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RESUMEN
El material estudiado estuvo constituido por

frotis de médula ósea y sangre periférica de 252
pacientes con leucemia aguda. Las preparaciones se.
examinaron antes de inki.ar el tratamiento de la.
leucemia. Las extensiones de médula ósea y de
sangre periférica se examinaron al microscopio
óptico tras tinción con Wright. Asimismo, se realizó
un estudio citoquímico que incluía tmeiones para
peroxidasas, lípidos, PAS, NASDAE, NASDAE
+NaF, aNAE y NASDCAE.

Se calificó el grado de las reacciones sobre 100
blastos, tomándose para la caracterizaci.ón cito­
química la positivídad de al menos un 5 % de los
mismos. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: LLA.(L¡,L2)' 44% (111/252); niños
71.8% (79/110); adultos 22.5% (32/142); todos
los casos fueron negativos para peroxidasas, sudan
y cloroacetato esterasas en tanto que fueron todos
PAS lX>~itivos de 1 a 4+. LMA. (M),M2) 30%
(75/252); niños 11"10 (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% (S/252),
niños I.S% (2/110); adultos 4.3% (6/142), peroxi­
dasas, sudan, PAS y NASDCAE positivos 100%
(S/S). LMM. (M4) 5% (12/252), niños 1.8%
(2/110), adultos 7.0% (10/142), peroxidasas y
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sudan 100o¡. positivos (12/12), PAS positivos 83'/,
(IO/l2). LMoA. (Ms ), 6 % (15/252), niños 1.8%
(2/110), adultos 9.2 % 03/142), 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
inhibición en la clasificación de esia leucemia.
EL. (M6 ), 1% (3/252), niños 0.9 % (l /110), adultos
1.4% (2/142), eritroblastos patológicos PAS
positivos 100% (3/3).

LI. 11 % (28/252), niños 10.9% (12/110),
adultos 11.3% 06/142) lo que habría disminuido
ostensiblemente 4.8 Ofo si a todos los casos se les,
hubiera podido efectuar la reacción de amb&!
esterasas, el patrón tomado para leucemia indife­
renciada fue: Peroxidasas, Sudan, PAS Y esteraS3l
n~ativas.

lNTRODUCCION

La calificación de la variedad dtalógica
de la leucemia aguda es de capital interés
práctico, puesto que una adecuada caracteri·
'lación es fundamental para establecer el
pronóstico y la escogencía del proto~olo

terapéutico (2,3,5,6,8). Realizar una clasifi·
cación de la leucemia aguda en base exclusi·
vamente de hallazgos citomorfológicos puede
ser un procedimiento equívoco, pues el
pleomorfismo, la atipia y la inmadurez celu·
lares pueden inducir a un error diagnóstico
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en algunas ocasiones. Para obviar estos pro·
b lemas se deben efectuar análisis cito­
químicos, que usualmente permiten caracte­
rizar los blastos, dada su distinta actividad
enzimática, como consecuencia del proceso
leucémico. Por otra parte, se sabe que como
consecuencia del metabolismo celular alte­
rado, hay cursos clínicos diferentes y
respuesta variable aH tratamiento (24). La
citoquímica nos permite estudiar un tejido
tan heterogéneo como lo es el hemopoyético,
gracias a su capacidad de discriminación
celular por las características metabólicas
propias de cada línea celular.

El propósito de este trabajo cooperativo
de carácter analítico y epidemiológico es
tratar de obtener un mejor criterio para la
clasificación de la leucemia aguda, establecer
subclasificaciones de las mismas, basadas en'
la clasificación morfológica y citoquírnica
propuesto por el Grupo Francés-Americano
y Británico (FAB). Creemos que este aborde
puede ser de gran utilidad para la aplicación
de protocolos específicos de tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

El material estudiado estuvo constituido
por frotis de médula ósea y sangre periférica
de 252 pacientes con leucemia aguda, obte­
nido de los hospitales San Juan de Dios,
Calderón Guardia y Nacional de Niños, en un
período 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 teñidos con el colorante de Wright.
Las tinciones citoquímicas tradicionales
fueron mieloperoxidasas, reacción del ácido
periódico Schiff (PAS) Y sudán negro,
siguiéndose para todas las pautas analíticas
preconizadas por Hayhoe y Flemans (lO).
Las esterasas estudiadas fueron: específicas
(NASDCAE o naftol AS O cloroacetato
esterasa), y no específicas (NASOAE o
naftol AS D acetato esterasa) y la misma
reacción anterior adicionándole fluoruro de
sodio (NASDAE + NaF). También se
empleó a-NAE (anaftil ASO acetato este·
rasa). Para las esterasas se siguieron los
instructivos y los reactivos de la Casa Sigma,
E.E.U.U.

