
Carla Maciá Piedra 

R4  Pediatría

Sección de Oncología Pediátrica

HGUA

Lesión cutánea Lesión cutánea en lactante en lactante 

de 9 meses con Leucemiade 9 meses con Leucemia



Caso clínicoCaso clínico

·Lactante 6 meses con petequias y equimosis de 3 

semanas de evolución

·Febrícula,  apatía y rechazo de la alimentación

·Exploración física:
ðPeso:  8kg.  Constantes adecuadas. 

ðDecaído.  Palidez cutáneomucosa

ðPetequias y equimosis en miembros y tórax

ðACP: normal

ðAbdomen distendido , hepatoesplenomegalia10/8 cm

ðNo adenopatías patológicas



Datos analíticosDatos analíticos

·Hemograma

·Bioquímica:  Ac úrico 5,  LDH 1557,  Ferritina 441

·Coagulación plasmática:  normal 

·Ecografía abdominal:  hepatoesplenomegaliamasiva

LEUCEMIA  AGUDA

Sangre periférica 98% de blastos





Mixed phenotype acute leukemia , B/Myeloid , NOS

Prolinfocitos B (60%)

Promonocitos (25%)



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

·Citogenética:           Pseudodiploidia

Delecciónintersticial Cr 11q

· Indice DNA: 1

·Estudio LCR

· Rx tórax,  RMN Cerebral,  estudio Oftalmológico y Cardiológico

·Tipaje HLA



LALLAL --LACTANTES / SHOPLACTANTES / SHOP --02:                  02:                  

Inducción

Consolidación

Intensificación

2

1

3

3 ciclos 
A, B, C

5 ciclos
A, B, C 

A, B

TPH alogénico

TPH autólogo

y  mantenimiento



LALLAL --LACTANTES/SHOPLACTANTES/SHOP --0202

SP día 0

Blastos: 98 % Blastos: 80 %

Mielograma día +14

INDUCCIÓN

Blastos:  70 %

Día +28



QMT de rescateQMT de rescate

Ara -C 750 mg/m2/día x5 días

+ 

Clofarabina 30 mg/m2/día x5 días

Ciclo
Toxicidad

Evolución Medula ósea
Hematológica Digestiva

1º x x Favorable
Pro-B<1%

Promonocitos 40%

2º x x Favorable

Pro-B<1%

Promonocitos

2-3%

3º
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Neutrofilos

Temperatura

+0               +16     +29        +41          +75     +77             +99               +111      +127 +156

Inducción

LAL/SHOP -02 QMT de rescate

1er ciclo 2ºciclo 3er ciclo

> 100.000

#PCR

Infección cvc

S. epidermidis

Infección 

respiratoria

IR  VRS +



Día   +0               +2                                              +13                         +14                      

30 leucos 

PCR 15 mg/dl

Piperacilina -tazobactam iv 12

Amikacina iv 12

PCR 24.86 80 leucos

PCR: 10.38

Cultivos-

Teicoplanina iv

20 leucos

PCR:  20.3

Cultivos

NTP 

meropenem iv

40 leucos

PCR 41.16

VRS 

Síntomas 

respiratorios

38ºC

Profilaxis con fluconazol

Día  +127

(4 meses del dx de LA)



Rx tórax



+19

Rx tórax

VRS -

Teicoplanina iv (17)

Meropenem iv (6)

Anfotericina B- L  iv (5)

60 leucos

PCR 35

Frotis

orofaríngeo -

Cultivosð

Cotrimoxazol iv (5)

G-CSF iv

Profilaxis con fluconazol

salbutamol+ adren neb.  

18



Diagnóstico diferencialDiagnóstico diferencial

¦Ectima gangrenoso

Se recoge frotis de la lesión

¦Infección fúngica

cultivo

Mucormicosis

Aspergilosis

Otros HF



Frotis 2





+19                                             + 25                              +29

Teicoplanina 23                                                  

Meropenem 12                     

Anfotericina B liposomal 11           

60 leucos

PCR 35

TAC

Frotis1:S. epidermidis

Frotis 2:  negativo

Galactomanano : 2.37

CEFTAZIDIMA                                                                        6

VORICONAZOL                                                                     6

Cotrimoxazol 11                                                                          

1770 leucos (41%N)

PCR  6.85

Hemocultivo(hongos) -

Frotis orofaríngeo(hongos) -

2.450 leucos (41%N)

PCR  2

Úlcera    

necrótica

paladar

G-CSF iv

Septrin oral

Día  +156

(5 meses del dx de LA) 
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DiagnósticoDiagnóstico -- biopsiabiopsia

·Tejido conectivo con presencia de hifas y esporas 

micóticasque infiltran partes blandas

·Morfología compatible con Aspergillus



Diagnóstico Diagnóstico micológicomicológico
A) Tinción y cultivo:A) Tinción y cultivo:

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

- Hemocultivos

- Orina

- Heces

- Aspirado nasofaríngeo                   TINCIÓN /CULTIVOS (-)

- Frotisfaríngeo

- Frotisnasal 

- Colección purulenta

· 2/Noviembre/2009: 

