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Ganador Reportes de Caso

Sin tratamiento, la leucemia mieloide aguda (LMA)
casi siempre es mortal. La remision espontanea
de una LMA (RE LMA) es un fenédmeno raro vy
generalmente de corta duracion. Los mecanismos
exactos son desconocidos. Sin embargo, se
ha descrito su asociacion con infecciones vy
transfusiones de sangre.

Objetivo: Analizar de leucemia
mielomonocitica aguda (LMMA) que presentd una
RE posiblemente Inmunomediada por Covid-19.

un  Ccaso

en CARE
Guidelines ( https://care-writer.com ) se valord
el caso de una mujer de 25 afios con diagndstico
de leucemia mielomonocitica aguda M4 (LMMA
M4), quien presentd infeccién por coronavirus

Materiales y métodos: Basados

durante una fase de remisidon espontanea sin
tratamiento anti leucémico. El seguimiento por

citometria de flujo (CMF) se evalla en 3 etapas:
diagndstico, remision espontanea sin tratamiento
y recaida. Mediante un modelo de analisis
inductivo y deductivo, se realizd una revision
critica de la literatura disponible hasta la fecha
del comportamiento inmunomediado por la
enfermedad Covid-19 en una célula huésped y se
asocié tales fendmenos con el comportamiento
biomolecular en un estado leucémico agudo vy los
posibles resultados a favor o en contra para una
RE LMA.

Resultados: Al diagndstico se identifico
morfolégicamente una LMMA M4 segun la
clasificaciéon Franco-Americana-Britanica (FAB).
La CMF mostrd inicialmente 2 p oblaciones
de monocitos: monoblastos CD35-/CD14-/
IREM y monocitos maduros CD35+/CD14+/
IREM+. Una etapa de RE sin tratamiento, sin
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inmunofenotipo LMMA fue concomitante con un
SDRA por covid-19. Un granuloma por exodoncia
al diagnodstico y una pansinusitis durante su falla
medular con cultivos negativos pueden estar
asociados a este evento de RE. Una bacteriemia
por E. Cloacal Blee+ que resolvid con antibidtico
de amplio espectro posterior a un evento de RE y
recuperacién medular no se encontrd causalidad.
A 5 meses de su RE, recae con LMMA vy recibio
induccién con 7+3 enfermedad residual negativa
sin intensificacion con HIiDAC. A casi 1 afio en
remisién no se trasplanta. Un aflo después de su
primera recaida reaparece la LMMA M4 y se lleva a
alotrasplante de médula de hermano donante HLA
compatible. Actualmente libre de enfermedad. Se
postularon 6 hipdtesis de RE LMA inmunomediada
por covid-19: 1. Bloqueo de la via INF y JAK-STAT, 2.
Reclutamiento en tejidos de monocitos leucémicos
por macréfagos inflamatorios, 3. Niveles altos
de IL2, 4. Estimulacion de la diferenciacion de

Figuras y Tablas:

Figura 1.

células inmaduras por el factor estimulante de
colonias de granulocitos y macréfagos (GM-CSF)
liberado por células inflamatorias, 5. Efecto de
inyeccién contra leucemia/linfoma (GVL) por
hemoderivados no irradiados y 6. Efecto de la
colchicina como antimicrotubulo y esteroide como
inmunomodulador.

Conclusiones: ya han pasado mas de 2 afios desde
que se informo la primera infeccion por covid-19,
ya pesar de muchas investigaciones, aun se
desconocen muchos aspectos de esta enfermedad
y su impacto con neoplasias mieloides y linfoides.
Las teorias propuestas con base a este caso clinico
requieren ser mas estudiadas.

Palabras Clave:
Remisidn espontanea, leucemia mieloide aguda,
infeccién por COVID-19

Método Inductivo

Leyes, fundamentos tedricos,
enunciados universales que
pudieran estar relacionados entre
una RE LMA'y Covid-19

Método Deductivo

Hechos o experiencias particulares
biomoleculares estudiados y observados
individualmente en los casos de RE LMA

Conclusiones o explicaciones a hechos
particulares observados y analizados
tedricamente entre RE LMA y Covid-19
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Tabla 1.
Fecha Dia PeTiute L_Ibre Evento
de Recaida
08-06-2020 0 0 CI:IaFiFO agud? de dolor abldomma!, dllarrea, fiebre 38.5°C, movimientos tonico-
clénicos en miembros superiores, con trismus.
sospecha de sepsis de origen gastrointestinal. El frotis de sangre periférica
12-06-2020 4 0 muestra monoblastos, monocitosis. Se sospecho leucemia mielomonocitica aguda
(LMMA) M4 segln FAB.
Ingreso a UCI por SDRA con TCAR imagen en "vidrio deslustrado” y PCR positiva
26-06-2020 19 0 para COVID-19. Tratamiento con esteroides y colchicina. Q-SOFA riesgo severo
para Covid.
Recuperacién medular y citometria de flujo de medula ésea sin inmunofenotipo
16-07-2020 39 0 AMML. Se considerd remisién espontanea hematolégica, morfolégica e
inmunofenotipica sin tratamiento. PCR COVID-19 negativo el dia 44.
08-08-2020 61 0 Asintomatica. Alta a casa.
Recaida LMMA M4, Tratamiento 7+3 con enfermedad residual minima negativa.
08-12-2020 180 6 meses No consolidacion HiDAC por desabastecimiento. No es candidato a trasplante de
médula dsea por remision completa. Seguimiento.
Recaida LMMA M4, recibio una dosis alta (HIDAC) y un trasplante alogenico
15-03-2022 450 1 s poster-lo.r de .medula psea .de un he.rmano donante. compatlble' con HLA con
acondicionamiento de intensidad reducida con fludarabina y busulfan. Actualmente
en seguimiento y libre de enfermedad.
Figura 2.
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CMF diagnéstico: Poblacion mieloide neapldsica (7%)

CMF  de  recaida:  Gléstos  micloides  [41.2%)

CMF de recuperacidn espontanea: Linea precursora CD34+
COA5+C034+/0D117%/HLADR+/CD4Sintermedio/CD84i

CD13+{CO344{COL17+{HLADR+{CD45 Intermedio/ CD6
Alntermedio i CO16~/C011bk-C010-/C035-/C014-
fIREM-.

Linea monocitica [65.3%) HLADR+/CD134/CD64+ con
2 poblaciones:

*  Monobldstes (10.2%) €D35-/C014-/IREM-

+  Monodtos maduros: (55%) CD35+/CD14+/IREM+
Diagnastico: LMMA

0.53%

Linea meonecitica (3.6%) HLADR+/CD64+ con 3 poblaciones:
+  Monobldstos (0.54%) CD35-/CD14-fIREM-

+  Promonocitos (0.65%) CD35+/CD14+/IREM-

+  Monocitos maduros (2.48%) CD35+/CD14+/IREM+
Diagnéstica: Ausencia dei fenotipo para LMMA

ntermedio y CO16-/C0115-/CO10-/CD35-/CO4-IREM-.
Linea monacitica (37.9%) HLADAS/CO134/C06%+ con 3
pobiacionas:

+  Monoblastos (3.66%) CDI5-/CD14-/IRTM-

+  Promonocitos {3.82%) CD35+/C014+/IREM-

= Monocitos maduros (22 48%) CO35+H/CDL4+/IREM+
Diagnéstico: LMMA
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Figura 4.
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