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Resumen
Presentacion del caso. Lactante femenina de ocho meses,

previamente sana, acudio por fiebre de tres dias y eritema en miembros
superiores y region perivulvar. Al examen fisico se observo paciente irritable,
febril al tacto, con mucosas semihimedas y sin visceromegalias palpables.
Ante el contexto epidemiolégico, se consideré caso sospechoso de dengue
sin signos de alarma, por lo que se indicé hidratacion con cristaloides y
tratamiento antipirético, decidiéndose su traslado a un hospital de segundo
nivel. Intervencion terapéutica. En el hospital de segundo nivel presentd
diarrea y pobre ingesta oral; el hemograma evidenci6 anemia severa,
leucocitosis y trombocitosis. Se hospitalizé e inicié antibioticoterapia con
ampicilina. Ante la persistencia de fiebre y deterioro hematolégico, fue
referida a un hospital de tercer nivel, donde se modificé el tratamiento a
ceftriaxona y aciclovir intravenosos. Evolucién clinica. Los estudios
posteriores mostraron mejoria hematoldgica, normalizacién de leucocitos y
aumento de hemoglobina. El frotis periférico evidencid microcitosis,
hipocromia, células en tiro al blanco y equinocitos, hallazgos sugestivos de
hemoglobinopatia. La paciente evolucioné favorablemente y fue dada de alta
al tercer dia de hospitalizacién, con indicacion de realizar electroforesis de

hemoglobina y seguimiento por hematologia pediatrica.
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Abstract

Case presentation. An eight-month-old female infant, previously healthy,
presented with a three-day history of fever and erythema on the upper limbs and
perineal region. Physical examination revealed an irritable, febrile patient with
slightly moist mucous membranes and no palpable visceromegaly. Given the
local epidemiological context, the case was initially considered as suspected
dengue without warning signs. Oral antipyretics and intravenous crystalloid
hydration were administered, and the patient was referred to a secondary-level
hospital for further evaluation. Treatment At that facility, diarrhea and poor oral
intake were observed. Laboratory studies showed severe anemia, leukocytosis,
and thrombocytosis, leading to hospital admission and initiation of intravenous
ampicillin. Due to persistent fever and worsening hematologic parameters, the
patient was transferred to a tertiary-level hospital, where treatment was modified
to intravenous ceftriaxone and acyclovir. Outcome. Subsequent investigations
revealed hematologic improvement, normalization of leukocyte count, and
increased hemoglobin concentration. Peripheral blood smear demonstrated
microcytosis, hypochromia, target cells, and echinocytes, findings suggestive of
a possible hemoglobinopathy. The patient showed favorable clinical evolution
and was discharged after three days of hospitalization, with a scheduled

hemoglobin electrophoresis and pediatric hematology follow-up.
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Introduccién

La reaccion leucemoide se define como una leucocitosis reactiva,
generalmente superior a 50 000/mms3, acompanada de un marcado
desplazamiento a la izquierda y aumento de precursores mieloides en
sangre periférica y las alteraciones hematoldgicas en la infancia, como la
anemia, la leucocitosis extrema y la trombocitosis, representan un desafio
diagndstico debido a su amplia variedad de etiologias y a la superposicion
de manifestaciones clinicas® 2 3. La anemia es una de las principales causas
de morbilidad infantil a nivel mundial y puede deberse a deficiencias
nutricionales, infecciones, hemoglobinopatias o procesos inflamatorios
cronicos*®. En paises en desarrollo, la prevalencia de anemia ferropénica es
particularmente elevada, lo que incrementa el riesgo de episodios severos

gue requieren hospitalizacion® ”.

Por su parte, la reaccion leucemoide, caracterizada por una leucocitosis
marcada que imita procesos malignos, puede ser secundaria a infecciones
bacterianas, virales, inflamacion sistémica, hemorragias o incluso tumores
secretores de citoquinas® ® '°. En la edad pediatrica, las causas infecciosas
constituyen el principal desencadenante, destacando sepsis, heumonia y
tuberculosis!® 12 13, Sin embargo, en determinados escenarios clinicos es
fundamental descartar patologias hematoldgicas malignas, como leucemias

agudas, ante cifras de globulos blancos superiores a 30 x 109/L" "5,

La trombocitosis, frecuente en la practica pediatrica, suele ser reactiva
en el contexto de inflamacion, infecciones agudas o deficiencia de hierro®
7. Aunque por lo general es benigna y autolimitada, su coexistencia con
anemia y reaccion leucemoide puede dificultar el diagnodstico diferencial,
requiriendo  estudios complementarios para excluir neoplasias
hematolégicas o hemoglobinopatias™ ' 2°. La identificacion temprana de

estas alteraciones, especialmente en areas rurales con recursos limitados,



resulta esencial para iniciar un manejo oportuno y evitar complicaciones

potencialmente graves®.

En este marco, el presente manuscrito tiene como objetivo describir un
caso de reaccion leucemoide asociado a sospecha de dengue sin signos de
alarma y analizar sus hallazgos clinicos y de laboratorio, destacando los
elementos que facilitaron su diferenciacion de neoplasias hematologicas y

orientaron su manejo terapéutico.

Presentacion del caso

Se trata de una paciente de 8 meses de edad, quien acude a centro
meédico asistencial de primer nivel en El Salvador, departamento de
Morazan, municipio de Meanguera. La paciente no tiene antecedentes
médicos de enfermedades cronicas, producto de quinto embarazo de madre
multipara, quien siguié sus controles prenatales en la Unidad de Salud de

San Simoén, Morazan.

En dichos controles se evidencian resultados normales, con indicacion
de micronutrientes; fue tratada por infecciones de vias urinarias multiples
veces durante la gestacion. Sin embargo, en el Ultimo trimestre no se
evidenci6 infeccién. Producto de parto vaginal sin complicaciones, la
paciente lloré y respiré al nacer, no presentd bajo peso, se observo con
adecuado tono muscular, actividad y reflejos primitivos presentes. Se
catalog6 con una puntuacion de Apgar de 9 al minuto de naciday 10 a los 5
minutos, puntaje dentro de rangos normales. Posteriormente, se indicé alta
y continuar controles de nifio sano en primer nivel de atencion, en los cuales

no se reportaron anormalidades.



No se documentan ingresos previos por morbilidades. Fue evaluada por
médico pediatra a los 15 dias de vida, segun lo indicado en las guias clinicas

salvadorefias de atencion integral al paciente pediatrico.

La madre acude con la paciente por historia de 3 dias de proceso febril
no cuantificado; sin embargo, la madre automedica con antipirético
(acetaminofén/paracetamol) en concentracion de 120 mg/5 ml,
administrando 4 ml via oral cada 6 horas. Al no notar mejoria clinica, decide
acudir al centro asistencial de Meanguera, donde la paciente es atendida.

En la evaluacion se evidencia lactante febril al tacto, irritable, con eritema
en dorso de ambos miembros superiores a nivel de antebrazos. Ademas, se
observa eritema perivulvar sugestivo de dermatitis del pafal. Paciente con
mucosas semihimedas, 0jos con pupilas reactivas a la luz, sin dificultad
respiratoria, ambos campos pulmonares ventilados, sin hepatomegalia ni

esplenomegalia palpable.

Figura 1. Exantema en miembro superior derecho

Fuente: Retrato fotografico obtenido en consulta médica.



Figura 2. multiples lesiones exantematicas en miembro inferior

Fuente: Retrato fotografico obtenido en consulta médica.

No se cuenta con examenes diagndésticos debido a que se trata de un
centro asistencial de primer nivel. Sin embargo, ante el incremento de casos
de dengue en la zona donde habita la paciente, se cataloga como caso
sospechoso de dengue sin signos de alarma. Se indica acetaminofén via
oral a dosis de 15 mg/kg, teniendo en cuenta que la paciente tenia un peso
de 8.1 kg; se da la indicacion de administrar 5 ml. Asimismo, se indica pasar
una carga de cristaloides (Hartmann) a 10 ml/kg para lograr hidratar a la
paciente, mejorar la perfusion sanguinea, disminuir la fiebre y evitar una
convulsion febril.

Posterior al tratamiento en primer nivel, se toma la decisién de trasladar
inmediatamente a un centro de segundo nivel para evaluacion por médico

especialista, toma de exdmenes y manejo adecuado de la paciente.

