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IMAGEN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA
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Figura 1. Paciente masculino de 1 mes de vida, procedente de San José Pane, Comayagua, Honduras. Se presentó con historia de una semana 
de distensión abdominal y edema de miembros inferiores con presencia de fóvea. El hemograma inicial reportó 223,000 leucocitos/µL y el frotis de 
sangre periférica evidenció infi ltración blástica. En la fi gura 1 se presenta el frotis de sangre periférica, tinción May Grünwald-Giemsa. Se observa 
hipercelularidad con infi ltración blástica (fi gura 1A, magnifi cación 10x). En la fi gura 1B se observa extensa cantidad de precursores eritroides 
principalmente eritroblastos basófi los y proeritroblastos (magnifi cación 100x). Se señala eritroblasto caracterizado por la presencia de vacuolas, 
cromatina dispersa y relación núcleo citoplasma alterada (fl echa negra). En la fi gura 1C se presenta muestra de sangre periférica en tubo ácido 
etilendiaminotetraacético (EDTA), demostrando amplia fracción intermedia debido a la hiperleucocitosis. La citometría de fl ujo reportó población 
patológica de interés del 87.7% que expresa antígenos mieloides: CD33+ (84%), CD117+ (79%), CD71+ (35%), CD13+ (21%), MPO+ (20%). Se 
consigna como diagnóstico Leucemia Eritroide Aguda (LMA-M6) por su fenotipo característico de proliferación eritroblástica. La Leucemia Mieloide 
Aguda (LMA) constituye 15-20% de la leucemia infantil.1 Según la Clasifi cación de la Asociación Franco-Américo Británica (FAB), solamente el 1.6% 
de estos casos corresponde a la eritroleucemia (LMA-M6).2
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