciada fue: Peroxidasas, Sudan, PAS vy esterasy
negativas.

INTRODUCCION

La calificacion de la variedad citologica
de la leucemia aguda es de capital interés
practico, puesto que una adecuada caracteri-
zacion es fundamental para establecer el
pronéstico y la escogencia del protocolo
terapéutico (2,3,5,6,8). Realizar una clasifi
cacion de la leucemia aguda en base exclusi
vamente de hallazgos citomorfoldgicos puede
ser un procedimiento equivoco, pues el
pleomorfismo, la atipia y la inmadurez celw-
lares pueden inducir a un error diagnéstico
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en algunas ocasiones. Para obviar estos pro-
blemas se deben efectuar analisis cito-
quimicos, que usualmente permiten caracte-
rizar los blastos, dada su distinta actividad
enzimdtica, como consecuencia del proceso
leucémico. Por otra parte, se sabe que como
consecuencia del metabolismo celular alte-
rado, hay cursos clinicos diferentes y
respuesta variable alt tratamiento (24). La
citoquimica nos permite estudiar un tejido
tan heterogéneo como lo es el hemopoyético,
gracias a su capacidad de discriminacidn
celular por las caracteristicas metabélicas
propias de cada linea celular.

El proposito de este trabajo cooperativo
de cardcter analitico y epidemioldgico es
tratar de obtener un mejor criterio para la
clasificacion de la leucemia aguda, establecer
subclasificaciones de las mismas, basadas en®
la clasificacion morfologica y citoquimica
propuesto por el Grupo Francés-Americano
y Britanico (FAB). Creemos que este aborde
puede ser de gran utilidad para la aplicacion
de protocolos especificos de tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

El material estudiado estuvo constituido
por frotis de médula 6sea y sangre periférica
de 252 pacientes con leucemia aguda, obte-
nido de los hospitales San Juan de Dios,
Calderon Guardia y Nacional de Nifios, en un
periodo comprendido entre marzo de 1978
y junio de 1981. Las preparaciones fueron

examinadas antes de iniciar algunas de las’

combinaciones terapéuticas empleadas en el
tratamiento de las leucemias. Los frotis
fueron tefiidos con el colorante de Wright.
Las tinciones citoquimicas tradicionales
fueron mieloperoxidasas, reaccion del dcido
periodico Schiff (PAS) y suddn negro,
siguiéndose para todas las pautas analiticas
preconizadas por Hayhoe y Flemans (10).
Las esterasas estudiadas fueron: especificas
(NASDCAE o naftol AS D cloroacetato
esterasa), y no especificas (NASDAE o
naftol AS D acetato esterasa) y la misma
reaccion anterior adiciondndole fluoruro de
sodio (NASDAE + NaF). También se
empled o¢-NAE (acnaftil ASD acetato este-
rasa). Para las esterasas se siguieron los
instructivos y los reactivos de la Casa Sigma,
EE.U.U.

Para calificar el grado de las reacciones de
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peroxidasas, sudan y PAS se hizo en cada
caso computo sobre 100 blastos, tomdndose
como pauta para la caracterizacion cito-
quimica al menos un 5% de blastos positivos
(3,24). El grado de positividad de las reac-
ciones de peroxidasas y suddn negro se
establecid como sigue (2): 0 ausentes,
+ a 1 reaccidn débil; 2+ actividad moderada;
3 a 4+ fuerte actividad. La del PAS, de la
siguiente manera (2): 0 ausente, £ a | +
grinulos ocasionales; 2+ moderado nimero
de granulos; 3 a 4+ anillos o bloques presen-
tes. También se efectud el indice del PAS en
los linfoblastos, de acuerdo a lo propuesto
por algunos autores (15), finalmente, la de
NASDAE y NASDAE + NaF calificindoseles
como sigue: 0-1+ de Oa 5 granulos; 1-2+ de
5 a 10 granulos; 2+ de 10 a 20 grinulos;
3+ mis de 20 granulos (2). Durante el
desarrollo del trabajo se usaron controles
normales de las diferentes lineas celulares.