Intervencion terapéutica

Se recibe en hospital de segundo nivel de atencion, San Francisco
Gotera, Morazan, donde la paciente presenta 3 evacuaciones diarreicas
fétidas, mas pobre ingesta oral, por lo que médicos especialistas deciden
realizar ingreso hospitalario. Se realizan exadmenes de laboratorio:
Hemograma: glébulos blancos 31.80 x 10%L, neutréfilos 68%, linfocitos

25.3%, hemoglobina 6.6 mg/dl, plaquetas 410,000. Se indica toma de



electrolitos; sin embargo, el establecimiento no cuenta con reactivos, por lo
gue no se logran procesar. Al siguiente dia, la paciente continla con picos
febriles durante toda la noche, por lo que se indica un hemograma de control
e iniciar con ampicilina a dosis de 50 mg/kg/dosis. Durante la toma de
hemograma, la paciente presenta dificil acceso venoso, lo que genera
ansiedad en la madre ante el procedimiento. No obstante, se logra obtener
la muestra, reportdndose: Hemoglobina 6.2 mg/dl, Gl6bulos blancos 43.45 x
10%/L, Neutrdéfilos 63%, Linfocitos 33.1%, Plaguetas 580,000. EI médico
pediatra cataloga el cuadro como anemia severa mas reaccion leucemoide
y decide referir a la paciente al hospital de tercer nivel de atencion, Hospital
San Juan de Dios.

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio

Examen Control Control
realizado meédico 1 meédico 2
Glébulos 31.8X10° por 43.45X10%or litro

Blancos litro
Hemoglobina 6.6 mg/dl 6.2 mg/dl
Neutrofilos 68.8% 61.4%
Linfocitos 25.3% 33.1%
Plaquetas 410,000 580,000

Fuente: Elaboracién a través de recopilacion de parametros de laboratorio obtenidos

Evolucién clinica

La paciente fue recibida en hospital de tercer nivel, donde se realizé cambio de
antibiético intravenoso de ampicilina 50 mg/kg/dosis a ceftriaxona 100 mg/kg/dia,
mas aciclovir IV a 20 mg/kg/dia. Posteriormente, fue evaluada por hematologia
pediatrica, con nuevo hemograma y frotis de sangre periférica, obteniéndose los
siguientes resultados: Glébulos rojos: 4.74 x 10%/mm?3, Hemoglobina: 10 mg/dl,
Hematocrito: 31%, indice de destruccién eritrocitaria: 23.7, Globulos blancos: 9.28
x 108/mm?3, Neutrdfilos:15.2%, Linfocitos: 77.5%, Plaquetas: 463,000, Velocidad de
eritrosedimentacion: 10 mm/h, PCR: 1.71 mg/L. En el frotis de sangre periférica se
evidencio hipocromia con microcitosis generalizada, presencia de 3-5% de células



en tiro al blanco y un porcentaje elevado de equinocitos. Con relacion a la linea
blanca, se reportaron valores de 8.83 x 10%/mm?3, con una linfocitosis del 65%.
Ademas, se indico la realizacion de una electroforesis de hemoglobina debido a
episodio previo de anemia severa. La paciente fue dada de alta hospitalaria al tercer
dia de internamiento, con fecha establecida para examen de electroforesis,
planificAandose reingreso un dia antes al centro hospitalario para ser llevada por
personal médico.

Diagnostico clinico

1. Reaccion leucemoide
2. Sindrome anémico

3. Trombocitosis en estudio

Discusioén

El presente caso ilustra el abordaje diagnéstico y terapéutico de una
lactante con sindrome anémico severo, reaccion leucemoide vy
trombocitosis, hallazgos que representan un reto clinico, especialmente en
contextos de recursos limitados como los centros de primer nivel en El
Salvador® 23, La paciente ingreso inicialmente con fiebre y eritema cutaneo,
datos clinicos que orientaron hacia una sospecha de dengue, diagndstico
frecuente en areas endémicas, pero que posteriormente evolucion6 con
parametros hematoldgicos poco habituales para dicha enfermedad* ®. La
leucocitosis extrema (43.45 x 10°%L) junto con neutrofilia inicial y
trombocitosis obligé a descartar infecciones bacterianas graves, procesos

inflamatorios sistémicos o neoplasias hematoldgicas® ”.

La reaccion leucemoide, definida como una leucocitosis marcada no
relacionada a leucemia, puede ser inducida por infecciones severas,
inflamacion, hemorragias o tumores secretores de citoquinas® ® '°. En
poblacién pediatrica, las infecciones graves como sepsis, neumonia,
tuberculosis o incluso procesos virales severos pueden generar este patron

hematoldgicolt 12 13, En este caso, a pesar de la fiebre persistente, no se



documento foco infeccioso evidente ni elevacion significativa de proteina C
reactiva, lo que sugiere una respuesta inflamatoria desproporcionada mas
que una sepsis bacteriana™ *%. El inicio empirico de antibiéticos de amplio
espectro, primero con ampicilina y luego con ceftriaxona, se justifico ante la
gravedad del cuadro y la necesidad de cubrir infecciones potencialmente

letales mientras se completaban los estudios’® 7.

La anemia severa detectada en el segundo nivel (hemoglobina 6.2
mg/dl) representd otro hallazgo relevante. En pediatria, las anemias
microciticas hipocromicas suelen estar relacionadas a deficiencia de hierro,
pero la presencia de equinocitos y células en tiro al blanco en el frotis de
sangre periférica orientd6 hacia hemoglobinopatias o alteraciones
estructurales de los eritrocitos™ ' 20, La normalizacion parcial de la
hemoglobina en el tercer nivel, junto a la indicacién de electroforesis de
hemoglobina, subraya la importancia de descartar talasemias u otras
hemoglobinopatias en pacientes con anemia recurrente o severa. La
coexistencia de anemia y reaccion leucemoide complica el diagndstico
diferencial, ya que entidades como leucemia aguda, infecciones graves y

procesos inflamatorios pueden superponerse.

En cuanto a la trombocitosis, este hallazgo suele ser reactivo en el
contexto de inflamacion, deficiencia de hierro o infecciones. En la paciente,
la trombocitosis podria explicarse como parte de una respuesta inflamatoria
secundaria a infeccion viral o bacteriana, o bien por el estado anémico. La
resolucién de la leucocitosis y la mejoria clinica tras la hidratacion,
antibidticos y vigilancia hospitalaria apoyan el caracter reactivo del cuadro

mas que una neoplasia hematolégica.

Este caso resalta la necesidad de un enfoque escalonado en el sistema
de salud salvadoreiio, donde los centros de primer nivel deben identificar

signos de alarmay referir oportunamente a niveles superiores para confirmar



diagnosticos y administrar terapias especializadas asimismo, subraya la
importancia de considerar diagndsticos alternativos ante presentaciones
hematolégicas atipicas en lactantes, incluyendo hemoglobinopatias,

infecciones virales inusuales y reacciones inflamatorias severas®.

Conclusioén

El caso presentado pone de manifiesto la importancia de mantener un
enfoque diagndéstico amplio ante alteraciones hematoldgicas marcadas en
la infancia, sobre todo en zonas donde el dengue es una causa frecuente de
consulta. La coexistencia de anemia severa, leucocitosis y trombocitosis en
una paciente inicialmente sospechosa de dengue sin signos de alarma
evidencio la necesidad de descartar enfermedades hematoldgicas graves y
considerar causas reactivas o0 hereditarias. El seguimiento clinico y la
referencia oportuna a niveles de atencion superiores fueron determinantes
para establecer un diagnéstico adecuado y evitar tratamientos innecesarios.
Este caso resalta, ademas, la relevancia del trabajo coordinado entre los
distintos niveles del sistema de salud y la valoracién integral del contexto
epidemioldgico, especialmente en regiones con recursos limitados, donde
una identificacién temprana puede marcar la diferencia en el pronéstico del

paciente pediétrico.

Aspectos éticos

Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de la paciente, omitiendo
toda informacién que pudiera permitir su identificacion. Los datos clinicos se
emplearon Unicamente con fines académicos y cientificos. La madre de la
paciente otorgd su consentimiento informado por escrito para la recoleccion

de informacion clinica y la publicacion del caso, tras haber sido debidamente



informada sobre los objetivos, alcances y medidas de proteccion de la

privacidad e identidad de la menor. (ver anexo 1)

Financiamiento

Los autores declaran no tener fuente de financiamiento.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REVISION DE CASO CLINICO

El presente documento tiene como finalidad garantizar que el paciente o su representante
legal estd informado y de acuerdo con la revision de informacién clinica, asegurando el
respeto a la confidencialidad, dignidad y derechos.

1. Datos de identificacion

Nombre del paciente: @Q?qn& Tq\:o.nc\ ’\)'Mv ad Gyun%a\\q‘-'b

Edad: _Omess Sexo: hhnino

Numero de historia clinica (si aplica):

2. Informacién sobre la revision de caso clinico

Se me ha explicado que la informacién clinica relevante del caso de mi hijo/a sera utilizada
para la elaboracién de un artfculo cientifico. Se ha aclarado que:

- No se divulgard mi identidad en ningiin momento.

- Los datos clfnicos se presentardn de forma anénima y confidencial.

= Podran incluirse imdgenes, estudios de gabinete o laboratorio, siempre preservando la
confidencialidad de mi identidad.

- La finalidad es exclusivamente cientifica y académica.

3. Consentimiento expreso

Yo, : declaro que he recibido informacion suficiente y
comprensible acerca de la revision del caso clinico de mi hijo/a. He tenido oportunidad de
hacer preguntas y todas han sido respondidas de manera clara.

