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R E S U M E N 

Se rea.liz6 un estudio retrospectivo en el Servicio de Pediatría del Hospital 

Regional Primero de Octubre ISSSTE, de enero de 1989 a diciembre de 1991. Se 

estudiaron 9 pacientes con diag:n6stico de leucemia aguda linfoblástica, en

contr~dose una mayor incidencia en lactantes y adolescentes y predominando 

el sexo masculino. Las manifestaciones clínicas coinciden con las reporta -

das en la literatura mundial predominando: p:JiidM:, aste!:l:!, ::d:L-:;a.-.üa y a~ 

rexia. Por laboratorio lo más preponderante fue: hemoglobina menor de 8g%; 

trombocitopenia menor de 100,000/nm3, en el 77% de los pacientes; cuenta -

leucocitaria menor de 10,000/mrn3 en el 55% de los pacientes. 

Se realiz6 diagn6stico de certeza por frotis de médula 6sea tornando en cuen 

ta la clasificaci6n citornorfol6gica de la FAB, siendo la leucemia aguda lin 

foblástica tipo Ll, la más frecuente. 
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It was done a retrospective research in the pediatrics service of Hospital 

Regional Primero de Octubre I&5SfE, from January 1989-to December 1991. -

Were studfod 9 patients with the Jlagnosis of lyrrphoblastic acute leukemia, 

it was found more mcidence in the first two years of life and adolescence 

~ .. ·ith pLe<lüiiÚ.ucuH..:e oi male. 

The clinical features are alike with those found in the literature being -

the principal: paleness, asthenia, adynamia and anorexia. By lalJoratory: -

hb' less than 8g%, thrombocytopenia less than 10, 000/mm3, in llYJSt patients 

and the leucocyte less than 10,000/nm3 in thc ssi of the patients. It was 

made the certainty by smear of the bone marrow according to the FAB class_i 

fication founding lymphoblastic acute leukemia Ll as the more frequent. 
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I N T R o D u e e I O N 

Las investigaciones epic.lemiol6gicas de los címceres de la infancia son redu

cidas, en comparaci6n con los estuc.lios de los adultos, El cáncer de la infan 

cia es la causa de muerte más común en personas menores de 15 años e.le edad 

en Estados Unidos, s6lo los accidentes cuestan más vidas en este grupo de 

edad (1). En países sajones se estima que la frecuencia es de aproximadamen

te un caso por cada 2880 niños sanos, correspondiendo la frecuencia a 4. 2 CE_ 

sos nuevos por 100 mil habitantes por año. En ~léxico éstas observaciones no 

están aún documentadas, e.lado que los resultados finales del Registro Nacio -

nal de Neoplasias para la República Mexicana no se han publicado. Pero las -

experiencias Institucionales en México apoyan las observaciones de los paí 

ses sajones. 

Entre los cánceres de la infancia, las leucemias agudas son las más comunes 

y representan el 30% de todos los casos nuevos diagnosticados. Siguiendo en 

orden de frecuencia los tumores del sistema nervioso central, los linfomas y 

ttun0res del sistema nervioso simpático (neuroblastoma), riñ6n, tejidos blan

dos y hueso(2). 

Las leucemias se clasifican en varios gn.ipcs. La leucemia linfoblástica agu

da es la fonna más usual y constituye el 80% de las leucemias. Le siguen las 

leucemias no linfoblásticas agudas y representan cerca del 17%. El resto lo 

contituyen las leucemias miel6genas cr6nicas y la leucemia miel6gena cr6nica 

juvenil (3). 

•La leucemia aguda linfoblástica de la infancia es un grupo heterogéneo de 

leucemias, teniendo todas en común marcadores y morfología linfoide. Los lin 

foblastos malignos se pueden clasificar en varias formas. Morfol6gicamente -

se clasifican por el método FAB (French-American-British)(4). En este siste 

ma se designan tres tipos de linfoblastos, distinguiéndose por característi

cas que se observan bajo el microscopio 6ptico común. 
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La FAB Ll es la fonna miís común y se asocia con el pron6stico más favorable. 

