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Caso clinico -

Lactante 6 meses con petequias y equimosis de 3
semanas de evolucion

Febricula, apatia y rechazo de la alimentacion

Exploracion fisica:

0 Peso: 8kg. Constantes adecuadas.

0 Decaido. Palideautaneomucosa

0 Petequias y equimosis en miembros y torax

o ACP:normal

o Abdomendistendido , hepatoesplenomegall®/8 cm
o0 No adenopatias patologicas



LABORATORIO DE URGENCIAS Tif. 933370

HEMATOLOGIA

Leucociios X103 u [45-11)

Consulte con servicio de Hematologia,

Errrocitos £ 351 1108 46-82]
Hemogloing i 14-18]

Hematoario vo208 % 4054
Volumen Corpuscular Medio A2 R f B0-B6]
Hemoglobina Corpuscuar Media k] Pl 27 -31]
Cone. Hgb. Corpuscular Media v 282 gidl 32-30]
Indice Distrib. Hematies (STD) 45 4 f AT -0e
Indice Distrib. Hematies (CV) too1hB % 1116
Plaquetas @ £1090 150-400]
Eritrablasios 0.00 ¥ 103l

Erifroblzsios % 0.0 ABILEUECO

Reficuloaiios v 0020 10" Bl 0.022-0.138]

Reficulociios % 017 % 05-25]
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B Promonocitos

Prolinfocitos B (60%)

(25%)

Mixed phenotype acute leukemia , B/Myeloid , NOS



Ty

Biologia molecular: MLL-AF4 negativo
BCR/ABL negativo
E1A2 negativo
TEL/AML1 negativo

Citogenética: Pseudodiploidia
Deleccionintersticial Cr 119

Indice DNA: 1

Estudio LCR

Rx térax, RMN Cerebral, estudio Oftalmologico y Cardiologico

Tipaje HLA
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LAL -LACTANTES / SHOP -02:

1 Induccién
2 Consolidacion
3 Intensificacion

5

3 ciclos
A B,C

5 ciclos
A B,C
A,B

g TPH alogénico

TPH autdlogo
] y mantenimiento



AGENCIA
@ VALENCIANA
DE SALUT

LAL -LACTANTES/SHOP -02

INDUCCION

DNR e.v. (48 h.) |:|

4 mo'ky

' E;I

VCR e.v. (bolus) 1 T T T
0,05 mokg
0,2 mogkodia

DXT e.v. u oral
0,2 moikgrdia

ARA-C (30 min)
28 mikgidia

ASP i.m. T T T T
170 ufkgdia

Triple it T T T T (si afectacién SNC)

1 2 5 15 16 20 27 23 27 28 24 32 3 I

SPdia0 Mielograma dia +14 ‘ Dia +28
Blastos| gg | % Blastog go | %
@stos: 70 %




QMT de rescate

Ara -C 750 mg/m/dia x5 dias
+

Clofarabina 30 mg/mi/dia x5 dias

Toxicidad
Evolucion Medula 6sea

Hematolbgica Digestiva

Pro-B<1%

Favorable
X X Promonocitos 40%

Pro-B<1%
Favorable Promonocitos
2-3%




Infeccion cvc
S. epidermidis

IR VRS +

Infeccion
respiratoria

’%::fff:"“%

) + 40
e\ eutrofilos
==Temperatura 1 39
> 100.000
+ 38
6100 \J
7p] 1
2 37
U= 4100
o 1
= n - - 36
>
L 2100 - #PCR /\/\ / \/ + 35
+0 +16 +29 +41 +75 +111 +127 +156
dias al diagnostico
Induccion ler ciclo 2°ciclo 3er ciclo

LAL/SHOP -02

QMT de rescate



Profilaxis con fluconazol

meropenem iv

Teicoplanina iv

Amikacina iv 12
Piperacilina -tazobactam iv 12
38°C Sintomas
respiratorios
30 leucos PCR24.86 80 leucos 20 leucos 40 leucos
PCR 15 mg/dl PCR:10.38 PCR 20.3 PCR41.16
Cultivos - Cultivos VRS
NTP
Dia +0 +2 +13 +14
Dia +127

(4 meses del dx de LA)



RX torax



salbutamol adrenneh

Profilaxis con fluconazol

G-CSF iv

Anfotericina B- L iv (5)

Cotrimoxazol iv (5)
Meropenem iv (6) 18
Teicoplanina iv (17)
60 leucos
Rx torax PCR35
VRS - Frotis
orofaringeo -
Cultivosd

+19
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i
."