FROTIS PALADAR Ą Candidafamatay ASPERGILLUS 



TINCIÓN GRAM:TINCIÓN GRAM:

Leucocitos PMN
HIFAS 



CULTIVOCULTIVO

- ID hongo según: (tras 3-5 días cultivo)

a) Aspecto macroscópico : tipo de micelio, color colonias

b) Aspecto microscópico : 

- tamaño y forma cabezasconidiales

- forma y organización conidiasy fiálides

-Alto VPP en pacientes IMD sobretodo con neutropenia profunda y  

leucemia aguda



Especie  Aspecto macroscópico                    Aspecto microscópico                   Comentarios

Micelio Reverso                  Conidióforo Fiálides

A. fumigatus Aterciopelado o aspecto

de polvo. Color 

blanquecino que cambia a 

verde oscuro o gris

Blanco a

marrón-rojizo

Cortos 

όғолл˃Ƴύ

y lisos

Uniseriadas sobre el tercio 

superior de la vesícula, 

paralelos al eje del 

conidióforo

A. flavus Aterciopelado. Color

amarillo verdoso o 

marrón

Dorado a

marrón-rojizo

Longitud 

variable

y rugosos

Uniseriadas o biseriadas que 

cubren completamente la

vesícula

A. niger Lanoso. Color blanco-

amarillento que cambia a 

negro

Blanco 

amarillento

Largos y lisos Biseriadas que cubren

completamente la vesícula

A. terreus Aterciopelado. Color

canela

Blanco a marrón Cortos (<250m)

y lisos

Biseriadas agrupándose en 

forma tubular

Aparecen células hialinas 

redondas en el micelio 

sumergido en el agar

A. versicolor Aterciopelado Color blanco que

cambia a marillo,

Naranja, marrón-

rojizo, verde o 

rosa. Blanco, 

amarillo, naranja 

o rojo

Largos y lisos Biseriadas y vagamente 

radiadas cubriendo la 

mayoría de las vesículas

En ocasiones se visualizan 

células de Hülle

A. nidulans Aterciopelado. Color

verde. Cuando presenta

cleistotecioscolor similar

al del ante

Púrpura oscuro Cortos 

όғнрл˃ƳύΣ ƭƛǎƻǎ 

y marrones

Biseriadas Cleistotecios con

ascosporas de color  

rojizo. Habitualmente se 

observan células de Hülle

A. glaucus Aspecto similar al fieltro.

Color verde con zonas

amarillentas

Amarillo a 

marrón

Longitud 

variable

y lisos

Uniseriadas que cubren toda 

la

vesícula

Cleistotecios

frecuentemente

presentes

A. clavatus Aspecto similar al fieltro.

Color verde-azulado

Blanco que suele

cambiar a  arrón

Largo y liso Uniseriadas Gran tamaño de la

vesícula (200x40

˃Ƴ) y de forma alargada



MICELIO

-Aterciopelado

- amarillo-verdoso o marrón

CONIDIOFORO: rugoso

FIÁLIDES

-biseriada

-cubre toda la vesícula

Aspergillusflavus



B) Componente antigénico: GMB) Componente antigénico: GM

¦ Platelia Aspergillus ®, Bio-RadĄ ELISA

- Positivo :   

. M dinámicas Ą²ndice Ó 0.5 ng/mLen 2 M consecutivas

. M estática Ą²ndice Ó 0.7 ng/mLen 1 M 

- Negativo : no descarta AI ª estudio varias M

- Uso concomitante con AB ªŹS técnica

¦FALSOS (+):     niños (colonización intestinal Bifidobacteriumspp)

Galactofuranósidosde alimentos :  cereales,  lácteos,  leches                        

EICH crónico

piperacilina/tazobactam, amoxicilina/clavulánico

Penicillium, Alternaria, Paecilomyces, Criptococcusspp

¦FALSOS ( -): 

Aspergilosislocalizadas,  [ Ag] no detectables, profilaxis o Tto empírico con AF



0,29

0,65

2,37

1,84

1,44

0,41

10/08/2009 22/09/2009 29/10/2009 05/11/2009 12/11/2009 26/11/2009

índice 0,29 0,65 2,37 1,84 1,44 0,41

índice



Aspergilosis rinosinusal

invasiva por A. flavus



+37        +42

Teicoplanina 33                                                    

Anf B liposomal 23           

Ceftazidima 16

VORICONAZOL                                                                                                               

CASPOFUNGINA

5020 leucos (54%N)

SP:  no blastos

Aspirado MO: 

2-3% blastos
REMISIÓN COMPLETA

Galactomanano -

Cultivo de control -

Hemocultivoð

Lesión nasal cicatricial

Lesión palatina





QT  POST  IFIQT  POST  IFI

Ann Hematol. 2001 Aug;80(8):456-9.

Autologous peripheral blood stem cell transplant in patients previously diagnosed with invasive aspergillosis.

Sevilla J, Hernandez-Maraver D, Aguado MJ, Ojeda E, Morado M, Hernandez-Navarro F.

Banco de Sangre, Hospital Niño Jesús, Madrid, Spain. juliansevilla@nacom.es