Para calificar el grado de las reacciones de
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peroxidasas, sudán y PAS se hizo en cada
caso cómputo sobre lOO blastos, tomándose
como pauta para la caracterización cito­
química al menos un 5 OJo de blastos positivos
(3,24). El grado de positividad de las reac­
ciones de peroxidasas y sudál1 negro se
estableció como sigue (2): O ausentes,
± a l reacción débil; 2+ actividad moderada;
3 a 4+ fuerte actividad. La del PAS, de la
siguiente manera (2): O ausente, ± a 1 +
gránulos ocasionales; 2+ moderado número
de gránulos; 3 a 4+ a~iIlos o bloques presen­
tes. También se efectuó el índice del PAS en
los linfoblastos, de acuerdo a lo propuesto
p~r algunos autores (15), finalmente, la de
NASDAE y NASDAE + NaF calificándoseles
como sigue: 0-1 + de Oa 5 gránulos; ]-2+ de
5 a 10 gránulos; 2+ de 10 a 20 gránulos;
3+ más de 20 gránulos (2). Durante el
desarrollo del trabajo se usaron controles
normales de las diferentes líneas celulares.

La clasificación que se utilizó en este
trabajo corresponde a la preconizada por el
grupo FAB. (Ver cuadro en página 182).

RESULTADOS Y COMENTARIOS

En el cuadro 1 se anotan los resultados de
los 252 casos de leucemia aguda estudiados
de acuerdo con su distribución por sexo y el
Hospital remitente, observándose que el
45 OJo de tos pacientes fueron niños y el resto
adultos, siendo la relación total masculino!
femenino de 1.15. En el cuadro 2 se como
paran las diferentes variedades de leucemia
aguda en relación a su frecuencia según edad
de los pacientes, notándose que en niños la
mayor frecuencia fue de las variedades linfo·
blásticas, en tanto que lo fue de granulo­
cíticas en mayores de 15 años. No se tuvo
oportunidad de caracterizar ningún caso de
L3 . En el cuadro 3 se señala la proporción
de casos de acuerdo a la clasificación
citoquímica utilizada en este trabajo, eviden­
ciándose que aproximadamente el 75 OJo de
todas las leucemias fueron linfoblásticas y
mieloblásticas y un porcentaje importante
de las indiferenciadas. En el cuadro 4 se
indican los hallazgos citoquímicos en 110
leucemias agudas no linfocíticas de acuerdo
con los tres procedimientos analíticos de



escrutinio. En el cuadro 5 se hace una esti­
mación cuantitativa del grado de reacción
obtenido en 96 casos de leucemia aguda en
los cuales fue posible realizar las siete reac-
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ciones citoquímicas o tintoriales que
formar on parte de nuestro protocolo
diagnóstico.

Cuadro 1
Distribución de los 252 pacientes leucémicos

según el sexo y el hospital de referencia

Número de casos
Hombres/Mujeres Total

Nacional de Niños 58156 114 (45%)

San Juan de Dios 50(33 83 (33%)

Calderón Guardia 27(28 55 (22 °10)

Cuadro 2
LEUCEMIA AGUDA • FRECUENCIA SEGUN EDAD

L},L2 M},M2 M3 M4 Ms M6 LI
(LLA) (LMA) (LPA) (LMM) (LMcA) (EL)

Menores de 15 años 71.8% 11% 1.8% l.8 °1. 1.8 °1. 0.9% 10.9°1"
(79(11 O) (U(110) (2í110) (2(11 O) (2(110) 0(110) (12(11 O)

Mayores de 15 años 22.5 OJo 44.3% 4.3% 7.0% 9.2% 1.4 % 11.3%
(32(142) (63(142) (6(142) (10(142) (13(142) (2(142) 06(142)