La clasificacion que se utilizd en este
trabajo corresponde a la preconizada por el
grupo FAB. (Ver cuadro en pdgina 182),

RESULTADOS Y COMENTARIOS

En el cuadro 1 se anotan los resultados de
los 252 casos de leucemia aguda estudiados
de acuerdo con su distribucion por sexo y el
Hospital remitente, observindose que el
459, de los pacientes fueron nifios y el resto
adultos, siendo la relacion total masculino/
femenino de 1.15. En el cuadro 2 se com-
paran las diferentes variedades de leucemia
aguda en relacion a su frecuencia segiin edad
de los pacientes, notdndose que en nifios la
mayor frecuencia fue de las variedades linfo-
blasticas, en tanto que lo fue de granulo-
citicas en mayores de 15 afios. No se tuvo
oportunidad de caracterizar ningin caso de
L;. En el cuadro 3 se senala la proporcion
de casos de acuerdo a la clasificacion
citoquimica utilizada en este trabajo, eviden-
cidndose que aproximadamente el 75% de
todas las leucemias fueron linfobldsticas y
mieloblisticas y un porcentaje importante
de las indiferenciadas. En el cuadro 4 se
indican los hallazgos citoquimicos en 110
leucemias agudas no linfociticas de acuerdo
con los tres procedimientos analiticos de



escrutinio. En el cuadro 5 se hace una esti-
macion cuantitativa del grado de reaccion
obtenido en 96 casos de leucemia aguda en

los cuales fue posible realizar las siete reac-
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Cuadro 1

Distribucion de los 252 pacientes leucémicos
segiin el sexo y el hospital de referencia

ciones citoquimicas o tintoriales que
formaron parte de nuestro protocolo
diagnostico.

Nimero de casos
Hombres/Mujeres Total
Nacional de Nifios 58/56 114 (45%)
San Juan de Dios 50/33 83 (33%)
Calderdn Guardia 27/28 55 (22%)
Cuadro 2
LEUCEMIA AGUDA - FRECUENCIA SEGUN EDAD
LysLg My Mo My My Mg Mg L
(LLA) | (LMA) | (LPA) | (LMM) | (LM,A) | (EL)
Menores de 15 afios 71.8% 1% 1.8% 1.8% 1.B% 0.9% 10,9%
(719/110) | (12/110) | /110 | @/110) | @10 | (1/110) |} (12/110)
Mayores de 15 afios 22,5% 44,3% 4,39 7.0% 9.2% 1.4% 11.3%
(32/142) | (63/142) | (6/142) | (10/142)| (13/142)} (2/142) | (16/142)
Cuadro 3

CLASIFICACION CITOQUIMICA DE 252 CASOS DE LEUCEMIA AGUDA
DE ACUERDO AL GRUPO FAB

TIPO DE LEUCEMIA
Li,Ly My,M, M,y Mgy Mg Mg LI
4494, 309 3op 5% 6% 1% 11% (1.8%)*
(111/252) (75/252) (8/252) (12/252) (15/252) (3/252) (28/252)

* Porcentaje que corresponde a verdaderas leucemias indiferenciadas al encontrarse 6 casos cloroacetator
negativos en los Gltimos 126 casos estudiados de leucemias agudas.
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Cuadro 4
Reacciones al sudan, peroxidasas y PAS
en 110 casos de leucemia no linfocitica

LEUCEMIA AGUDA

M;,M; My My Mg
Sudan 100% | 100% | 100% 939

(75/75) | (8/8) |(12/12) | (14/15)
Peroxidasas 95°% 100% | 100% 67%

(71/75) | (8/8) | (12/12) | (10/15)
PAS 0%, 1002 B3% 93%

(0/75) | (8/8) | (10/12) | (14/15)

Cuadro 5

CUANTIFICACION DE LAS REACCIONES CITOQUIMICAS
EN 96 CASOS DE LEUCEMIA AGUDA

TIPO DE LEUCEMIA

L, L, M, M; M, M, M; Mg
Peroxidasas 0 PR, + 4+ Py 0/ ++ +
Sudan Negro-B 0 g o+ = s 4+ +F
PAS Ty 0 - +/+ = P + e EE
NASDAE 0/+ + e+ ot S +*
NASDAE + NaF 0f+ 2 4+ 4[4+ 0 4*
aNAE 0 0/« 0 0/+ S+ 0
NASDCAE 0 ST + N /4 o

*  Positividad en los mieloblastos

** Eritroblastos patologicos

1. Leucemia Linfocitica Aguda (L,,L,,L;)

Este grupo estuvo constituido por el
mayor numero de pacientes 44% (111/
252) (cuadro 3) con un 71.8% (79/110)
en nifios (cuadro 2), en tanto que en
adultos los valores fueron 22.5% (32/142)
(cuadro 2). Todos los casos fueron comple-
tamente negativos para las peroxidasas y
el sudan negro.