Otorgo mi consentimiento libre y voluntario para que los datos clfnicos, incluyendo
imagenes, sean utilizados con fines revision de caso, bajo las condiciones de
confidencialidad descritas.

4. Firmas

[l )
f’:\ )

Firma del paciente o representan '-

Nombre: g;mlos L C’JO'??_G'Q? nnlom'o
Documento de identidad: _ 938002 Ha-4




Anexo 2.

Diagrama de flujo: inclusion de trabajos

descargados N=50

Total, de articulos encontrados y * Total, de articulos identificados

como parte del universo n=45
CUREUS (6), PubMed (24), SciELO
(15).

n=40

Articulos tras eliminar los duplicados

v

Total, de articulos elegidos n=40

Total, de articulos seleccionados
n=20

Articulos excluidos n=5
Cumplian criterios de
# exclusion: Original (1), Revision
(2), Informe de caso (1), Carta
al editor (1).

Articulos excluidos n=5
Causas: Falta de adecuacién al
objeto de estudio al valorar el texto
completo: Originales (3), Revisiones
(2), Informe de caso (1).

Articulos incluidos en el informe de
caso n=20

Fuente: Elaboracion segun descarte y aprobacion de articulos de informe de caso.
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17

Caracteristicas de los estudios incluidos en informe de Caso

No. Autores

Tituloy
tipo de articulo
eidioma

Afo y Pais

Revistay
Base de datos

Objetivo

Metodologia

Resultados/Conclusiones

1 Sanchit Duhan,
Bijeta Keisham,
Ahlaa Salim.

Colitis fulminante
por Clostridioides
difficile con
infeccion por
SARS-CoV-2:
Informe de caso (
Articulo original
en Ingles)

2023 (Estados
Unidos)

Revista Cureus de
Ciencias Médicas
(Pubmed)

Describir un caso de
colitis fulminante
por C. difficile con
coinfeccion por
SARS-CoV-2 que
presentd una
reaccion
leucemoide.

Se realizo el estudio a
proposito de un caso de la
coinfeccion de SARS- CoV-2
con colitis fulminante por C.
difficile que causo una
reaccion leucemoide.

Resultados: La infeccion por
COVID-19 puede causar
alteracién de la microbiota fecal
que conduce al agotamiento de
comensales beneficiosos como
Bacteroides dorei y Bacteroides
thetaiotaomicron, lo que puede
predisponer a los pacientes a
una mayor prevalencia de C.
difficile debido a la disbiosis.
Conclusiones: La infeccion por
COVID-19 puede predisponer a
los pacientes a la ICD a nivel
molecular al causar disbiosis,
pero el uso excesivo de
antibidticos en condiciones de
COVID-19 sigue siendo un factor
de riesgo significativo. Los
médicos deben ser cautelosos y
monitorear de cerca a los
pacientes que estan siendo
tratados con baricitinib para
COVID-19 y que reciben
tratamiento empirico para la
neumonia bacteriana.

2 Diogo R Sene,
Diego M
Watashi.

Reaccion
leucemoide en un
paciente grave
con COVID-19:
Informe de caso
(Articulo orignal
en ingles)

2021 (Estados
Unidos)

Revista Cureus de
Ciencias Médicas
(Pubmed)

Describir un caso
clinico de reaccion
leucemoide en una
paciente con
infeccidn grave por
COVID-19, y analizar
la posible asociaciéon
entre esta
alteracién
hematolégicay la

Se realizé un estudio
observacional de tipo reporte
de caso. Se documentd y
analizé la evolucion clinica de
una paciente femenina de 36
anos ingresada en la unidad
de cuidados intensivos (UCI)
con diagndstico confirmado
de infeccidn grave por
COVID-19. Durante la

Resultados: Se ha informado
gue LR es un indicador de alta
mortalidad en etiologias
infecciosas [10]. La literatura
reciente sugiere una correlacion
entre la neutrofiliay la
gravedad de la enfermedad en
COVID-19 [11]. Pero la falta de
datos no puede confirmar una
asociacion entre LR en COVID-
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infeccién, ante la
ausencia de causas
alternativas
identificables.

hospitalizacidn, se realizé un
seguimiento hematoldgico
completo, incluyendo
hemograma seriado y frotis
de sangre periférica, en el
gue se identificd leucocitosis
marcada (>70 x 103/uL),
predominio de neutrofilos
maduros y formas inmaduras
(bandemia), ademas de
granulaciones toxicas.

19y la gravedad o mortalidad
de la enfermedad.
Conclusiones: El diagndstico de
LR en un paciente con COVID-19
debe considerarse frente a
niveles extremadamente altos
de glébulos blancos. Otras
afecciones graves deben
excluirse como etiologia de la
LR. Se necesitan mds datos para
estudiar cualquier valor
prondstico de LR en COVID-19.

Fateme Sharafi,
Reza Jafarzadeh
Esfehani, AmirAli
Moodi
Ghalibaf,Lida
Jarahi, Ali
Shamshirian,
Mahnaz
Mozdourian.

Leucopeniay
leucocitosis como
fuertes
predictores de la
gravedad de
COVID-19:
Revision
Narrativa.
(Articulo orignal
en ingles).

2023 (Iran)

Health Science
Reports (Pubmed)

Evaluar la relacién
entre diversas
manifestaciones
clinicasy
pardametros
hematolégicos con
la gravedad de la
infeccion por
COVID-19, con el fin
de identificar
posibles factores
predictivos que
permitan mejorar el
manejo hospitalario
de pacientes en
estado grave o
critico.

Durante los 10 meses
transcurridos desde el inicio
de la pandemia en Iran
(mediados de febrero de
2020), todos los pacientes
gue ingresaron con reaccion
en cadena de la polimerasa
(PCR) positiva en tiempo real
para la infeccion por SARS-
CoV-2 se inscribieron en el
presente estudio transversal.
Los criterios de inclusion
fueron la infeccidn
documentada por COVID-19
a partir de RT-PCR, siendo
ingresados en el hospital
terciario desde mayo de 2020
hasta agosto de 2020. Los
pacientes con historias
clinicas incompletas fueron
excluidos del estudio.

Resultados: Los hallazgos
revelaron que, a pesar de que la
disminucidn de la saturacién de
oxigeno es la presentacidn mas
frecuente en pacientes graves y
criticos con COVID-19, la
leucopenia y la leucocitosis
tienen la correlacion mas fuerte
con la gravedad de la
enfermedad. Conclusiones:
Estos hallazgos podrian ser un
gremio valioso para los médicos
en el manejo de pacientes con
COVID-19 en el entorno
hospitalario. Sin embargo, estos
hallazgos podrian ser
generalizables en el entorno
ambulatorio. Por lo tanto, se
sugiere realizar mas estudios
para conocer las areas grises de
los parametros de gravedad de
COVID-19 y mejorar el manejo
de la enfermedad para reducir
sus morbilidades y
mortalidades.
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Amar R Shah,
Killol N Desai,
Alpeshkumar M
Maru.

Evaluacién de
parametros
hematoldgicos en
pacientes con
tuberculosis
pulmonar: Estudio
Observacional
(Articulo orignal
en ingles)

2022(India)

Journal of Family
Medicine and
Primary Care
(Pubmed)

Evaluar pardmetros
hematoldgicos en
TB pulmonar

En este estudio se
seleccionaron un total de 70
pacientes diagnosticados con
tuberculosis y 70 controles
sanos mediante muestreo
intencional. Se recogieron
unos 4 ml de sangre venosa
con la debida precaucion
aséptica. Se utilizaron 2 ml de
acido
etilendiaminotetraacético
(EDTA) para el andlisis
hematolégico mediante el
uso del analizador de
hematologia de 5 partes
Siemens Advia 2120i. Se
utilizaron 2 ml de sangre en
reposo para medir la
velocidad de sedimentacién
globular (VSG) por el método
de Wintrobe.

Resultados:

Los valores de hemoglobina,
volumen de células
empaquetadas (PCV) e indices
sanguineos fueron
significativamente mas bajos en
comparacion con los controles
sanos en ambos sexos. El
recuento de glébulos blancos
(GB), el recuento absoluto de
neutréfilos, el recuento de
plaquetas y los valores de VSG
aumentaron significativamente
en pacientes con tuberculosis
en comparacioén con los
controles sanos y se encontré
gue eran estadisticamente
significativos (valor de p < 0,05).

Conclusiones:

Medir los parametros
hematoldgicos en la
tuberculosis es un método
simple y rentable para predecir
el curso de la enfermedad y
monitorear las complicaciones
en paises en desarrollo como la
India.

Xavier Sanchez-
Flores a, Karina J
Cancel-Artau, Luz
Figueroa.