En este tipo de leucemia los linfocitos son predominantemente pequeños y con 

poco citoplasma. La FAB LZ es menos común y le sigue en pron6stico a la leu

cemia aguda linfoblastica tipo Ll, siendo más común esta fonna entre los adul 

tos, con una vnriante morfol6gica poco usual en la LAL, en la que las células 

leucémicas semejan a espejos (5), las células son más grandes y tienen mayor 

cantidad de citoplasma, membranas nucleares irregulares y nucleolos promine.!! 

tes. La FAB L3 es muy poco común, y muchos la consideran como una fase hemat~ 

gena del linfoma de &.irkitt (4). Tamhi.én se puede cl::isifir;ir mediante el;.;:;::; 

de anticuerpos monoclonales y pruebas dirigidas a las proteínas de superficie 

y citoplásmicas de las células malignas (5). 

Por este método la LAL se puede agrupar en clasificaciones basadas en los pa

trones normales de la ontogenia de los linfocitos, así como de acuerdo al li

naje de linfocitos T o B, dellXJstrando que los esquemas de clasificaci6n norfo 

16gica y por inmunofenotipificaci6n son significativos en la clínica y en el 

resultado del tratamiento (5). Mediante ellos se puede saber si los pacientes 

se encuentran en riesgo alto, intermedio o bajo de recidiva en el llPmento cl,.1 

diagn6stico y ajustarse el tratameitno de acuerdo a esto. 

La LAL es una enfennedad tanto de niños como adultos, siendo su punto máximo 

inicial de incidencia entre los tres y cinco años de edad, declinando en este 

pu.Tlto y presento..iTido w-i Iige1'0 incremento secundario en frecuencia aproximada

mente a los 50 años de edad. Es más frecuente en varones que en mujeres, pa

tr6n que persiste a través de las fronteras racial y geográfica, siendo el S!:_ 

xo un pron6stico importante de LAL, teniendo las mujeres una mejor supervive_!! 

cia general, asi como libre de enfermedad (6). La aparici6n de LAL en blancos 

es de 20-30% mayor que en negros, lo cual refleja diferencia en la clase so -

cial, en contraposición a la raza en si. 

No está clara la etiología que se presenta a nivel máximo de la LAL, aunque -
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se ha especulado que esté relacionado con eventos gestacionales o el desarro

llo inicial del sistema irummitario: edad materna avanzada, se ha asociado 

con riesgo ele 1AL en los productos; excluyéndose los casos de F..AL que se pro

ducen en asociaci6n con el síndrome de Ibwn; antecedente de dos o más abortos 

con anterioridad al nacimiento del niño índice. Se ha sugerido asociaci6n con 

sistente entre el peso y 1AL demostrándose doble riesgo en niños con peso al 

nacimiento superior de 4000 g, diabetes materna, radiografías pélvic:is rli.agn62_ 

ticas por diversos motivos, y las bases biol6gicas de la asociaci6n son desco

nocidas. Otros factores que so h~n asocie..d(: CC!'!. l~ L'\L se;¡: antic01u .... ~µLlvus o

rales durante el embarazo, tabaquismo materno, uso de alcohol, drogas y otros 

medic~TJentos durante la gestaci6n. 

Las influencias ambientales también se han reportado cono factor de riesgo, 

siendo uno de los temas más estudiados la exposici6n a la radiaci6n ionizante 

y la posterior aparici6n de l..AL en la inf~•cia. Encontrándose por primera vez 

en 1958 por Stai.art que la exposici6n prenatal a la radiaci6n ionizante está -

asociada con 1AL de la infancia. No hay evidencia que confinne que los niños -

que estuvieron in utero en el nnmento de las explosionP.~ T11.•d'O'ares de Hirc:;hi · 

ma y Nagasaki, hayan presentado ma)'Dr incidencia de LAL durante la infancia. -

Las infecciones virales también se han asociado con mayor frecuencia después -

de brotes de influenza, varicela y otras virosis, aunque no hay estudios toda

vía que confirmen estas asociaciones (2). 

Otro factor de riesgo lo presentan los gemelos monocigotos dependiendo de la -

edad, con probabilidad de leucemia en el 100% en el otro gemelo, si la leuce -

mia se presenta en el primer año de vida en uno de ellos se estima un riesgo -

cuatro veces mayor de leucemia en hermanos de niños con leucemia de la infan -

cia. 

Otro grupo excepcional de riesgo son los casos de síndrome de Ibwn (7) que 

constituyen cerca del 2% de los casos de LAL diagnosticados en la infancia y 

que tienen riesgo de 10-15 veces mayor de desarrollar leucemia aguda. Otro -
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grupo de alto riesgo de presentar leucemia son los pacientes con neurofibroma 

tosis, anemia de Fanconi, síndrome de Bloom y ataxfa-tclangiectasia. 