La positividad al PAS varié de acuerdo a
la intensidad de la reaccion, de 1 a 4+,
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presentandose desde unos pocos grinulos,
hasta blastos con anillos perinucleares y
bloques de glucogeno. Algunos fueron
ligeramente positivos con NASDAE, sin
presentar inhibicion con NASDAE + NaF
y dieron negativa la reaccién para cloro-
acetato esterasas (cuadro 5). Seis casos
S4% (6/111) correspondieron a la
subvariedad L,, con las caracteristicas
morfologicas y citoquimicas de este tipo



de leucemia. Recientemente se ha carac-
terizado la variedad L;, en base a los
hallazgos morfoldgicos que se aplican en
el sistema de puntuacion para L; y L,
segin modificacion FAB (4). Tal y como
se desprende del cuadro 3 no se estudio
ningln caso compatible con Lj.

. Leucemia Granulocitica Aguda (M; y M,)
Se encontraron 75 casos de este tipo de
leucemia, constituyendo un 30% (75/
252) de la muestra estudiada (cuadro 3).
La mayoria de los casos estuvo consti-
tuido por mieloblastos morfolégicamente
inmaduros (sin diferenciacién, M, ) siendo
el remanente a base de poblacion blastica
con ligera maduracion (M,). Las peroxi-
dasas fueron positivas (1 a 4+)enel 95%
(71/75) de los casos y, el 100% (75/75),
fueron positivos al sudan (1 a 4+)
(cuadros 4 y 5). Nuestros resultados con
la tincion de PAS muestran que los
mieloblastos fueron completamente nega-
tivos a la presencia de glucégeno.
Comprobamos que no hay inhibicién en
cuanto a la positividad al NASDAE al
incubar las preparaciones con fluoruro de
sodio, v encontramos una ligera positi-
vidad de los blastos con @ NAE. La positi-
vidad con NASDCAE fue de 2 a4+. En lo
referente a su distribucién etaria, en
adultos constituyeron el 44.3% (63/142)
de las leucemias agudas, mientras lo fue
del 11% (12/110) en el grupo de nifios.

. Leucemia Progranulocitica (M)

Este tipo de leucemia comprendio el 3%
de los casos (8/252) (cuadro 3). Los
blastos presentaron siempre un citoplasma
intensamente hipergranular y algunos con
cuerpos de Auer caracteristicamente
dispuestos en forma de empalizada. El
nicleo de morfologia irregular con
nucleolos evidentes. El grado de reaccion
fue de 1 a 3+ para las peroxidasas y el
sudan; v de 1+ para el PAS (cuadro 5)
con un 100% de positividad (8/8) a las
tres tinciones (cuadro 4). Dos casos
(2/8) correspondieron a la subvariedad
hipogranular, con un patrén citoquimico
de menor intensidad y pocos cuerpos de
Auer.

La frecuencia segin la edad fue en nifios
de 1.8% (2/110) y en adultos de 4.3%

(6/142) (cuadro 2).

. Leucemia mielomonocitica (M)

Esta variedad granulocitica la encon-
tramos en el 7.0% (10/142) del grupo de
adultos, y en nifios en el 1.8% (2/110)
(cuadro 2). Esta leucemia morfologica-
mente heterogénea, comprendié el 5%
(12/252) de los casos (cuadro 3). Fue
equivalente la positividad al sudan y a las
peroxidasas, de 1 a 3+, (12/12) con un
100%, en tanto que la reaccion de PAS
fue negativa en dos casos (10/12), dando
una positividad del 83% (cuadro 4).

La aNAE fue débil y la NASDCAE
positiva 1+ (cuadro 5).

. Leucemia monocitica aguda (Ms)

La frecuencia en adultos fue de 9.2%
(13/142) y en nifios 1.8% (2/110)
(cuadro 2). En esta leucemia las peroxi-
dasas algunas veces fueron negativas con
un 339% (5/15), por el contrario, el sudin
negro demostré una positividad del 93¢
(14/15) (cuadro 4), con una reaccidén
difusa, difundida por el citoplasma,
caractertstica de los monoblastos, siendo
esto vilido también para la tincion de
PAS. Dos de los casos (2/15) correspon-
dieron a la subvariedad histiomono-
citica, dando un perfil citoquimico
semejante a las monociticas bien diferen-
ciadas.