Cuadro 3
CLASIFICACION CITOQUIMICA DE 252 CASOS DE LEUCEMIA AGUDA

DE ACUERDO AL GRUPO FAB

TIPO DE LEUCEMIA

LbL2 M}lM2 M3 M4 Ms M6 LI

44% 30% 3% 5% 6% 1% 11%(1.8%)*

011(252) (75(252) (8(252) (12(252) (15(252) (3(252) (28(252)

lO Porcentaje que corresponde a verdaderas leucemias indiferenciadas al encontrarse 6 casos c!oroacetato'
negativos en los últimos 126 casos estudiados de leucemias agudas.
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Cuadro 4
Reacciones al sudan, peroxidasas y PAS
en 110 casos de leucemia no linfocítica

LEUCEMIA AGUDA

M1lM2 M3 M4 Ms

Sudan 100% 100% 100% 93%
(75/75) (8/8) (12/12) (14/15)

Peroxidasas 95% 100% 100% 67%
(71/75) (8/8) (12/12) (10/15)

PAS 0% 100% 83 Ofo 93%
(0/75) (8/8) (10/12) (14/15)

Cuadro 5
CUANTIFICAClON DE LAS REACCIONES CITOQUIMICAS

EN 96 CASOS DE LEUCEMIA AGUDA

TIPO DE LEUCEMIA

L¡,L2 M¡ M2 ,M3 M4 Ms M6

Peroxidasas O +/++++ +/+++ +/+++ 0/++ +*

Sudan Negro-B O ±/++++ +/+++ +/+++ +/+++ +*

PAS +/++++ O + ±/+ ±/~ +/++++**

NASDAE 0/+ + +/++ +++ +++ +*

NASDAE + NaF 0/+ + +/++ +/++ O +*

cxNAE O O/:! O 0/+ +/+++ O

NA5DCAE O ++/++++ + + ±/+ +*

* Positividad en los mieloblastos
** Eritroblastos patológicos

1. Leucemia Linfocítica Aguda (L¡ ,L2 ,L3 )

Este grupo estuvo constituido por el
mayor número de pacientes 44% (lll/
252) (cuadro 3) con un 71.8% (79/110)
en niños (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 varió de acuerdo a
la intensidad de la reacción, de 1 a 4+,
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presentándose desde unos pocos gránulos,
hasta blastos con anillos perinucleares y
bloques de glucógeno. Algunos fueron
ligeramente positivos con NASDAE, sin
presentar inhibición con NASDAE + NaF
y dieron negativa la reacción para cloro­
acetato esterasas (cuadro 5). Seis casos
5.4% (6/111) correspondieron a la
subvariedad L2 , con las características
morfológicas y citoquímicas de este tipo



de leucemia. Recientemente se ha carac­
terizado la variedad ~, en base a los
hallazgos morfológicos que se aplican en
el sistema de puntuación para L i y L2
según modificación FAB (4). Tal Ycomo
se desprende del cuadro 3 no se estudió
ningún caso compatible con L3 .

2. Leucemia GranulocíticaAguda (Mi y M2 )

Se encontraron 75 casos de este tipo de
leucemia, constituyendo un 30% (75/
252) de la muestra estudiada (cuadro 3).
La mayoría de los casos estuvo consti­
tuido por mieloblastos morfológicamente
inmaduros (sin diferenciación, M¡) siendo
el remanente a base de población blástica
con ligera maduración (M2 ). Las peroxi­
dasas fueron positivas (1 a 4+) en el 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 tinción de PAS muestran que los
mieloblastos fUeron completamente nega­
tivos a la presencia de glucógeno.

Comprobamos que no hay inhibición en
cuanto a la positividad al NASDAE al
incubar las preparacíones con fiuoruro de
sodio, y encontramos una ligera positi­
vidad de los blastos con exNAE. La positi­
vidad con NASDCAE fue de 2 a 4+. En lo
referente a su distribución etaría, en
adultos constituyeron el 44.3% (63/142)
de las leucemias agudas, mientras lo fue
del 11 % (12/110) en el grupo de niños.

3. Leucemia Progranulocítica (M3)
Este tipo de leucemia comprendió el 3%

de los casos (8/252) (cuadro 3). Los
blastos presentaron siempre un citoplasma
intensamente hipergranular y algunos con
cuerpos de Auer característicamente
dispuestos en forma de empalizada. El
núcleo de morfología irregular con
nucleolos evidentes. El grado de reacción
fue de 1 a 3+ para las peroxidasas y el
sudan; y 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 patrón citoquímico
de menor intensidad y pocos cuerpos de
Auer.

