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Antecedentes: La leucemia congénita manifestada el primer mes de vida es muy rara. Se
caracteriza por citopenias, infiltracion extramedular, lesiones cutaneas, hepatoesplenomegalia y
habitualmente sin hallazgos prenatales. Debe evaluarse la exposicion intrauterina a toxinas o
presencia de anomalias genéticas asociadas a reordenamiento de KMT2A. Es frecuente la
coexpresion de marcadores mieloides y linfoides, asi como cambio de linaje. Tiene un mal
prondstico con 23% de sobrevida a los 2 afios.

Objetivo: Analizar un caso clinico de leucemia congénita.

Caso clinico: Se reporta un recién nacido, madre de 32 afios, embarazo controlado, cesarea de
urgencia por alteraciones fetales, requiriendo reanimacion neonatal. Se describe palido, con
petequias, hepato-esplenomegalia y lesiones maculo papulares azuladas. Hb 4.0 gr/dl,
leucocitos 8.090 (RAN 2103), plaquetas 7.000 por mmg3, transaminasas, LDH y CK total
elevadas. A los 8 dias de vida con leucocitosis de 103.000 y 8% de blastos. Se plantea leucemia
mieloide aguda, indicAndose exsanguinotransfusion e inicia quimioterapia segun protocolo
PINDA. Se confirma leucemia de Linaje Ambiguo (B/Mieloide) por Citometria de flujo, con
translocacion (4;11) positiva, FISH KMT2A (+). Se inicia protocolo Interfant. Suspendido el dia
11 por cuadro de tiflitis, hemocultivo positivo para P. aeruginosa y portacion de C. lusitaniae
requiriendo manejo.
Durante la suspension de quimioterapia aumentaron los leucocitos (40.000) y 62% de blastos,
se reinicia quimioterapia en contexto de enfermedad activa y evolucion infectoldgica estable.
Evoluciona con nuevo cuadro de tiflitis, requiriendo manejo y suspensién de quimioterapia.
Presenta lesiones gluteas compatible con ectima gangrenoso, requiriendo escarectomia de
urgencia. Hemocultivos con P. aeruginosa MS, recibe terapia antibidtica con evolucion favorable
y cultivo intrapabellon negativo, se realiza cierre directo de una de las lesiones y colgajo
fasciocutaneo de singapure en la otra lesibn que evolucioné como tejido desvitalizado.
Destaca aumento de blancos, anemia y trombocitopenia, mielograma con 65% de blastos
(citometria de flujo confirma 80.3% de blastos de estirpe mieloide, sin componente linfoide).
Finalmente, ingresé a Cuidados Paliativos por su mala respuesta y complicaciones asociadas.

Conclusion: Se presenta este caso clinico debido a lo infrecuente de este tipo de leucemia en
la infancia.
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