Efectuamos la reaccion de NASDAE y
NASDAE + NaF, confirmandose lo encon-
trado por otros autores (2,3,6,7,8,18,19,
20,21,23,24,26) en cuanto a la inhibicion
de esta enzima por NaF. Usamos también
el sustrato de aNAE que fue positivo
(1 a 3+) en los monoblastos. Todos los
casos fueron negativos por cuerpos de
Auer (cuadro 5).

. Eritroleucemia

(Sindrome de Di Guglielmo) (Mg)

Se encontraron tres casos unicamente
(3/252) lo' que da 1% de prevalencia de
esta leucemia en los 252 casos protocoli-
zados (cuadro 3). En nifios la frecuencia
fue de 09% (1/110) y en adultos de
1.4% (2/142) (cuadro 2).

Citoquimicamente los blastos de serie
roja (algunos tri o tetranucleados), tenian
gruesos bloques de glucogeno PAS posi-
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tivo (3+) (cuadro 5), detalle que es carac-
teristico en esta entidad, encontrandose
ademés mieloblastos aumentados, algunos
con cuerpos de Auer. La diseritropoyesis
siempre fue relevante.

7. Leucemia Indiferenciada

Las leucemias agudas, cuyas caracte-
risticas citoquimicas fueron negativas para
las peroxidasas, el sudan y el PAS, fueron
clasificadas como indiferenciadas, consti-
tuyendo el 11e (28/252) de los casos
(cuadro 3). No se pudo practicar las
reacciones de NASDCAE y NASDAE a

todos los casos, pues al inicio del trabajo
no teniamos los reactivos necesarios. En
la actualidad a las leucemias que dan este
patrén citoquimico, les practicamos
NASDCAE, método que identifica a la
linea granulocitica. Aplicando el anterior
criterio citoquimico preconizado por el
grupo FAB (2,3), y con base en seis casos
(6/126) plenamente estudiados se obtuvo
4.8 de positividad. La frecuencia de la
LI de acuerdo con el criterio de negati-
vidad al PAS, sudan y peroxidasas, fue en
menores de 15 afios de 10.9% (12/110)y
en mayores de 11.3% (16/142) (cuadro 2).

CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LAS LEUCEMIAS AGUDAS
(de (3), ligeramente modificada)

1. Leucemia linfoblistica (LLA)
L, : blastos pequefios, monomorficos
L, : blastos grandes, heterogéneos
L : blastos tipo célula de Biirkitt

2. Leucemia mieloblistica (LMA)

M; : Leucemia mielobléastica sin maduracion
M, : Leucemia mieloblastica con maduracion

M, : Leucemia progranulocitica (LPA) %

M, : Leucemia mielomonocitica (LMM)

M; : Leucemia monocitica (LMyA)

Mg : Eritroleucemia (EL)

hipergranular
hipogranular

bien diferenciada (promonocitica-
monocitica)

pobremente diferenciada (monobldstica o
histiomonocitica

3. Leucemia Indiferenciada (LI): proliferacion de células morfologicamente indiferen-
ciadas que no tienen marcadores citoquimicos.

DISCUSION

El diagnostico de Leucemia Aguda
(L.A.) depende del aspecto morfolégico de
los blastos tefiidos con derivados del
Remanowsky en M.O. y sangre periférica.
Tres criterios cominmente usados y acep-
tados para distinguir blastos de diferentes
L.A. son: 1) Relacién nicleo-citoplasma,
2) patron de la cromatina nuclear y
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3) aspectos de los nucledlos. La presencia de
grinulos citoplasmdticos, cuerpos de Auer o
nucleos con hendiduras prominentes pueden
clarificar problemas diagnosticos. Frecuente-
mente, los blastos de L.A. no poseen
ninguna caracteristica que los distinga. Asi,
el hematologo debe confiar en un criterio
menos especifico o proceder a efectuar
tinciones citoquimicas. La tincion de
Romanowsky puede producir expresiones



altamente variables de al menos dos de tres
de las caracteristicas apuntadas arriba (22).