Los prop6sitos de este estudio son: conocer las características clínicas y de 

laboratorio de la leucemia aguda linfoblástica, la realizaci6n de un trabajo -

sobre el tema ya que en el Hospital Regional Primero de Octubre no se ha elabo 

rado ninguno en el servicio de pediatría, dotectar irregularidades en el diag

n6stico y finalmente retroalimentar estos procedimientos. 

conociendo lo antes mencionado permitirá mejorar la atenci6n del derechohabien 

te y con dicha informaci6n se podrá elaborar un seguimiento adecuado del pade

cimiento. 
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MATERIAL y M E T O D O S 

Se realiz6 lU1 estudio retrospectivo en el servicio de Pediatría del Hospi

tal Regional lo. de Octubre ISSSfE, de nueve pacientes con Leucemia Aguda 

Linfoblástica que ingresaron del lo. de enero de 1989 al 31 de diciembre -

de 1991. 

Los datos fueron tomados de los expedientes de los pHcientes y se analiza

ron las siguientes variables; 

1.- Días de estancia total y promedio días estancia. 

2 . - Lugar de procedencia. 

3.- Edades por grupos etáreos 

4.- Sexo 

S.- Manifestaciones clínicas al momento del diagn6stico: 

a) sindromático 

b) signos clínicos 

6. - Pruebas de laboratorio: hemoglobina 

7.- Cuenta leucocitaria 

8.- Cuenta de plaquetas 

s.- Prt::;encia de blastos en L.C.R. (citol6gico) 

10- Estudio de mGdula 6sea por aspiraci6n 

11- Clasificaci6n del tipo de leucemia 

12- Los resultados obtenidos se esquematizaron mediante la elaboraci6n 

de cuadros y gráficas. 
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R E S U ¡, T A D O s 

En el período comprendido del lo. de enero de 1989 al 31 de diciembre de -

1991, se revisaron un total de nueve pacientes con Leucemia Aguda Linfoblás 

tica, los cuales fueron referidos a nuestra Instituci6n con datos clínicos 

y <le laLoratorlo <le sospedrn <liagnóstica de Leucemia Aguda Linfobl1Ística. 

LOS resultados fueron los siguientes: 

1.- Días de estancia promedio (OJadro Jlb. 1) 

2. -

a) El total de días estancia fue de: 324 dl'as 

b) Promedio días estancia: 36 días 

c) Paciente con mayor días de estancia: 62 días 

d) Paciente con mayor días de estancia: 2 días 

Respecto al sitio de procedencia (OJadro No. 2) 

a) Cinco pacientes procedentes de Pachuca, !:lgo. (55%); tres pacientes 

eran originarios del Distrito Federal (33%), un paciente era del -

estado de QuerGtaro, Qro. (11%). 

3.- Edad (cuadro No. 3 y gráfica No. 1). 

lactantes 44% (de reciGn nacido de 2 años de edad); y adolescentes 33% 

(de 12-13 años de edad). 

4. - Sexo (OJadro No. 4 y OJadro f\b. 5). 

Predomin6 el sexo masculino: 5 pacientes (55%); femenino: 4 pacientes -

( 44%). 

5.- Manifestaciones clínicas y síndromes (cuadro No. 6 y N'.J. 7). 

a) El síndrome anGmico fue el más frecuente. Se encontr6 en todos los 

pacientes. 

Síndrome hcmorrágico: 7 pacientes (77%) 

Síndrome infiltrativo: 

síndrome infeccioso: 

5 pacientes (55%) 

3 pacientes (33%) 
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b) Los signos clínkos i.niciales fueron similares a los reportados -

por Rivera Luna (8) y fueron: palidéz, astenia, adinamia y anore

xia en todos los pacientes; pérdida de peso en 6 pacientes (66%); 

adenomegalias, petequias, cquiirosis y hepatomegalia-esplenomegaiia 

en 5 pacientes (55~); infoc:ci6n (sitios varios) en 3 pacientes 

(33%); fiebre y sangrado por mucosas en 2 pacientes (22%). 