Eosinofilia con
reaccion
leucemoide
secundaria a
Sarcoptes scabiei:
Informe de caso.
(Articulo orignal
en ingles)

2020 (Puerto Rico)

Elsevier (Pubmed)

Describir un caso de
reaccion
leucemoide en el
contexto de una
infeccién grave por
COVID-19,
analizando su
posible asociacion
con la evolucion
clinicade la
enfermedad y
descartando otras
causas conocidas de

Se llevd a cabo un estudio
observacional de tipo reporte
de caso. Se documentd la
evolucion clinica de una
paciente femenina de 36
afos con diagndstico
confirmado de infeccion por
SARS-CoV-2 mediante prueba
de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), quien fue
ingresada en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) por
presentar insuficiencia

Resultados: La eosinofilia
llamativa se puede encontrar
con sarna y debe impulsar la
consideracioén diagndstica
incluso en ausencia de lesiones
cutaneas tipicas. Nuestro
paciente no tenia antecedentes
de una enfermedad cutanea
primaria; Sin embargo, se ha
encontrado que los trastornos
anteriores de descamacion o
queratinizacidn alteran el curso
clasico de la sarna, en el que la
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leucocitosis
extrema.

respiratoria grave.

Durante la hospitalizacion, se
realizd un seguimiento clinico
y paraclinico continuo,
incluyendo hemogramas
seriados y frotis de sangre
periférica. En los analisis de
laboratorio se observé
leucocitosis extrema (70,9 x
103/uL), con desviacion a la
izquierda, presencia de
formas inmaduras y
granulaciones toxicas,
caracteristicas compatibles
con una reaccion
leucemoide.

eosinofilia periférica ha servido
como un signo notable que
conduce a la sospecha de sarna.
Conclusiones: La sarna debe
permanecer en el diagndstico
diferencial en un lactante que
presenta hipereosinofilia y
lesiones cutdneas atipicas, a
pesar de haber completado el
tratamiento adecuado. Una
reaccion leucemoide
eosinofilica puede representar
un intento del sistema
inmunoldgico de reaccionar
contra la infestacidn de 4caros.

Ibrahim A
Abukhiran, Judy
Jasser, Sergei
Syrbu.

Reacciones
leucemoides
paraneoplasicas
inducidas por
tumores
secretores de
citoquinas:
Revision
Narrativa.
(Articulo orignal
en ingles)

2020 (Estados
Unidos)

Revistas BMJ
(Pubmed)

Describir y analizar
las caracteristicas
clinicas,
fisiopatoldgicas y
diagnésticas de la
reaccion
leucemoide
paraneoplasica
(PLR), destacando
su importancia en el
diagnéstico
diferencial de la
leucocitosis extrema
no explicada y el rol
critico del patélogo
ensu
reconocimiento
oportuno para
evitar
intervenciones
diagnésticas y
terapéuticas
innecesarias.

Se realizé una revisidn
narrativa basada en la
literatura cientifica actual
sobre la reaccion leucemoide
paraneoplasica (PLR). La
busqueda bibliografica se
llevd a cabo en bases de
datos médicas como
PubMed, Scopus y
ScienceDirect, utilizando
términos como
paraneoplastic leukemoid
reaction, cytokine-secreting
tumors, extreme leukocytosis,
y non-hematologic
malignancies. Se incluyeron
articulos en inglés y espaniol
publicados en los ultimos 15
anos que abordaran la
fisiopatologia, presentacién
clinica, diagndstico
diferencial, prondstico y
manejo de la PLR. También se
revisaron estudios de caso

Resultados: Los CST que causan
PLR son tumores altamente
agresivos asociados con un mal
prondstico y una supervivencia
mas corta debido a multiples
mecanismos. Conclusiones: Los
médicos deben mantener un
alto nivel de sospecha de PLR
cuando tratan con pacientes
que tienen leucocitosis
inexplicable. Los patdlogos
juegan un papel importante en
el reconocimiento de esta
entidad, distinguiéndola de una
NMP y guiando al equipo clinico
hacia la posibilidad de un CST
oculto. La falta de conocimiento
de esta entidad puede conducir
a efectos negativos dramaticos
en el paciente, incluidas
pruebas de diagndstico y
tratamientos innecesarios.
Cuando se trata de leucocitosis
inexplicable, la PLR suele ser un
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relevantes que ilustraran la
variabilidad clinica y el reto
diagnostico de esta entidad.

El analisis se enfocd en
sintetizar la informacion
disponible sobre los
mecanismos subyacentes de
la leucocitosis, los tipos de
tumores sélidos mas
frecuentemente asociados a
PLR, y los errores
diagndsticos comunes que
pueden derivar en
tratamientos inadecuados. Se
enfatiza el papel del patélogo
en la correcta interpretacion
de los hallazgos morfolégicos
y clinicos para alcanzar un
diagnéstico preciso.

diagndstico de exclusion, pero
el diagndstico no debe
retrasarse, ya que el
tratamiento de la neoplasia
maligna subyacente es el pilar
del tratamiento.

SnehasisDas,
Oseen Hajilal
Shaikh, Sagar
Prakash,
Balasubramanian
Gopal.

Sindrome
leucemoide
paraneoplasico en
el carcinoma de
células escamosas
del antebrazo:
Informe de caso.
(Articulo orignal
en ingles)

2023 (India)

Revistas BMJ
(Pubmed)

Presentar un
caso clinico de
sindrome
leucemoide
paraneoplasico
asociado a
carcinoma de
células escamosas
metastasico del
antebrazo, con el fin
de destacar esta
manifestacion
hematolégica poco
frecuente y su
relevancia
diagnésticay
prondstica en
tumores sélidos no
hematolégicos.

Se realizé un estudio
observacional de tipo reporte
de caso, basado en la
evaluacion clinica,
histopatoldgica y laboratorial
de una paciente femenina de
aproximadamente 50 afos,
atendida en un centro
hospitalario por una ulcera
cronica localizada en el
antebrazo derecho.

La recoleccidn de datos
incluyo el examen fisico
completo, estudios de
laboratorio (hemograma,
frotis de sangre periférica,
pruebas de funcion hepatica
y renal), asi como una biopsia
de la lesidn cutanea ulcerada.
Se documentaron hallazgos

Resultados: La paciente,
una mujer de aproximadamente
50 afios sin comorbilidades
conocidas, presento una ulcera
cronica y progresiva en el
antebrazo derecho, con dolor,
sangrado y supuracion activa.
La evaluacion clinica revel6 una
masa ulceroproliferativa de 8 x
8 cm que invadia estructuras
vecinas.

Los analisis de laboratorio
mostraron anemia severa
(hemoglobina: 6 g/dL) y
leucocitosis extrema (>50 000
células/mm3), con predominio
de neutroéfilos maduros (~90 %)
en el frotis de sangre periférica
Y una puntuacion elevada de
fosfatasa alcalina leucocitaria
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clinicos y paraclinicos
relevantes, como leucocitosis
extrema (>50 x 10%/L),
anemia severa, elevaciéon en
la puntuacion de fosfatasa
alcalina leucocitaria (LAP) y
un predominio neutrofilico
en sangre periférica.

(LAP). Las pruebas de funcion
hepatica y renal fueron
normales.

La biopsia de la lesidn confirméd
carcinoma de células escamosas
(CCE) bien diferenciado, y los
estudios radioldgicos
evidenciaron diseminacion
metastasica. Tras descartar
causas infecciosas,
hematoldgicas o reactivas de
leucocitosis, se establecio el
diagnéstico de sindrome
leucemoide paraneoplasico
secundario a CCE metastasico.
Debido al estadio avanzado de
la enfermedad, se indicé
tratamiento paliativo con
radioterapia y cuidados de
soporte. Conclusiones: El
sindrome leucemoide
paraneoplasico es una
manifestacion hematolégica
infrecuente pero clinicamente
significativa en pacientes con
tumores sélidos, como el
carcinoma de células
escamosas. Su presentacion
puede simular enfermedades
hematoldgicas primarias, lo que
representa un reto diagndstico.

Este caso constituye, segun la
literatura revisada, el primer
reporte documentado de
sindrome leucemoide
paraneoplasico asociado a un
carcinoma escamoso cutdneo
periférico del antebrazo, y pone
de relieve la importancia de
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considerar esta entidad en
pacientes con leucocitosis
inexplicada y evidencia de
enfermedad tumoral avanzada.

Luis Posado-
Dominguez , Luis
Figuero-Pérez,
Alejandro
Olivares-
Hernandez, Luis
Chinchilla-Tabora
, Patricia
Antunez-Plaza,
Raquel Rivas-
Hernandez,
Maria Martin-
Galache, Juan
Carlos Redondo
Gonzélez , Emilio
Fonseca Sanchez.

Leucocitosis
paraneoplasica
secundaria a
carcinosarcoma.
Informe de caso.
(Articulo original
en ingles).

2024 (Espafia)

Chinese
clinical oncology
Journal (Pubmed)

Describir dos
casos clinicos de
reaccion
leucemoide
paraneoplasica
(PLR) asociada a
carcinosarcoma de
origen uterinoy
renal, con el fin de
analizar su
presentacion clinica,
los métodos
diagndsticos
empleados, los
biomarcadores
implicados y el
prondstico, asi
como revisar la
literatura existente
sobre esta
manifestacion
hematoldgica rara
en tumores sdlidos.

