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Las pruebas utilizadas en el diagnóstico de la LLC 
incluyen:¹
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Criterios de Referencia de pacientes con 
sospecha de cáncer pulmón

La estadificación de la LLC ayuda a 
determinar el pronóstico y el 

tratamiento más adecuado.1-3

Niveles de 
hemoglobina

Linfocitos y 
plaquetas niveles

Presencia o ausencia 
de esplenomegalia y 

hepatomegalia

Frotis de sangre Inmunofenotipo Citogenética de 
linfocitos

La LLC se estratifica utilizando los criterios 
definidos por Rai en los Estados Unidos y Binet 

en Europa1,6,7

Ambos sistemas proporcionan un indicador de 
pronóstico económico y bueno basado en:1,6,7

SISTEMA DE ESTADIFICACIÓN 
DEL RAI

SISTEMA DE ESTADIFICACIÓN 
DELBINET

La estadificación de Rai se compone de 
5 etapas que se pueden simplificar a 3 

etapas.¹

La estadificación de Binet se basa en la 
cantidad de áreas con ganglios linfáticos 

agrandados u organomegalia, y si los 
pacientes tienen anemia y/o 

trombocitopenia¹

• Considera 5 sitios de compromiso1-4

• Los pacientes se clasifican según la cantidad de sitios afect-
ados y la presencia de anemia (niveles de hemoglobina <10 
g/dl) en comparación con <11 g/dl en el sistema Rai)1-4

LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE SANGRE, GENÉTICAS Y MOLECULAR 
PUEDEN DETERMINAR LA RAPIDEZ CON LA QUE PROGRESARÁ LA ENFERMEDAD 
Y PUEDEN AYUDAR A DETERMINAR LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO. ¹  

Por lo general, no se requiere un aspirado de médula ósea ni una biopsia de médula 
ósea para diagnosticar la LLC.¹
La hibridación in situ fluorescente (FISH) y la citogenética convencional pueden 
ayudar a distinguir la CLL de otras enfermedades linfoproliferativas.¹

 

 

Estadificación del Rai 1-3 
 

Riesgo bajo 0 Linfocitosis: recuento de linfocitos >15 000/µl en la sangre y 
>40 % en la médula ósea 

 
 
 
Riesgo intermedio 

Y0 
Estadio 0 con ganglio(s) agrandado(s) 

 
II linfocitosis con esplenomegalia, hepatomegalia o ambas; 

los ganglios linfáticos pueden o no estar agrandados 
 

 
 
 
Alto riesgo 
 

 

III Linfocitosis con hemoglobina <11,0 g/dl o hematocrito 
<33 %; los ganglios linfáticos, el bazo o el hígado pueden 
o no estar agrandados 

 
IV 

 
Linfocitosis con trombocitopenia (plaquetas <100 000/µl) 
 

Ganglios linfáticos 
cervicales

Ganglios linfáticos 
inguinales

Ganglios linfáticos 
axilares

Bazo

Hígado