La frecuencia según la edad fue en niños
de 1.8 % (2/110) Y en adultos de 4.3 %

(6/142) (cuadro 2).

4. Leucemia mielomonocítica (M4 )

Esta variedad granulocítica la encon­
tramos en el 7.0% (10/142) del grupo de
adultos, y en niños en el 1.8% (2/110)
(cuadro 2). Esta leucemia morfológica­
mente heterogénea, comprendió 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 reacción de PAS
fue negativa en dos casos (10/12), dando
una positividad del 83 % (cuadro 4).

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

5. Leucemia monocítica aguda (Ms)
La frecuencia en adultos fue de 9.2%

(13/142) Y en niños 1.8% (2/110)
(cuadro 2). En esta leucemia las peroxi­
dasas algunas veces fueron negativas con
un 33% (5/15), por el contrario, el sudán
negro demostró una positividad del 93 %

(14/15) (cuadro 4), con una reacción
difusa, difundida por el citoplasma,

caracterlstica de los monoblastos, siendo
esto válido también para la tinción de
PASo Dos de los casos (2/15) correspon­
dieron a la subvariedad histiomono­
cítica, dando un perfll citoquímico
semejante a las monocíticas bien diferen­
ciadas.

Efectuarnos la reacción de NASDAE y
NASDAE + NaF, confirmándose lo encon­
trado por otros autores (2,3,6,7,8,18,19,
20,21,23,24,26) en cuanto a la inhibición
de esta enzima por NaF. Usamos también
el sustrato de ex NAE que fue POSItiVO

(1 a 3+) en los monoblastos. Todos los
casos fueron negativos por cuerpos de
Auer (cuadro 5).

6. Eritroleucemia
(Síndrome de Di Guglielrno) (Mó )

Se encontraron tres casos únicamente
(3/252) lo que da 1% de prevalencia de
esta leucemia en los 252 casos protocoli­
zados (cuadro 3). En niños la frecuencia
fue de 0.9% (1/110) y en adultos de
1.4% (2/142) (cuadro 2).

Citoquímicamente los blastos de serie
roja (algunos tri o tetranucleados), tenían
gruesos bloques de glucógeno PAS posi-
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tivo (3+) (cuadro 5), detalle que es carac­
terístico en esta entidad, encontrándose
además mieloblastos aumentados, algunos
con cuerpos de Auer. La diseritropoyesis
siempre fue relevante.

7. Leucemia Indiferenciada
Las leucemias agudas, cuyas caracte­

rísticas citoquímicas fueron negativas para
las peroxidasas, el sudan y el PAS, fueron
clasificadas como indiferenciadas, consti­
tuyendo el 11 % (28/252) de los casos
(cuadro 3). No se pudo practicar las
reacciones de NASOCAE y NASDAE a

todos los casos, pues al inicio del trabajo
no teníamos los reactivos necesarios. En
la actualidad a las leucemias que dan este
p at ró n ci t o químico, les practicamos
NASOCAE, método que identifica a la
línea granulocítica. Aplicando el anterior
criterio citoquímico preconizado por el
grupo FAB (2,3), Ycon 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 años 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 linfoblástica (LLA)
L} : blastos pequeños, monomórficos
L2 : blastos grandes, heterogéneos
L3 : blastos tipo célula de Bürkitt

2. Leucemia mieloblástica (LMA)
M1 : Leucemia mieloblástica sin maduración
M2 : Leucemia mieloblástica con maduración

1
hipergranular

M3 : Leucemia progranulocítica (LPA)
hipogranular

M4 : Leucemia mielomonocítica (LMM)

¡bien diferenciada (promonocítica·
Ms : Leucemia monocítica (LMoA) monocítica)

pobremente diferenciada (monoblástica o
histiomonocítica

M6 : Eritroleucemia (EL)

3. Leucemia Indiferenciada (LI): proliferación de células morfológicamente indiferen­
ciadas que no tienen marcadores citoquímicos.