AGENCIA
IQI VALENCIANA =
N ﬂ

Diagnostico diferencial

Ectima gangrenoso

Mucormicosis

Infeccion fungic%%pergi.osis

Otros HF

Se recoge frotis de la lesion == cultivo



Frotis 2






G-CSFiv ) iaiy b
VORICONAZOL 6 Ulcera

CEFTAZIDIMA 6 necrotica

Anfotericina B liposomal 11

Cotrimoxazol 11 Septrin oral paladar

Meropenem 12

Teicoplanina 23

60 leucos

PCR35 1770 leucos (41%N) 2.450 leucos (41%N)

TAC PCR 6.85 PCR 2

Frotis 1:S. epidermidis
Frotis 2: negativo

Galactomanano : 2.37

+19

Hemocultivo(hongos)-
Frotis orofaringeo(hongos)-

+ 25 +29

Dia +156
(5 meses del dx de LA)
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Diagndstico - biopsia o

. Tejido conectivo con presencia de hifas y esporas
micoticasque infiltran parteblandas

. Morfologia compatible cafssperqgillus
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Diagnostico micoldgico e
A) Tincidn y cultivo:

Desde el periodo comprendido entre 10/Octubre/2009 hasta
2/Noviembre 2009:

——

Hemocultivos
Orina

Heces
Aspirado nasofaringeo [~ TINCION /CULTIVOS §)
Frotisfaringeo
Frotisnasal
Coleccion purulenta

—

2/Noviembre/2009:
FROTIS PALADAR A Candidafamatay ASPERGILLUS
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CULTIVO N

- ID hongo segun: (tras 35 dias cultivo)

a) Aspectomacroscopico :tipo de micelio, color colonias
b) Aspectomicroscopico

- tamano y formacabezasconidiales
- forma y organizaciooonidiasy fialides

Colusrrmar

l ConidlGiong

_I I f_:_dru'la B =ar=F

il ol Hales

-Alto VPP en pacientes IMD sobretodo con neutropenia profunda y
leucemia aguda



Especie Aspecto macroscopico Aspecto microscépico Comentarios
Micelio Reverso Conidioforo Fialides

A. fumigatus Aterciopelado o aspecto Blan(fo a ) C,:ortos %Jnise.riadas sobre'el tercio
de polvo. Color marronrojizo O f 0 N n > Y|8uperior de la vesicula,
blanquecino que cambiaja y lisos paralelos al eje del
verde 0scuro o gris conidioforo

A flavus Aterciopelado. Color Dorado a Longitud Uniseriadas o biseriadas que
amarillo verdoso o marron-—rojizo variable cubren completamente la
marron y rugosos vesicula

A niger Lano.so. Color blaneo. Blango Largos y lisos |Biseriadas que cubren
amarillento que cambia gamarillento completamente la vesicula

negro

Blanco a marrén

A.terreus Aterciopelado. Color Cortos (<250m)Biseriadas agrupandose er) Aparecen ceélulas hialina
canela y lisos forma tubular redondas en el micelio
sumergido en el agar
A.ve rsicolor Aterciopelado Color blanco qug¢Largos y lisos |Biseriadas y vagamente | En ocasiones se visualiz
cambia a marillo|, radiadas cubriendo la células de Hiulle
Naranja, marron mayoria de las vesiculas
rojizo, verde o
rosa. Blanco,
amarillo, naranjg
0 rojo
A. nidulans Aterciopelado. Color Parpura oscuro | Cortos Biseriadas Cleistotecios con
verde. Cuando presenta OFHpPpAN>YLX fAaza ascosporas de color
cleistotecioscolor similar y marrones rojizo. Habitualmente se
al del ante observan células de Hul
A. glaucus Aspecto similar al fieltro.| Amarillo a Longitud Uniseriadas que cubren tod&leistotecios
Color verde con zonas |marrén variable la frecuentemente
amarillentas y lisos vesicula presentes
A. Clavatus Aspecto similar al fieltro.| Blanco que suelgeLargo y liso Uniseriadas Gran tamafio de la

Color verdeazulado

cambiar a arrén

vesicula (200x40

> Yy de forma alargada
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MICELIO FIALIDES
-Aterciopelado -biseriada
- amarilleverdoso o marrén -cubre toda la vesicula

CONIDIOFORO: rugoso




B) Componente antigenico: GM

Platelia Aspergillus ®, Bio-Rady ELISA

- Positivo :
.M dindmicag, 2 n di ¢ rgmDen@ M Bonsecutivas
.M estaticad 2 ndi ¢ agmDenQ M7

- Negativo :no descarta A# estudio varias M
- Uso concomitante con AB Z S técnica

FALSOS (+):  nifios (colonizacion intestin8ifidobacteriuspp
Galactofuranosidode alimentos : cereales, lacteos, leches
EICH cronico
piperacilindazobactamamoxicilinéalavulanico
PenicilliuAlternarigPaecilomyc&¥riptococcispp

FALSOS (-):

Aspergilosidocalizadas| Agl no detectables, profilaxis o empirico con AF
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10/08/2009

22/09/2009

29/10/2009

——indice

0,29

0,65

05/11/2009

12/11/2009

26/11/2009

1,84

1,44

0,41




Aspergilosis rinosinusal
Invasiva por A.flavus



CASPOFUNGINA

VORICONAZOL
Anf B liposomal 23

Ceftazidima 16
Teicoplanina 33

5020 leucos (54%N)
SP: no blastos

Galactomanano -
Cultivo de control -
Hemocultivod

Lesion nasal cicatricial
Lesion palatina

+37 +42

Aspirado MO: .
2306 blastos ‘ REMISION COMPLETA
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Ann Hematol. 2001 Aug;80(8):4%6
Autologous peripheral blood stem cell transplant in patients previously diagnosed with invasive aspergillosis.

Sevilla J, Hernandézaraver D,Aguado MJ, Ojeda E, Morado M, Hernasidi@zarro F.
Banco de Sangre, Hospital Nifio Jesus, Madrid, Spain. juliansevilla@nacom.es