Se realizé un estudio
observacional tipo reporte de
casos, basado en la revisidn
clinica, analitica y
anatomopatoldgica de dos
pacientes diagnosticados con
carcinosarcoma, atendidos
entre mayo y septiembre de
2023 en el Servicio de
Oncologia Médica del
Hospital Universitario de
Salamanca.

La informacidn se recopild
retrospectivamente a partir
de los expedientes clinicos.
Se documentaron los datos
demograficos, sintomas
iniciales, hallazgos en
estudios de imagen,
resultados de laboratorio
(hemograma, interleucinas,
proteina C reactiva, VSG,
creatinina, entre otros) y los
informes
anatomopatoldgicos.
Asimismo, se descartaron
causas infecciosas,
hematoldgicas y reactivas de
leucocitosis a través de
cultivos microbioldgicos,
pruebas de PCR para virus, y
estudio molecular de

Resultados: En el primer
caso, se tratd de una mujer de
60 afios con carcinosarcoma
uterino, quien presenté
sintomas constitucionales, masa
abdominal y leucocitosis
progresiva (hasta 170x103/pL).
Tras la reseccion quirurgica del
tumor, desarroll6é una
hiperleucocitosis acompafada
de deterioro renal e
hiperviscosidad. Los niveles de
IL-6, IL-17 y VEGF-A estaban
significativamente elevados,
apoyando la etiologia
paraneoplasica de la
leucocitosis.

En el segundo caso, un paciente
con carcinosarcoma renal
presentd leucocitosis
(55,08x103%/uL) al inicio del
tratamiento quimioterapico.
Posteriormente desarrollé un
sindrome de lisis tumoral,
insuficiencia renal aguda,
neutropenia grado 3 y fallecio a
los dos meses.

En ambos casos, se descartaron
causas infecciosas o
hematoldgicas primarias
mediante estudios
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mutaciones en genes
asociados a sindromes
mieloproliferativos (JAK2,
CALR, MPL).

microbiolégicos negativos y
pruebas moleculares que no
evidenciaron mutaciones
asociadas a sindromes
mieloproliferativos. El curso
clinico fue agresivo y con mal
prondstico vital, relacionado
con la aparicion temprana de
PLR.

Conclusiones: La reaccidn
leucemoide paraneoplasica es
una manifestacién
hematoldgica rara, pero
potencialmente grave, que
puede presentarse en
asociacién con carcinosarcomas
de diversos origenes. Su
diagnéstico requiere un alto
indice de sospecha,
especialmente ante leucocitosis
inexplicada en pacientes con
tumores sélidos.

Los biomarcadores
inflamatorios como IL-6, IL-17 y
VEGF-A pueden contribuir al
diagnéstico diferencial y apoyar
la hipdtesis de un origen
paraneoplasico. La deteccion
temprana de esta entidad es
fundamental, ya que se asocia
con un curso clinico agresivo,
complicaciones metabdlicas y
mal prondstico.
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Omar
Azzam,Chandra
Hewavitharana
Hewavitharana,
Soraya Fermoyle,
David Prentice .

Reaccion
leucemoide
paraneoplasica en
un cancer de
esofago de células
escamosas
localizado con
produccion
paracrina de G-
CSF: Informe de
caso. (Articulo
original en
ingles).)

2020(Australia

Revistas BMJ
(Pubmed)

Describir un
caso clinico raro de
reaccion
leucemoide
paraneoplasica
(PLR) asociada a un
carcinoma
escamoso de
esofago localizado,
con produccién
paracrina de G-CSF,
y resaltar la
importancia del
reconocimiento
temprano de esta
entidad como
manifestacion
paraneoplasica en
tumores sdlidos no
metastasicos.

Este estudio
corresponde a un reporte de
caso clinico con analisis
histopatolégico e
inmunohistoquimico. Se
documentd la evolucidn
clinica de un paciente varon
de 51 afos ingresado con
sintomas sistémicos
inespecificos y leucocitosis
inexplicada, en ausencia de
foco infeccioso aparente. Se
realizaron estudios
microbiolégicos,
autoinmunes y de imagenes,
incluyendo gammagrafia con
citrato de galio, tomografia
computarizada (TC) y PET-TC
con FDG. El tumor fue
resecado quirdrgicamente, y
posteriormente se efectud
un analisis histoldgico e
inmunohistoquimico de la
pieza quirurgica, enfocado en
la identificacion del
carcinoma y la expresion del
factor estimulante de
colonias de granulocitos (G-
CSF). Se evaluaron los
recuentos leucocitarios antes
y después de la cirugia.

Resultados:
El paciente presentd
leucocitosis progresiva (hasta
43.400 células/uL) con
predominio de neutrofilos, sin
respuesta a la terapia
antibidtica.
La imagenologia revel6 una
masa polipoidea en la unién
gastroesofagica, confirmada por
endoscopia y biopsia como
carcinoma de células
escamosas.
La inmunohistoquimica mostré
expresion positiva de G-CSF en
las células tumorales, lo que
sugiere produccién paracrina
del factor por el tumor.
El tumor resecado mostré una
intensa infiltracién neutrofilica
(>100 neutrofilos/40x HPF) y
afectacion ganglionar en 4 de
20 ganglios.
Tras la reseccién quirdrgica y
guimioterapia adyuvante, el
recuento leucocitario del
paciente se normalizd
rapidamente y permanece en
remisién clinica.

Conclusiones:

Este caso ilustra una
manifestacion infrecuente de
PLR en un tumor sélido
localizado, sin evidencia de
metastasis extensa, asociado a
la produccién paracrina de G-
CSF por el tumor. La leucocitosis
fue resistente al tratamiento
antibidtico, pero resolvio
completamente tras la
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reseccion quirdrgica, lo que
refuerza el origen
paraneoplasico del cuadro.

El hallazgo de G-CSF en el tejido
tumoral y la correlacion clinica
sugiere que los tumores
productores de G-CSF deben
considerarse en pacientes con
leucocitosis inexplicada y
sintomas sistémicos. Reconocer
esta entidad puede evitar
retrasos diagndsticos, descartar
infecciones inexistentes y
contribuir a un manejo
oncoldgico mas oportuno.
Ademas, se destaca la
importancia del papel
inmunoldgico del
microambiente tumoral, en
particular las células
inflamatorias neutrofilicas, en la
progresion del cancer.
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Beenu
Thakral , Sanam
Loghavi.

Reaccion
leucemoide
paraneoplasica
marcada en un
paciente con
mesotelioma que
imita una
neoplasia
mieloide: Informe
de caso. (Articulo
Original en ingles)

2020 (Estados
Unidos)

Blood |
American Society
of Hematology.
(Pubmed)

Describir un
caso clinico de
reaccion
leucemoide
paraneoplasica
marcada en una
paciente con
mesotelioma
epitelioide
peritoneal
metastasico, que
imitd una neoplasia
mieloide, y destacar
la importancia del
enfoque diagndstico
integral para
diferenciar entre
una reaccion
leucemoide reactiva

Se realizé una
evaluacion clinicay
hematolégica completa a una
mujer de 58 afios
diagnosticada con
mesotelioma epitelioide
peritoneal tras cirugia
citorreductora. Ante la
presencia de leucocitosis
progresiva y marcada, se
llevd a cabo:

Estudio morfolégico de
sangre periférica y médula
Osea (tinciones de Wright-
Giemsa y hematoxilina-
eosina).

Citometria de flujo para

Resultados:
Inicialmente se evidencié
leucocitosis neutrofilica (GB: 89
x10°%/L), anemia severa (Hb: 6,0
g/dL) y trombocitosis leve (617
x10%/L).
Cuatro meses después, con
metdstasis hepdtica, la
leucocitosis progresé de forma
significativa (GB: 284 x10°%/L;
neutrdfilos absolutos: 272
x10°/L), con anemia persistente
(Hb: 7,4 g/dL) y
trombocitopenia relativa (145
x10%/L).
El examen de médula dsea
mostro hipercelularidad (95%)
con hiperplasia granulocitica
desplazada a la izquierda, sin




27

y una neoplasia
hematoldgica
clonal.

caracterizacién
inmunofenotipica de
precursores mieloides.

Analisis citogenético
convencional (cariotipo).

Hibridacién fluorescente in
situ (FISH) para deteccion de
BCR-ABL1.

Secuenciacién de nueva
generacion (NGS) con panel
de 81 genes asociados a
neoplasias mieloides
(incluyendo CSF3R, JAK2,
CALR, MPL, SETBP1).

Cuantificacion sérica del
factor estimulante de
colonias de granulocitos (G-
CSF).

displasia ni infiltrado
metastasico.

Citometria de flujo sin hallazgos
aberrantes.

Cariotipo diploide femenino sin
alteraciones.

FISH negativo para BCR-ABL1.
NGS sin mutaciones relevantes
en genes asociados a neoplasias
mieloides.

