REFERENCIAMIENTO LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

Criterios de Referencia de pacientes con

sospecha de cancer pulmon

SISTEMA DE ESTADIFICACION
DEL RAI —

SISTEMA DE ESTADIFICACION
DELBINET

La estadificacion de Binet se basa en la
cantidad de areas con danglios linfaticos
agrandados u ordanomedalia, y si los
pacientes tienen anemia y/o
trombocitopeniat

La estadificacion de Rai se compone de
5 etapas que se pueden simplificara 3

'
etapasl ‘ 1 —

Estadificacion del Rai *-3
Riesgo bajo 0 Linfocitosis: recuento de linfocitos >15 000/ul en la sangre y
>40 % en la médula dsea
YO0
Estadio 0 con ganglio(s) agrandado(s)
Riesgo intermedio I linfocitosis con esplenomegalia, hepatomegalia o ambas;
los ganglios linfaticos pueden o no estar agrandados —
i Linfocitosis con hemoglobina <11,0 g/dl o hematocrito _ {emogooina (| i
<33 %; los ganglios linfaticos, el bazo o el higado pueden )
. o no estar agrandados Una >10 g/d i
Alto riesgo :
B 210 g/d
v Linfocitosis con trombocitopenia (plaquetas <100 000/pul)
(e <10 g/dl

* LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE SANGRE, GENETICAS Y MOLECULAR
PUEDEN DETERMINAR LA RAPIDEZ CON LA QUE PROGRESARA LA ENFERMEDAD
Y PUEDEN AYUDAR A DETERMINAR LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO. *

Frotis de sangre Inmunofenotipo Citogenética de
linfocitos

Por lo general, no se requiere un aspirado de médula 6sea ni una biopsia de médula
Osea para diagnosticar la LLC1

La hibridacion in situ fluorescente (FISH) y la citogenética convencional pueden
ayudar a distinguir la CLL de otras enfermedades linfoproliferativas?
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