De acuerdo con nuestra experiencia,
apoyada por otros autores (1,2,3,6,8,14,16,
17,18,19,20,21,22,23,25,27), la combina-
cion de las caracteristicas citomorfologicas
y de reacciones citoquimicas en el estudio de
los diferentes tipos de L.A., constituye para
un laboratorio hematolégico el mejor aborde
diagnéstico y disminuye mucho las dificul-
tades subjetivas que éste puede entrafiar si se
utiliza sélo el estudio morfolégico. El
numero de tinciones citoquimicas empleadas
puede ser limitada, y en nuestra experiencia
el PAS, combinado con las reacciones de
NASDCAE y @ NAE y sudan negro o peroxi-
dasas ofrecen la necesaria informacion
diagnostica que se necesita en la mayoria de
los casos.

En relacién con el presente trabajo
deseamos sefalar algunas consideraciones.
En la leucemia mielobldstica, con blastos sin
ningin grado de maduracion (M, ), las tincio-
nes de peroxidasas y sudan negro fueron de
gran ayuda en el diagnostico, mostrindose
un buen grado de paralelismo en cuanto a la
positividad de ambas reacciones. Sin embargo
encontramos que todos los casos fueron
positivos al sudan, no asi la de las peroxi-
dasas (95%), lo que le da al sudan un mds
alto grado de sensibilidad y de valor analitico.
En forma similar a lo observado por nosotros,
Flandrin (8), sefiala también que las reac-
ciones de sudan y peroxidasas pueden no ser
enteramente concordantes. Hay otras opinio-
nes como las de Bennett et al. (3) que indican
que la reaccion de las mieloperoxidasas, o
alternativamente el sudan negro B, son
positivas en todas las leucemias mieloides. El
vrincipal objetivo de ambos métodos es hacer
a diferenciacion entre lencemia mieloblastica
y laleucemia linfocitica aguda (especialmente
con la L,), en la cual los resultados son
negativos.

Se connotaba como de leucemia indiferen-
ciada cuando el patron citoquimico obtenido
es negativo para las peroxidasas, el sudan y el
PAS. En la actualidad, cuando se obtiene un
patrén asi, debe realizarse la tincion de
NASDCAE que es una enzima marcadora de
la serie granulocitica (8,17,19,21,27), siendo
positiva en la gran mayoria de leucemias
previamente sefialadas como indiferenciadas.

Sabemos que la mieloperoxidasa es uno

de los diferentes marcadores de las células
granulociticas (19). Esta presente en granulo-
citos neutrdfilos y eosinéfilos y en menor
grado en los monocitos; constituye una
metaloenzima que se encuentra en los
granulos primarios, no especificos o azuro-
filos.

La mieloperoxidasa se va perdiendo en los
granulos especificos o secundarios de los
granulocitos y en los granulos azurdfilos que
ocasionalmente se ven en las células linfoides;
en consecuencia ésto es util para identificar
células de las lineas granulocitica y
monocitica. El hallazgo de actividad mielo-
peroxiddsica en ambas lineas es indicativa de
su comin origen medular, Debemos estar
seguros al interpretar la tincion de las mielo-
peroxidasas, de que las células examinadas
sean neopldsicas y no células residuales
normales, por lo que debemos evaluar
solamente aquellas células con caracteristicas
nucleares inmaduras de tipo blasto.

Algunas leucemias de la linea granulo-
citica, tienen la particularidad de ser total-
mente agranulares y su verdadera estirpe,
no se puede determinar con el microscopio
optico, aun cuando apliquemos una combi-
nacién de estudio morfologico mds técnicas
citoquimicas. El empleo del microscopio de
transmision en estas circunstancias, es util
para observar la ultraestructura celular, pues
nos permite poner en evidencia una incipiente
granulogénesis caracteristica de la naturaleza
mieloide y también mediante el empleo de la
citoquimica ultraestructural, estudiar la acti-
vidad peroxidasica en la cisterna perinuclear,
en el reticulo endoplismico y en los granulos
que empiezan a formarse.

La tincién del sudan ha sido conocida
como muy especifica para grasas neutras y
fosfolipidos, considerindose a la sudanofilia
de los leucocitos como una combinacién
quimica ain no explicada de los colorantes
con los constituyentes citoplasmdticos
lipoides (14). No tuvimos ninguna reaccion
positiva al PAS en nuestros casos de leucemia
mieloblastica, tal como ha sido reportado
por algunos autores.