DISCUSION

El diagnóstico de Leucemia Aguda
(L.A.) depende del aspecto morfológico de
los blastos teñidos con derivados del
RC"1anowsky en M.O. y sangre periférica.
Tres criterios comúnmente usados y acep­
tados para distinguir blastos de diferentes
L.A. son: 1) Relación núcleo-citoplasma,
2) patrón de la cromatina nuclear y
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3) aspectos de los nucJeÓlos. La presencia de
gránulos citoplasmáticos, cuerpos de Auer o
núcleos con hendiduras prominentes pueden
clarificar problemas diagnósticos. Frecuente­
mente, los blastos de L.A. no poseen
ninguna característica que los distinga. Así,
el hematólogo debe confiar en un criterio
menos específico o proceder a efectuar
tinciones citoquímicas. La tinción de
Romanowsky puede producir expresiones



altamente variables de al menos dos de tres
de las características 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
ción de las características citomorfológicas
y de reacciones citoquímicas en el estudio de
los diferentes tipos de L.A., constituye para
un laboratorio hematológico el mejor aborde
diagnóstico y disminuye mucho las dificul­
tades subjetivas que éste puede entrañar si se
utiliza sólo el estudio morfológico. El
número de tinciones citoquímicas empleadas
puede ser limitada, y en nuestra experiencia
el PAS, combinado con las reacciones de
NASDCAE y O'NAE Ysudan negro o peroxi­
dasas ofrecen la necesaria información
diagnóstica que se necesita en la mayoría de
los casos.

En relación con el presente trabajo
deseamos señalar algunas consideraciones.
En la leucemia mieloblástica, con blastos sin
ningún grado de maduración (M 1), las tincio­
nes de peroxidasas y sudán negro fueron de
gran ayuda en el diagnóstico, mostrándose
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 así la de las peroxi­
dasas (95 %), 10 que le da al sudan un más
alto grado de sensibilidad y de valor analítico.
En forma similar a 10 observado por nosotros,
Flandrin (8), señala 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 reacción de las mieloperoxidasas, o
alternativamente el sudan negro B, son
positivas en todas las leucemias mieloides. El
principal objetivo de ambos métodos es hacer
a diferenciación entre leucemia mieloblástica
y la leucemia linfocítica aguda (especialmente
con la Lz), en la cual los resultados son
negativos.

Se connotaba como de leucemia indiferen­
ciada cuando el patrón citoquímico obtenido
es negativo para las peroxidasas, el sudan y el
PASo En la actualidad, cuando se obtiene un
patrón así, debe realizarse la tinción de
NASDCAE que es una enzima marcadora de
la serie granulocítica (8,17,19,21,27), siendo
positiva en la gran mayoría de leucemias
previamente señaladas como indiferenciadas.

Sabemos que la mieloperoxidasa es uno

de los diferentes marcadores de las células
granulocíticas (19). Está presente en granulo­
citos neutrófilos y eosinófilos y en menor
grado en los monocitos; constituye una
metaloenzima que se encuentra en los
gránulos primarios, no específicos o azuró­
filos.

La mieloperoxidasa se va perdiendo en los
gránulos específicos o secundarios de los
granulocitos y en los gránulos azurófllos que
ocasionalmente se ven en las células linfoides;
en consecuencia ésto es útil para identificar
células de las líneas granulocítica y
monocítíca. El hallazgo de actividad mielo­
peroxidásica en ambas líneas es indicativa de
su común origen medular. Debemos estar
seguros al interpretar la tinción de las mielo­
peroxidasas, de que las células examinadas
sean neoplásicas y no células residuales
normales, por lo que debemos evaluar
solamente aquellas células con características
nucleares inmaduras de tipo blasto.

Algunas leucemias de la línea granulo­
cítica, tienen la particularidad de ser total­
mente agranulares y su verdadera estirpe,
no se puede determinar con el microscopio
óptico, aun cuando apliquemos una combi­
nación de estudio morfológico más técnicas
citoquímicas. El empleo del microscopio de
transmisión en estas circunstancias, es útil
para observar la ultraestructura celular, pues
nos permite poner en evidencia una incipiente
granulogénesis característica de la naturaleza
mieloide y también mediante el empleo de la
citoquímica ultraestructural, estudiar la acti·
vidad peroxidásica en la cisterna perinuclear,
en el retículo endoplásmico y en los gránulos
que empiezan a formarse.