6.- Laboratorio: hemoglobina (Cuadro No. 8) 

a) Hemoglobina por debajo de 8g%: 7 pacientes (77%) 

b) Hemoglobina entre deh~jn <l:;, eg -,; lüg: l paciente (11%) 

c) Heroglobina mayor de lOg: 1 paciente (11%) 

7.- cuenta leucocitaria (OJadro No. 8) 

a) O.lenta leucocitaria menor de 10,000/nnn3: 5 pacientes (55%). 

b) Cuenta leucocitaria media entre 10 a 30,000 leucocito/mn3: 4 pa

cientes (44%). 

8.- Q.ienta plaquetaria al ironento del diagn6stico (Cuadro No. 8). 

a) Cifra menor de 100,000/nm3: 7 pacientes (77%) 

b) 0..::::nta ¡:.ldljuetaria entre 100 a 150,000 plaquetas/rnm3: 1 paciente 

(11%). 

c) Cuenta plaquetaria m.:iyor de 150,000/mn3: 1 paciente (11%) 

9.- Con respecto al~ presencia de blastos en el L.C.R.: 2 pacientes (22%). 

10- El diagn6stico fi.le mediante la torna de médula 6sea, considerándose un -

criterio mínimo de 25% de blastos presentes en ésta para confinnaci6n -

de diagn6stico (2). Fue positiva en todos los pacientes. 

11- En el estudio citornorfol6gico de médula 6sea para clasificar la leuce

mia, de acuerdo a los criterios de FAB. Se obtuvieron los siguientes -

resultados: 6 pacientes (66%) .• correspondieron al tipo Ll; 3 pacientes 

al tipo 1.2 (33%). 
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C U A D R O No • I 

Pacientes con Leucemia Aguda Linfoblástica, Días de Hospitalizaci6n 

Paciente con mHyor cl~.::..:; cstéU1cia: (62 días) 

Paciente con menor días estancia: (2 días) 

Días estancia total: 324 días. 

Promedio días estancia: 36 días. 

Fuente: Archivos clínicos del Hospital RegionaÁ lo. de Octubre. 
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C U A D R O No • 2 

Pacientes con Leucemia Aguda Ljnfoblástica. Sitio de Procedencia. 

Sitio de procedencia 

Pachuca, Hgo. 

Distrito Federal 

QuerGtaro, Qro. 

T O T A L 

No. pacientes 

9 

5 

3 

Fuente: Archivos clínicos del Hospital Reejonal le. de Octubre. 

% 

55% 

33% 

11% 

100% 
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C U A D R O No . 3 

Distribuci6n de Leucemia Aguda Linfoblást.ica. Por grupos etiÍreos. 

Lactantes 

Preescolares 

Escolares 

Adolescentes 

IT o TAL.· 

No. Pacientes 

4 

1 

1 

3 

9 

% 

44% 

lH 

11% 

33% 

100% 

Fuente: Archivos clínicos del Hospital Regional lo. de Octubre. 
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CUADRO No. 4 

Pacientes con Leucemia A1'lJda Linfoblástica. Distribuci6n por sexo. 

Is E x o 

Femenino 

Masculino 

T O T A L 

No. Pacientes 

4 

5 

9 

44% 

55% 

100% 

Fuente: Archivos clínicos del 1-bspital Regional lo. de Octubre. 
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CUADRO No. 5 

Pacientes con Leucemia Aguda Linfoblástica. Distribuídos pm· sexo y 
edad. 

MASC. FEM. 

Lactantes 1 3 44% 

Preescolares 1 11% 

Escolares 1 11% 

.Molescentes 2 1 33% 

t_T AL 5 4 100% 

puente: Archivos clínicos del Hospital Regional lo. de Octubre. 
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G R A F r e A N o • 1 

Distribuci6n de pncicntes con Leucemia Aguda Linfoblástica por edades. 

9 

8 

7 

6 

No. DE 5 
PACIENTES 

4 

3 

2 

m 
GRUPOS EDAD 

11§ LACTANTES 

E:3 PREECOLARES 

ll] ESCOLARES 

~ ADOLESCENTES 

Fuente: Archivos Clínicos del Hospital Regional lo. de Octubre. 
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C U A D R O N o • 6 

Síndromes al momento del diagn6stico de Leucemia Aguda Linfoblástica. 