La tincion de PAS fue de gran ayuda en la
clasificacion de la leucemia linfocitica aguda.
Todos nuestros casos fueron positivos en
menor o mayor grado (1,6,8,15,17,18), con
el glucogeno distribuido en grinulos y
bloques.
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El patrén citoquimico del PAS que encon-
tramos en leucemia monocitica aguda (Ms) y
mielomonocitica (M), fue caracteristico de
estas leucemias, con presencia de una granu-
lacion fina y difusa. La positividad al PAS no
es una caracteristica exclusiva de los linfo-
blastos (7,16) por lo que son de gran utilidad
las técnicas para detectar esterasas que son
marcadoras de las lineas granulocitica y
monocitica y por lo tanto sirven para dife-
renciar estas células que son también PAS
positivas.

Con base en los resultados obtenidos con
la reaccion del PAS, tenemos que concluir
que esta es una determinacion valiosa en la
identificacién de la leucemia linfobldstica.

Las esterasas son enzimas identificables
en el citoplasma de las células granulociticas
y monociticas, Existen dos clases de esterasas,
las llamadas especificas o Naftol AS-D cloro-
acetato esterasa (NASDCAE) que es una
enzima que predomina en los granulocitos y
las no especificas o alfa naftil AS-D acetato
esterasa (NAE) y Naftol AS-D acetato
esterasa (NASDAE) o NASDAE + NaF que
caracterizan a la linea monocitica.

La importancia de efectuar la reaccion de
NASDAE + NaF en aquellas leucemias con
blastos sin diferenciacion, radica en que nos
permite distinguir entre leucemia monocitica
aguda pobremente diferenciada de las otras
leucemias no linfociticas. Nuestros casos de
leucemia monoblistica nos permitieron
confirmar la importancia de emplear esta
técnica de inhibicion enzimitica en la carac-
terizacion de esta entidad, al obtener una
inhibicion total o un cambio de la tincidon
inicial. Los granulos abundantes y tefiidos
intensamente de la tincidn, se transforman
en unos pocos después de la incubacién con
NaF.

Las reacciones de NASDAE/NASDAE +
NaF y de & NAE para leucemia monoblistica
fueron en su mayoria positivas, siendo nega-
tivas en las otras leucemias de este grupo.

Creemos que el nOmero de leucemias
indiferenciadas de nuestro estudio hubiera
disminuido ostensiblemente si a todos los
casos se les hubiera podido efectuar la
reaccion de las esterasas especificas y no
especificas partiendo del hecho reconocido
que para clasificar una leucemia aguda como
indiferenciada el patron citoquimico inicial
debe ser negativo para peroxidasas-sudan-PAS
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y ambas esterasas.

Finalmente debemos considerar la bondad
de la citoquimica, ya que los métodos de
tincidn quimicos, asi como los que emplean
marcadores enzimaticos, indiscutiblemente
han probado ser utiles en el diagnéstico y
clasificacion de las leucemias agudas (1,2,3,
6,7,8,9,13,15,17,18,19,20,21,23,24).

En nuestro pafs, en un trabajo publicado
en 1970 (11) se indicaba que en menores de
15 afios el total de leucemia “‘no especifi-
cada” asociado con “leucemia indiferenciada”
era del 43% y en mayores de 15 afios, de
38.6%. Nuestros hallazgos en lo referente a
leucemia indiferenciada sefialados en los
cuadros 2 y 3 demuestran claramente que
por la aplicacion de técnicas citoquimicas se
logra reducir en gran medida el porcentaje
sefialado de este tipo de leucemia, obtenién-
dose valores mucho mds bajos (4.8%).

La frecuencia segin la edad de leucemia
linfobldstica y mielobldstica en nifios, es
ligeramente inferior a lo indicado en un
trabajo realizado por Jiménez (12). Si compa-
ramos los porcentajes en mayores de 15 afios
para estas leucemias (cuadro 2), con los
indicados en un estudio cooperativo efec-
tuado en 1970 (11), notamos una conside-
rable diferencia en su incidencia, lo que
viene a reafirmar el hecha de que la aplica-
ciébn de la citoquimica mejora definitiva-
mente la identificacion de la variedad de
leucemia aguda, por lo que de no practicarse
la citoquimica, la inseguridad diagnostica
por el simple estudio morfolégico es muy
apreciable (22).
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