Nivel sérico de G-CSF normal.
Estos hallazgos descartaron una
neoplasia mieloproliferativa o
mielodisplasica, y fueron
compatibles con una reaccion
leucemoide paraneoplasica
marcada secundaria al
mesotelioma metastasico.
Conclusiones:

Este caso ilustra cdmo una
reaccién leucemoide
paraneoplasica intensa puede
simular una neoplasia mieloide,
particularmente en el contexto
de una malignidad sélida como
el mesotelioma peritoneal
metastasico. La diferenciacion
precisa requiere un enfoque
multidisciplinario, incluyendo:
Correlacidn clinico-patoldgica.
Estudio morfoldgico detallado
sin hallazgos displdsicos.
Evaluacién inmunofenotipica y
citogenética/molecular
exhaustiva.

Aunque rara, la LR marcada en
mesotelioma debe considerarse
en el diagnéstico diferencial de
leucocitosis extrema, incluso en
ausencia de citocinas elevadas
como el G-CSF. La ausencia de
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clonalidad y los estudios
negativos para neoplasias
mieloides permiten establecer
el diagnéstico de reaccion
leucemoide reactiva.

11

Xin-Wen
Zhang , Alejandro
Wald, Martin
Salzmann, Niels
Halama, Jessica C
Hassel .

Alteraciones
de citoquinas
durante la
neutrofilia
paraneoplasicay
la reaccion
leucemoide en
pacientes con
melanoma
avanzado.
(Articulo original
en ingles)

2022
(Alemania)

Revista
Springer(Pubmed)

Investigar los
mecanismos
inmunoldgicos
subyacentes a la
reaccion
leucemoide
paraneoplasica
(PLR) en pacientes
con melanoma
metastasico en
estadio IV,
mediante el analisis
de perfiles de
citoquinas séricas y
la correlacion de
estos con la
progresion tumoral
y los recuentos de
neutrdfilos.

Estudio retrospectivo,
unicéntrico, aprobado por el
comité de ética del Hospital
Universitario de Heidelberg.

Poblacion: 5 pacientes con
melanoma metastasico
estadio IV que desarrollaron
neutrofilia paraneopldsica o
PLR.

Evaluaciones clinicas: Se
descartaron infecciones y
neoplasias hematoldgicas
mediante estudios clinicos,
radioldgicos, microbiolégicos,
inmunoldgicos y
hematoldgicos completos.

Analisis de citoquinas: Se
utilizaron matrices multiplex
(sistema Bio-Plex de Bio-Rad)
para medir concentraciones
séricas de multiples
citoquinas en diferentes
momentos del curso clinico.
Se aplico analisis estadistico
con el software R (version
4.0.3).

Resultados:
Se identificaron cinco casos de
neutrofilia paraneoplasica en
pacientes con melanoma
metastasico, todos relacionados
con progresion tumoral rapida y
elevacion marcada de PCR. Se
observo una fuerte correlacion
entre el recuento de neutrdfilos
y los niveles de G-CSF (R = 0,95;
p =0,014), lo que respalda su
origen paraneoplasico.
Durante la reaccion
leucemoide, se detectaron
niveles elevados de citoquinas
proinflamatorias (IL-6, IFNy, IL-
17, IL-8), proangiogénicas
(VEGF, PDGF-bb) y factores
hematopoyéticos (GM-CSF, M-
CSF), con un aumento
destacado de IL-6 (hasta 17
veces el nivel basal).
La inmunohistoquimica
evidencié infiltracion
neutrofilica tumoral, mas
intensa en los pacientes con
mayor neutrofilia. El analisis
jerarquico de biomarcadores
reveld asociaciones entre:
Conclusiones:
La reaccion leucemoide
paraneoplasica (PLR) en
melanoma avanzado esta
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mediada por la secrecion
tumoral de citoquinas,
especialmente IL-6, IFNy y G-
CSF, que promueven un estado
inflamatorio sistémico con
neutrofilia reactiva.

La PLR se asocia a mal
prondstico y puede confundirse
con infecciones o
enfermedades hematoldgicas.
El perfil de citoquinas permite
una mejor diferenciacién
diagnéstica, evitando
tratamientos erréneos y
abriendo la puerta a nuevas
terapias dirigidas contra la
inflamacién paraneoplasica.

12

Kim L.
Tran,Seema R.
Walvekar, Brian
C,Sarah W.
Florerias en
Lungaro, Jazmin
L. Taylor,

Reaccion
leucemoide
paraneoplasica en
adenocarcinoma
de pulmon de alto
grado complicada
por comutaciones
triples: Estudio
Retrospectivo. (
Articulo Original
en ingles).

2023( Estados
Unidos)

Blood |
American Society
of Hematology.
(Pubmed)

Reportar un
caso clinico de
reaccion
leucemoide
paraneoplasica
(RLP) en un
paciente con
adenocarcinoma de
pulmén de alto
grado que presenta
comutaciones
triples en STK11,
KRAS.

Paciente masculino de
58 afios con masa clavicular,
antecedentes de tabaquismo,
pérdida de peso, tos
productiva, sudores
nocturnos y masa en la
clavicula izquierda.

Se realizaron estudios de:

Hemograma: leucocitosis
extrema (hasta 147 x 103/uL).

Imdgenes por radiografia y
tomografia, que mostraron
lesidn cavitaria pulmonary
multiples metastasis
(pulmon, hueso, ganglios,
suprarrenales, etc.).

Biopsia de masa clavicular:
carcinoma de células no
pequeiias de alto grado, IHQ

Resultados:
La leucocitosis persistio a pesar
del tratamiento antibidtico,
alcanzando un recuento pico de
hasta 147 x 103/uL, compatible
con RLP.
Tras un ciclo de quimioterapia,
los leucocitos descendieron
inicialmente a 2 x 103/uL, pero
luego hubo reaparicion de
leucocitosis (hasta 98 x 103/uL).
El paciente desarrollé deterioro
neuroldgico agudo
(encefalopatia, paralisis ocular,
hiperreflexia, clonus), sin
hallazgos significativos en
neuroimagen.
Debido al rapido deterioro
clinico, se descarté continuar
con terapias sistémicas
agresivas, y el paciente optd por
cuidados paliativos
domiciliarios.
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positiva para CK7, negativa
para TTF-1, CK20 y p63.

Conclusiones:

La RLP en este contexto actua
como indicador de progresion
refractaria al tratamiento de la
neoplasia primaria.

Las comutaciones triples en
STK11, KRAS y TP53, junto con
alta expresidn de PD-L1,
representan un perfil molecular
adverso que puede reducir la
eficacia de inmunoterapia
incluso con alta PD-L1.

Este perfil genético —
especialmente KRAS G12V, no
sensible a terapias dirigidas
como sotorasib (efectivo solo
en KRAS G12C) — limita las
opciones terapéuticas.

La presencia simultanea de RLP
y comutaciones adversas
denota un mal prondstico,
refuerza la necesidad de
estudios para optimizar el
tratamiento en pacientes con
perfiles moleculares complejos.

13

Muhammad
Usman A Khan,
Abdullah
Shehryar,
Muhammad
Imran,
Muhammad Bilal
Ch, Ahmadullah
Baig.

Una
presentacion poco
comun de
reaccion
leucemoide
paraneoplasica
(PLR) en un caso
raro de carcinoma
adenoescamoso
(ASC) de la
vesicula biliar
(GB): informe de
un caso. (Articulo
original en ingles)

2023
(Pakistan)

Revista
Cureus. (Pubmed)

Describir un
caso inusual de
reaccion
leucemoide
paraneoplasica
(PLR) asociada con
un adenocarcinoma
adenoescamoso
(ASC) de vesicula
biliar.

Seguimiento de caso
clinico individual:
Paciente masculino de 40
anos, sin antecedentes
médicos relevantes, que
presentdé dolor en
hipocondrio derecho.
Recibid inicialmente
tratamiento por sospecha de
colecistitis aguda.

Se realizé laboratorio
completo, incluyendo
hemograma, que revelé
leucocitosis (26 x 10°/L).
Intervencion

Resultados:
La leucocitosis (TLC) persistio y
aumento, incluso después de la
cirugia, alcanzando hasta
42 x 10°/L el dia 12
postoperatorio.
La histopatologia reveld ASC de
vesicula biliar, una neoplasia
poco comun y agresiva.
A pesar de confirmarse el
diagnéstico, el paciente fallecié
antes de que se pudiera iniciar
cualquier tratamiento
oncoldgico.
Conclusiones:
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quirargica:Debido a la
persistencia de los sintomas y
de la leucocitosis pese al
tratamiento médico, se opté
por colecistectomia abierta.

El ASC de vesicula biliar es un
subtipo poco frecuente y
agresivo que puede
manifestarse con sindrome
paraneoplasico, en este caso
una reaccion leucemoide (PLR).
Aunque la PLR se reporta
comunmente en canceres como
el de pulmdn, su asociacién con
tumores de vesicula biliar es
extremadamente rara y debe
considerarse como diagndstico
diferencial ante leucocitosis
inexplicada.