La tinción del sudan ha sido conocida
como muy específica para grasas neutras y
fosfolípidos, considerándose a la sudanofilia
de los leucocitos como una combinación
química aún no explicada de los colorantes
con los constituyentes citoplasmáticos
lipoides (14). No tuvimos ninguna reacción
positiva al PAS en nuestros casos de leucemia
mieloblástica, tal como ha sido reportado
por algunos autores.

La tinción de PAS fue de gran ayuda en la
clasificación de la leucemia linfocítica aguda.
Todos nuestros casos fueron positivos en
menor o mayor grado (1,6,8,15,17,18), con
el glucógeno distribuido en gránulos y
bloques.
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El patrón citoquímico del PAS que encon­
tramos en leucemia monocítica aguda (Ms) y
mielomonocítica (M4 ), fue característico de
estas leucemias, con presencia de una granu­
lación fina y difusa. La positividad al PAS no
es una característica exclusiva de los linfa­
blastos (7,16) por lo que son de gran utilidad
las técnicas para detectar esterasas que son
marcadoras de las líneas granulocítica y
monocítica y por lo tanto sirven para dife­
renciar estas células que son también PAS
positivas.

Con base en los resultados obtenidos con
la reacción del PAS, tenemos que concluir
que esta es una determinación valiosa en la
identificación de la leucemia linfoblástica.

Las esterasas son enzimas identificables
en el citoplasma de las células granulocíticas
y monocíticas. Existen dos clases de esterasas,
las llamadas específicas o Naftol AS-D cloro­
acetato esterasa (NASDCAE) que es una
enzima que predomina en los granulocitos y
las no específicas o alfa naftil AS-D acetato
esterasa (exNAE) y Naftol AS-D acetato
esterasa (NASDAE) o NASDAE + NaF que
caracterizan a la línea monocítica.

La importancia de efectuar la reacción de
NASDAE + NaF en aquellas leucemias con
blastos sin diferenciación, radica en que nos
permite distinguir entre leucemia monocítica
aguda pobremente diferenciada de las otras
leucemias no linfocíticas. Nuestros casos de
leucemia monoblástica nos permitieron
confirmar la importancia de emplear esta
técnica de inhibición enzimática en la carac­
terización de esta entidad, al obtener una
inhibición total o un cambio de la tinción
inicial. Los gránulos abundantes y teñidos
intensamente de la tinción, se transforman
en unos pocos después de la incubación con
NaF.

Las reacciones de NASDAE/NASDAE +
NaF y de ex NAE para leucemia monoblástica
fueron en su mayoría positivas, siendo nega­
tivas en las otras leucemias de este grupo.

Creemos que el número de leucemias
indiferenciadas de nuestro estudio hubiera
iisminuido ostensiblemente si a todos los
;asos se les hubiera podido efectuar la
reacción de las esterasas específicas y no
específicas partiendo del hecho reconocido
que para clasificar una leucemia aguda como
indiferenciada el patrón citoquímico inicial
debe ser negativo para peroxidasas-sudan-PAS
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y ambas esterasas.
Finalmente debemos considerar la bondad

de la citoquímica, ya que los métodos de
tinción químicos, así como los que emplean
marcadores enzimáticos, indiscutiblemente
han probado ser útiles en el diagnóstico y
clasificación de las leucemias agudas (1,2,3,
6,7.8,9,13,15,17,18,19,20,21,23,24).

En nuestro país, en un trabajO publicado
en 1970 (11) se indicaba que en menores de
15 años el total de leucemia "no especifi.
cada" asociado con "leucemia indiferenciada"
era del 43 % Y en mayores de 15 años, de
38.6%. Nuestros hallazgos en lo referente a
leucemia indiferenciada señalados en los
cuadros 2 y 3 demuestran claramente que
por la aplicación de técnicas citoquímicas se
logra reducir en gran medida el porcentaje
señalado de este tipo de leucemia, obtenién·
dose valores mucho más bajos (4.8%).

La frecuencia según la edad de leucemia
linfoblástica y mieloblástica en niños, es
ligeramente inferior a lo indicado en un
trabajo realizado por Jiménez (12). Si compa­
ramos los porcentajes en mayores de 15 años
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 hecho de que la aplica­
ción de la citoquímica mejora definitiva­
mente la identificación de la variedad de
leucemia aguda, por lo que de no practicarse
la citoquímica, la inseguridad diagnóstica
por el simple estudio morfológico es muy
apreciable (22).
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