Síndromes 

Síndrome anémico 

Síndrome hemorrágico 

Síndrome infiltrativo 

Sínfrome infeccjoso 

No. Pacientes 

9 

7 

5 

3 

% 

100% 

77% 

55% 

33% 

Fiíente: Archivos Clínicos del Hospital Regional lo. de Octubre 
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CUADRO No. 7 

Manifestaciones clínicas de Leucemia Aguda Linfoblástica presente al 
diagn6stico (9 pacientes) 

S i g n o s No. Pacientes % 

palidez 9 100% 

astenia y adinamia 9 100% 

anorexia 9 100% 

~rcHrlR ñ~ I":'50 ú 66% 

adenomegalias 5 55% 

petequias y eqUÍJllOSiS 5 55% 

hepato y esplenomegalia 5 55% 

infecci6n (sitios varios) 3 33% 

fiebre 2 22% 

sangrado por mucosas 2 22% 

Fuente: Archivos Clínicos del Hospital Regional lo. de Octubre. 
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Biometría hemática y cuenta de plaquetas al diagn6stico en 9 pacientes 
con Leucemia Aguda Linfoblástica. 

1-~obino 
< og 

8-lOg 

> lOg 

Leucocitos 

<10 X 109 
X 1 

10 a 30 X 109 X L 

> 30 X 10
9 

X 1 

Plaquetas 

>150 X 109 
X 1 

100 a 150 x 109 x L 

<100 X 109 
X 1 

7-(77%) 

1-(11 %) 

1-(11%) 

5-(55%) 

4- (44'J.) 

l-{11%) 

1- (11%) 

7- (77%) 

Fuente: Archivos clínicos del Hospital Regional lo. de Octubre. 

_J 
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D I S C U S I O N 

La Leucemia Aguda Linfoblástica fue el padecimiento hematooncol6gico más fre

cuente de ingreso en el servicio de Pediatría del Hospital Regional Primero -

de Octubre en el trienio 89-91. Se observaron n:.:cvc paclentes en los cuales -

el diagn6stico clínico y de laboratorio correspondían a datos francos de este 

padecimiento. El promedio de días estancia fue de 36 días, siendo ésta eleva

da por el manejo terapéutico a que fue sometido el paciente, además de que no 

se tom6 en cuenta la causa específica de estancia hospitalaria prolongada en 

algunos pacientes. 

Respecto al lugar de procedencia es muy notorio que la mayoría de los pacien

tes eran originarios del estado de Hidalgo, esto en parte debido probablemen

te a que nuestro hospital le corresponde por zonificaci6n éste estado. En 

cuanto a la incidencia por edades fue similar a la reportada por Loredo (9), 

siendo más frecuente en lactantes y adolescentes y un caso en recién nacido 

con síndrome de Down los cuáles tienen un riesgo de 10-30 veces mayor que la 

poblaci6n general de presentar leucemia. En lo referente al sexo, fue simi -

lar a lo reportado por la literatura extranjera. 

Las manifestaciones clínicas fueron variadas, semejantes a las reportadas por 

Rivera luna (8). ~l Síndrome anémico se present6 en el 100% de los pacientes. 

En el síndrome infiltrativo las :idenopatfa:; se ubicarun en dos o más regiones 

y tuvieron las mismas. características que reporta Rivera Luna, midiendo de -

2-3 cm de diámetro. La hepatomegalia y esplenomegalia rebasaron la cicatríz 

umbilical, fueron dolorosas, hechos connmes en otros reportes (10). El sín

drome hemorrágico estuvo presente en el 75% de los casos, manifestándose como 

petequias, equimosis, así como epixtasis y sangrado en recto en dos pacientes; 

los sitios de localizaci6n más frecuente de petequias y equimosis fueron los 

miembros inferiores, miembros superiores y sitios de presi6n. 
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El síndonne infeccioso se observ6 en el 33% de los pacientes, detectándose en 

solo dos pacientes proceso infeccioso, uno acompañado por candiliasis oral, -

(la cual se asocia a septicemia y fiebre en pacientes inrrnmocomprometidos con 

enfennedad hematol6gica (11); el segundo paciente se asoci6 la fiebre a un CU_1! 

dro diarreico de probable etiología viral; en el tercer paciente no se detect6 

el origen de la fiebre. 