Es fundamental realizar un
examen exhaustivo, que incluya
hemograma y estudios
oncoldgicos apropiados, cuando
se observe esta leucocitosis en
pacientes con sospechas de
tumor sdlido.
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Anusha
SharmaPS§S,
Ranjith J, Murali
Mohan BV,
Subramanian
Kannan.

Manifestacié
n paraneoplasica
del cancer
primario de
células escamosas
de la glandula
tiroides: Informe
de caso. (Articulo
original en ingles).

2023 (India)

Revista
Cureus. (Pubmed)

Reportar un
caso raro de
carcinoma primario
de células
escamosas de
tiroides (TCSP) que
se presentd con
manifestaciones
paraneoplasicas
inusuales: fiebre
persistente,
reaccion
leucemoide e
hipercalcemia, para
destacar la
importancia de
considerar este tipo
de neoplasia
agresiva en el

Es un reporte de caso
clinico.
Paciente: Hombre de 67
afios, con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensidn.
Presentacion clinica:
Fiebre alta intermitente
durante 2 meses. Pérdida de
peso (~5 kg) y apetito.
Masa cervical derecha duray
de gran tamafio (~10 cm).
Cambios recientes en la voz.
Investigaciones realizadas:
Hemograma: leucocitosis
progresiva (hasta 56.600/uL),
anemia, trombocitosis.
Hipercalcemia (Ca corregido:
11 mg/dL) con PTH

Resultados:
El diagndstico final fue
carcinoma primario de células
escamosas de tiroides (TCSP)
moderadamente diferenciado.
Se confirmé que la fiebre,
leucocitosis e hipercalcemia
eran manifestaciones
paraneoplasicas, al no
encontrarse infecciones ni otras
causas metabdlicas o
hematoldgicas.
A pesar del tratamiento
quirargicoy la
quimiorradioterapia, el paciente
fallecié dentro de los 6 meses
posteriores al diagndstico,
reflejando la alta agresividad de
esta neoplasia.
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diagnostico
diferencial de fiebre
de origen
desconocido con
leucocitosis y
alteraciones
metabdlicas.

suprimida.

Estudios infecciosos
negativos (cultivos,
serologias).Estudios por
imagenes: ultrasonido de
cuello y PET-CT con FDG, que
mostré una masa
hipermetabdlica en el I6bulo
derecho de la tiroides con
extension retroesternal.
FNAC y biopsia con aguja
gruesa: carcinoma con
diferenciacion escamosa
(Bethesda VI).Triple
endoscopia y estudios de
extension descartaron otros
primarios.

Tratamiento: Tiroidectomia
total con diseccion de
ganglios del compartimento
central. Quimiorradioterapia
postoperatoria.

Conclusiones:

El TCSP es un tumor
extremadamente raroy
agresivo de la glandula tiroides
con un prondstico muy pobre y
sin pautas terapéuticas bien
definidas debido a su baja
incidencia.

Puede manifestarse con
sintomas paraneoplasicos
(como fiebre persistente,
leucocitosis marcada e
hipercalcemia), lo cual puede
llevar a diagndsticos erréneos si
no se considera el origen
tumoral.

Ante casos de fiebre de origen
desconocido con leucocitosis
inexplicable y alteraciones del
calcio, es esencial incluir
neoplasias paraneoplasicas
tiroideas en el diagndstico
diferencial.

La deteccidn y tratamiento
tempranos son criticos, aunque
el curso clinico suele ser
fulminante incluso con
intervencion.
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Tharwat W
Hussein, Zahra D
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Reaccion
leucemoide con
cetoacidosis
diabética grave:
Informe de caso.
(Articulo original
en ingles)

2023 (Barein)

Revista
Cureus. (Pubmed)

Reportar un
€aso poco comun de
reaccion
leucemoide
asociada con
cetoacidosis
diabética (CAD)
severa, subrayando
la importancia de
diferenciarla de
leucemia mieloide
crénica (LMC) .

Reporte de caso clinico.
Mujer de 23 afios con
diabetes mellitus tipo 1,
deficiencia de G6PD y rasgo
de células falciformes.
Presentacion clinica:Mareos,
fatiga, nauseas, vomitos y
dolor abdominal.

Abandono de la terapia
insulinica durante 2 afos.
Hallazgos iniciales:
Leucocitosis marcada (75.68

Resultados:
Correccion progresiva de la
cetoacidosis y normalizacion del
pH sanguineo.
Descenso progresivo del
recuento de leucocitos:
Dia 1: 75.68 x10°/L
Dia 5: 6.06 x10°/L (normal)
El frotis periférico se normalizé
sin blastos ni formas inmaduras
relevantes.
No se identificé causa infecciosa
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x 10°/L) con desviacién a la
izquierda.

Anemia severa (Hb: 3.9 g/dL)
y trombocitosis. Cetoacidosis
diabética severa: glucosa 450
mg/dL, pH 6.9, bicarbonato 9
mmol/L, brecha anidnica 28.
Evaluaciones diagndsticas:
Frotis periférico,
hemocultivos y urocultivos
estériles. Serologias y
anticuerpos para LADA (GAD,
insulina) negativos. BCR-ABL
negativo - se descarté LMC.
Tratamiento:Manejo
intensivo de CAD con insulina
IV, liquidos intravenosos y
electrolitos.
Antibioticoterapia empirica.

o hematoldgica.

Se concluyd que la leucocitosis
extrema fue secundaria a la
CAD, en un contexto de estrés
metabdlico y posible hemdlisis
leve (relacionada con G6PD o
rasgo falcémico).

La paciente fue dada de alta sin
complicaciones y sin
recurrencia posterior de
leucocitosis.

Conclusiones:

Las reacciones leucemoides son
poco comunes y pueden
simular condiciones malignas
como LMC, lo que conlleva
riesgo de diagndstico erréneo.
En contextos de CAD severa,
una leucocitosis extrema puede
ser una respuesta inflamatoria
transitoria y reversible,
relacionada con el estrés
metabdlico, hiperglucemia,
acidosis y posibles factores
hematoldgicos subyacentes.

Es crucial realizar una
evaluacion clinica y de
laboratorio completa,
incluyendo:

Frotis periférico.

BCR-ABL para descartar LMC.
Estudios infecciosos y
metabdlicos.

El manejo eficaz de la CAD suele
conducir a la resolucidn
espontanea de la leucocitosis,
evitando terapias
innecesarias.Este caso subraya
la importancia de considerar la
reaccién leucemoide como
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diagndstico diferencial en
pacientes con leucocitosis
extrema y trastornos
metabdlicos agudos.

16 Abdulla Informe de 2024 (Kuwait) Clinical Case Describir un Reporte de caso Unico Resultados: Paciente con
Alfraij; Naser Al- | un caso de Reports (Wiley, caso pediatrico de | en un hospital pediatrico de | cetoacidosis diabética grave
Enazi reaccion PubMed) reaccion Kuwait. Incluyé historia presentd leucocitosis extrema

leucemoide en un leucemoide clinica detallada, estudios de | (mas de 100,000

nifio con asociada a laboratorio seriados leucocitos/mm?3). No se

cetoacidosis cetoacidosis (hemograma completo, encontraron blastos en el frotis

diabética (CAD) diabética con electrolitos, gases arteriales), | periférico. Tras el manejo con

grave y edema edema cerebral estudios de imagen cerebral |insulina y correccion de

cerebral. (articulo y evolucion clinica bajo acidosis, el recuento

original en ingles) tratamiento de cetoacidosis | leucocitario descendio

diabética. progresivamente. Conclusiones:

La reaccion leucemoide puede
presentarse en el contexto de
cetoacidosis diabética
complicada. La normalizacion
del recuento leucocitario tras
controlar la causa confirma su
naturaleza reactiva y evita un
diagndstico erréneo de
leucemia.

17 Ming-Tao Dos casos de 2024 (China) BMC Describir y Serie de casos clinicos Resultados: Ambos
Feng; Qi Ji; Dong- | reaccién Pediatrics analizar dos casos con recoleccién de datos pacientes prematuros
Dong Liu leucemoide en (PubMed Central) | de recién nacidos perinatales, evolucidn clinica | presentaron leucocitosis

prematuros prematuros que en unidad neonatal, marcada que supero los 70,000
causados por el desarrollaron recuentos hematoldgicos leucocitos por milimetro cubico.
sindrome de reaccion seriados y estudios de No se detectaron blastos en la
respuesta leucemoide microbiologia. sangre periférica ni infiltracion
inflamatoria fetal secundaria a leucémica. La leucocitosis
(Serie de casos, sindrome remitié progresivamente con

inglés)

inflamatorio fetal,
para resaltar la
necesidad de

tratamiento de soporte
intensivo sin necesidad de
terapia citotoxica.
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diferenciar entre
reacciones benignas
e infecciones
neonatales graves o
leucemia congénita.

Conclusiones: El sindrome
inflamatorio fetal puede inducir
reacciones leucemoides en
neonatos prematuros. Es
esencial distinguir esta
condicion de la leucemia
congénita para evitar terapias
innecesarias.