Los resultados de la biometría hernática, principalmente la hemoglobina, el 77% 

do 1n~ p2cientes tu .. 'i~;ocr:. cifras p.Jr Jt;:Uaju <le 8g% 1 siendo este lU1 dato común 

en la mayoría de los pacientes con leucemia aguda linfoblástica (2). Cuenta -

leucocitaria. El 55% de los pacientes presentaron cuenta por debajo de 10,000 

leucocitos por mm3, considerándose por tanto dentro de una cifra normal. En -

el 44% de los pacientes hubo una verdadera leucocitosis con una medfa cie este 

grupo de 12,000/mm3(12 x 109 x L), solo un paciente tuvo una cuenta leucocita 

ria de 30,000/nun3(30 x 109 x L). Este parámetro junto con la edad, son los in 

dicadores más confiables para el pron6stico, tanto para la duraci6n de la re-

misi6n como de la supervivenC'.i~ ('.?). Por lo que TCJPC~ta a lá \...Ut:aJi.a tle pla -

quetas al momento del diagn6stico, se pudo documentar que el 77% de los pacie~ 

tes presentaron trombocitopenia, siendo este parámetro común en más de la mi -

tad de los pacientes con leucemia, no teniendo valor pron6stico y relacionán

dose probablemente con recaída al sistema nervioso central. 

Lbs pacientes tuvieron linfoblastos en el líquido cefalorraquídeo, hecho que 

indic6 la infiltraci6n leucémica a sistema nervioso central. El diagn6stico -

definitivo de la leucemia fue mediante el estudio de médula 6sea, el cual se 

tom6 preferentemente en la espina ilíaca posterosuperior, elaboraci6n poste -

rior de fortis que se tiñ6 mediante la técnica de Wrigth y Giemsa, estable -

ciéndose diagn6stico cuando se encuentran más de 25% de linfoblastos (2). 

Fue positiva en tod0s los pacientes. 

El estudio citomorfol6gico de médula 6sea para la clasificaci6n de la leuce-
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mia, de acuerdo a los criterios diagn6sticos de la FAB (4), report6 que el 66% 

de los pacientes presentaron leucemia aguda linfoblástica tipo Ll, siendo esta 

la más común en los pacientes pediátrkos. Tomándose ésta clasificaci6n como -

factor pron6stico, la sobrevida e índice de curaci6n es mucho mayor en los pa

cientes con leucemia aguda linfoblástica tipo Ll. El otro 33% de los pacientes 

presentaron leucemia aguda linfoblástica tipo L2, tipo de leucemia poco común 

en pediatría teniendo este tipo de pacientes un pron6stico sombrío (12). 
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e o N e L u s I o N E s 

l.- El número de pacientes que se analizaron no es representativo, ya que el 

servicio de Hematología tiene poco tiempo de establecido en el Hospital. 

2.- Los días estancia hospitalaria. ~sta es elevada debido a que la primera 

fase de tratamiento (inducci6n) habitualmente es de 3-4 semanas (12). 

3.- Se encontr6 m¡¡yor incidencia en los gn¡pos de lactantes y adolescentes. 

4.- El sexo en este estudio no es concluyente, ya que por el reducido núme

ro de pacientes la diferencia no es significativa. 

5.- Se observ6 que el 55% de los pacientes eran de Hidalgo, porcentaje ITJUY 

elevado en relaci6n a otros estados que por zonificaci6n también le 

corresponden al J-bspital Regional lo. de Octubre, por lo que sería con

veniente llevar a cabo un estudio en donde se analice si hay factores -

pred;isponentes en ese estado para producir leucemia. 

6.- I.as manifestaciones clínicas fueron semejantes a las reportadas por Ri

vera Luna y Loredo Abdala (8,9). 

7.- Los resultados encontrados en el 77% de los pacientes son: hemoglobina 

por debajo de 8g%, trombocitopenia menor de J.00,000/nun3, y cuenta leu

cocitaria en el 55% de los pacientes menor de 10,000/nun3. Parámetros -

semejantes a los reportados por otros autores (12). 

s.- La presencia de blastos en el liquido cefalorraquídeo indica invasi6n a 

sistema nervioso central sin ser patr6n diagn6stico, presente en el 22% 

de los p~cientes. 

9.- El diagn6stico definitivo es rrediante la toma de médula 6sea con un mí

nimo de 25% de blastos: presente en el 100% de los pacientes. 

10- La citomorfoiogía más frecuente encontrada fue: 66% de los pacientes pr!:_ 

sentaron leucemia aguda linfoblástica tipo L1; 33% presentaron leucemia 

aguda linfoblástica tipo L2, coincidiendo este reporte con lo publicado 

por Poplack (12). 
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