18 Manish Enfermedad 2024 (China) BMC Describir y Serie de casos clinicos Resultados: Ambos
Mohan; disfrazada: una Pediatrics analizar dos casos con recoleccién de datos pacientes prematuros
Yogeshwar Lal. causa inusual de (PubMed Central) | de recién nacidos perinatales, evolucidn clinica | presentaron leucocitosis

leucocitosis en un prematuros que en unidad neonatal, marcada que superd los 70,000
bebé (Reporte de desarrollaron recuentos hematoldgicos leucocitos por milimetro cubico.
caso, inglés) reaccion seriados y estudios de No se detectaron blastos en la
leucemoide microbiologia. sangre periférica ni infiltracién
secundaria a leucémica. La leucocitosis
sindrome remitié progresivamente con
inflamatorio fetal, tratamiento de soporte
para resaltar la intensivo sin necesidad de
necesidad de terapia citotoxica.
diferenciar entre Conclusiones: El sindrome
reacciones benignas inflamatorio fetal puede inducir
e infecciones reacciones leucemoides en
neonatales graves o neonatos prematuros. Es
leucemia congénita. esencial distinguir esta
condicidn de la leucemia
congénita para evitar terapias
innecesarias.

19 Zhihe Ren; Informe de 2022 (China) Journal of El objetivo Se tratd de un estudio Resultados: El recuento de
Hong Ji caso de reaccion Dalian Medical principal de este observacional de caso Unico | leucocitos del paciente superé

leucemoide en un University estudio fue describir | realizado en el los 50,000/mm3, con

lactante
extremadamente
prematuro
(Reporte de caso,
inglés)

un caso clinico de
una reaccion
leucemoide en un
lactante
extremadamente
prematuro,
destacando la
importancia de

Departamento de
Neonatologia del Primer
Hospital Afiliado de la
Universidad Médica de
Dalian, China. El paciente fue
un neonato con 24 semanas
de gestacidn que presentd
una reaccion leucemoide

predominancia de neutroéfilos
inmaduro. No se detectaron
infecciones bacterianas o virales
en los cultivos realizados. El
paciente no presentd signos
clinicos de leucemia. La
condicion del paciente mejoré
espontaneamente sin necesidad
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reconocer esta
condicion para
evitar diagndsticos
erréneos de
leucemia.

caracterizada por un
recuento de leucocitos
superior a 50,000/mm3. Se
realizaron analisis
hematoldgicos y cultivos para
descartar infecciones y
leucemia.

de intervenciones especificas.
Conclusiones: La reaccidn
leucemoide en neonatos
extremadamente prematuros
puede simular leucemia debido
a los elevados recuentos de
leucocitos y la presencia de
células inmaduras. Es esencial
realizar un diagnéstico
diferencial exhaustivo para
evitar tratamientos
innecesarios. El seguimiento
clinico y los analisis
hematoldgicos son
fundamentales para confirmar
la resolucién espontanea de la
condicion.
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Christine
Terry;
Christopher B.
Smith.

Analisis
retrospectivo de
las reacciones
leucemoides en
neonatos de peso
extremadamente
bajo al nacer
(Serie
retrospectiva,
inglés)

2023 (Estados
Unidos)

Journal
(Taylor & Francis)
—neonatal journal
(PubMed)

Analizar la
incidencia,
caracteristicas
clinicas y evolucién
de las reacciones
leucemoides en
neonatos de muy
bajo peso al nacer
(menos de 1000 g),
identificando
factores de riesgo
asociados y su
relacion con
morbilidad y
mortalidad
neonatal.

Disefio del estudio: Serie
retrospectiva.Poblacion:
Neonatos con peso al nacer
<1000 g admitidos en la
unidad de cuidados
intensivos neonatales
durante un periodo definido
(por ejemplo, 5-10 afios).
Criterios de inclusion:
Neonatos con recuento
leucocitario elevado por
encima de un umbral
especifico (>50,000/mm3) en
ausencia de leucemia
congénitaCriterios de
exclusion: Neonatos con
diagnédsticos hematoldgicos
malignos o sindrome
mieloproliferativo.Recolecciod
n de datos: Historia clinica,
resultados de laboratorio
(hemograma, recuento
diferencial), presencia de

Resultados: La incidencia
de reacciones leucemoides en
esta poblacién fue
relativamente baja, pero
significativa para el prondstico.
La mayoria de los casos se
asociaron con infecciéon
neonatal o estrés hipdxico. Los
neonatos con reacciones
leucemoides presentaron
mayor necesidad de soporte
respiratorio y riesgo
incrementado de sepsis y
hemorragias intraventriculares.
La mortalidad global de los
neonatos con leucocitosis
extrema fue superior a la de los
neonatos sin esta condicion,
aunque la relacién exacta
dependid de comorbilidades.
Conclusiones: Las reacciones
leucemoides en neonatos de
muy bajo peso al nacer reflejan
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infecciones, necesidad de una respuesta a estrés severo o
soporte ventilatorio, infeccion, y no una neoplasia
complicaciones como hematoldgica. Su presencia se
hemorragias o sepsis.Analisis | asocia con mayor riesgo de
estadistico: Se calcularon complicaciones graves y
proporciones, medias y mortalidad. La identificacion
desviaciones estandar; se temprana y el manejo agresivo
utilizé regresion logistica de infecciones y soporte clinico
para evaluar factores pueden mejorar los resultados.
asociados con mortalidad. Se recomienda monitoreo
estrecho del recuento
leucocitario y seguimiento
individualizado de estos
neonatos.
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INTRODUCCION

Las alteraciones hematoldgicas extremas en la infancia, como la leucocitosts v a anemia severa, representan un desafio diagndstico,
especialmente en dreas endémicas de enfermedades infecGosas. La reaccion leucemoide puede simular procesos malignos, por 1o que su
identificacion temprana es fundamental, La trombocitosis €5 comun en pediatria y suele presentarse como una respuesta reactiva ante
inflamacidn, Infecciones o deficiencia de hierro. Aungue generalmente es un proceso benigno y transitorio, su asoclacién con anemia y
reacclon leucemolde puede complicar ¢l diagnéstico y requerir estudios adicionales para descartar otras patologias hematologicas. El
presente manuscrito tiene como objetivo describir un caso de reaccion leucemoide asociado a sospecha de dengue sin signos de alarma y
analtzar sus hallazgos clinicos y de laboratorio, destacando los elementos que facilitaron su diferenciacion de neoplasias hematologicas y
orientaron su manejo terapéutico.

DISCUSION PRESENTACION DEL CASO

El caso muestra la dificultad diagndstica de la Paciente femenina de 8 meses, sin
reaccion leucemoide en pediatria, ya que la antecedentes patolagicos, residents
leucocitosss marcada puede simular proceses en Meanguera, Morazan, Consultd
malignos. La presencla de fiebre, anemia y por fiebre de tres dias y eritema en
trombocitosis  orientd  a  diversas  causas, miembros superiores. En la unidad
descartandose infeccion grave o neoplasia, La de salud se dasificé como sospacha
ausencia de Inflamacién significativa y la rdpida de dengue sin signos de alarma,
meajoria apoyaron un  origen reactivo, iniciando hidratacon y tratamiento
posiblemente asociado a una hemoglobinopatia antipirético.

En contextos con recursos limitados, la evatuacién En el hospital de segundo nivel
clinica y la referencia oportuna  resultan presentd diarrea y pobre ingesta oral
esenciales para un manejo adecuado y un El hemograma reveld leucocitosis

segulmiento seguro, {43.45 = 109/1), anemia severa (Hb 6.2
mg/dl) y trombocitasis (580 Figura 2. Exantema de miembro Inferior
Fuente, Craacion propla
Q00/mm?)

Fue catalogada como reaccion leucemoide y referida a hospital de tercer nivel,
donde se administro celtriaxona y aciclovir intravenosos

Los estudios mostraron normalizacion hematoldgica: gidbulos blancos 9,28 x
10%mm* y hemoglobina 10 mg/dl. El frotis periférico evidencié microcitosis,
hipocromia, células en tiro al blanco y equinocitos, onentando hacia
,'mb,a 1, EXJILEMO &0 MIBMUI0 SUPSror hemoglobinopatia. La paciente fue dada de alta al tercer dia con Indicacion de
Fuente Cresdion proga electroforesis de hemoglnblm.

CONCLUSION

El caso destaca la necesidad de mantener un enfoque diagnéstico amplio ante alteraciones hematolbgicas en la infancla, especlalmente
en 20nas endémicas de dengue. La combinacidn de anemia severa, leucocitosls y trombocitosis en una paciente Inicialmente sospechosa
de dengue sin signos de alarma exigitd descartar enfermedades hematologicas graves. Se subraya la importancia de considerar causas
reactivas o hereditarias y de realizar un seguimiento clinico adecuado. La referencia oportuna a niveles superiores de atencion permitio
un diagnastico certero y evitd tratamientos innecesarios.
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