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La leucemia linfática crónica es una en-
fermedad muy frecuente en los países 
occidentales, cuya existencia se pone de 
manifiesto a menudo  en analíticas de 
control. Es más frecuente en gente ma-
yor, siendo 72 años la mediana de edad 
al diagnóstico. Su comportamiento es 
muy variopinto, ya que muchos  pacien-
tes no presentan sintomatología alguna, 
nunca van a necesitar tratamiento, y su 
supervivencia de ningún modo se verá 
comprometida por dicha enfermedad. 
Por otro lado, existen pacientes en los 
que la enfermedad va a tener un curso 
muy agresivo y precisarán de tratamien-
tos intensivos.      
Esta enfermedad se caracteriza por una 
proliferación incontrolada de linfocitos 
B en la sangre periférica, médula ósea, 
ganglios linfáticos y en ocasiones bazo 
e hígado. En fases avanzadas puede pro-
ducir anemia, disminución de plaquetas 
(con el consiguiente riesgo de hemato-
mas y/ hemorragias), sudoración profu-
sa, fiebre vespertina, pérdida de peso, 
aumento del tamaño de los ganglios 
linfáticos, importante predisposición a 
infecciones (especialmente infecciones 
respiratorias e incluso neumonías de re-
petición), entre otros.

El tratamiento específico hay que reser-
varlo para aquellos pacientes en los que 
la leucemia les produce algún tipo de 
sintomatología o alteración importante. 
Con las estrategias terapéuticas actuales  
iniciar el tratamiento en fases iniciales 
no supone ninguna ventaja para el pa-
ciente, y al contrario, lo expone a even-
tuales toxicidades innecesarias. Son mu-

chos los pacientes que, durante muchos 
años, nunca van a necesitar tratamiento, 
ya que la leucemia no les va a perjudicar. 
Los tratamientos actuales, con la excep-
ción del trasplante, no son estrategias 

curativas. Los pacientes generalmente 
responden un tiempo, posteriormente 
progresan y se pueden entonces benefi-
ciar de un nuevo tratamiento si éste es 
necesario. La evolución natural suele 
llevar a encadenar tratamientos con pe-
riodos de estabilidad de la enfermedad 
y descanso terapéutico. Son muchos los 
factores pronósticos establecidos que 

ayudan, en gran medida, a predecir el 
comportamiento  de los pacientes con 
leucemia linfática crónica. Estos facto-
res influirán, por un lado, en la caden-
cia de controles necesaria y, por otro, en 

la selección de la estrategia terapéutica 
más óptima. De todos ellos, los  factores 
genéticos de la célula enferma han de-
mostrado ser los más determinantes.  
A día de hoy, la única estrategia curativa 
es el trasplante de células madre de la mé-
dula ósea de un donante alogénico. Sin 
embargo, dado que el trasplante se asocia 
a una elevada toxicidad en estos pacien-
tes, son pocos aquellos que realmente se 
pueden beneficiar de esta terapéutica. 
El tratamiento se basa en fármacos que 
frenan la multiplicación de los linfo-
citos B permitiendo a las células sanas 
de la médula ósea volver a expandirse. 
Los fármacos que se utilizan desde hace 
más tiempo son agentes quimioterápicos 
que se administran generalmente por vía 
oral y a dosis bajas (alquilantes [cloram-
bucilo, ciclofosfamida], análogos de las 
purinas [fludarabina, pentostatina,….], 
bendamustina). A éstos se han sumado 
nuevos e importantes agentes tales como 
la lenalidomida y los anticuerpos mono-
clonales, que son capaces de identificar 
de forma específica las células enfermas 
y potenciar el efecto de la quimioterapia. 
Los más conocidos son el rituximab, el 
ofatumumab y el alemtuzumab. Como 
en otros muchos campos de la medicina, 
hay que dar la bienvenida también en el 
terreno de la leucemia linfática cróni-
ca a todo un arsenal de nuevos agentes 
muy prometedores que han demostrado 
una gran efectividad con poca toxicidad. 
Entre estos hay que mencionar una nue-
va generación de anticuerpos monoclo-
nales, inhibidores de kinasas, agentes 
inmuno-moduladores y estrategias de 
terapia celular. La combinación de todas 
estas estrategias permitirá  que en un fu-
turo quizás se logre el control definitivo 
y hasta la curación de la enfermedad. 
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Sangre periférica de un paciente con leucemia linfática crónica mostrando los típicos linfocitos pequeños y de cromatina 
madura, junto a linfocitos destruidos al efectuar la extensión (Sombras de Gumprecht).
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La microsomía hemifacial (MH) es una 
malformación congénita caracterizada 
por un desarrollo deficiente y asimétri-
co de uno o ambos lados de la cara. Los 
órganos habitualmente afectados son la 
mandíbula (micrognatia) y los pabello-
nes auriculares (microtia). Frecuente-
mente suelen estar presentes hipoacusias 
o incluso sorderas uni o bilaterales, así 
como algún tipo de fisuras faciales y pa-
latales. Algunas de estas dismorfologías 
se encuentran también presentes en otros 
síndromes como Treacher Collins o Pie-
rre Robin.
Debido a su presentación clínica tan va-
riable, recibe diversos nombres en las 
publicaciones científicas. Uno es el sín-
drome de primer y segundo arcos bran-
quiales. Este nombre se debe a que las 
zonas faciales que aparecen afectadas en 
estas malformaciones son las que deri-
van de dichas estructuras embrionarias. 
Otro nombre que recibe es el de espectro 
oculo-auriculo-vertebral (o facio-auri-

culo-vertebral) que se caracteriza por 
dañar la cara, las orejas, los ojos y las 
vértebras. Finalmente, la MH puede pre-
sentarse bajo el síndrome de Goldenhar. 
Se produce cuando existe microsomía 
hemifacial, malformaciones vertebrales 
cervicales y dermoide epibulbar (quistes 
oculares blanquecinos).
La Asociación de Microsomia Hemifa-
cial se constituyó en 2002, definiendo su 
ámbito de actuación a escala nacional, 
dada su escasa tasa de prevalencia y con 
la intención de tratar de dar respuesta a 
un colectivo que carecía de atención es-
pecializada. Su actividad se centra bási-
camente en orientar, informar y ayudar 
a aquellas personas afectadas que así 
lo requieran. Para ello, se desarrollan 
diversas actividades. Ofrecemos aseso-
ramiento y aconsejamos la derivación 
a los diferentes especialistas médicos. 
También celebramos unas jornadas clí-
nicas anuales y mantenemos actualizada 
la página web para que sea una herra-
mienta más de ayuda a todos los inte-
resados. Asimismo, ofrecemos a todos 
nuestros socios una atención psicológica 
y logopédica. Cada día luchamos para 
poder ofrecer esa atención especializada 

a todas las personas con esta enferme-
dad de baja prevalencia. No obstante, y a 
pesar de nuestros esfuerzos, necesitamos 
el apoyo imprescindible de la adminis-
tración para satisfacer aquellas necesi-
dades que creemos resultan esenciales 
en el complejo abordaje de la microso-
mia hemifacial, como es la creación de 
unidades de referencia a nivel nacional 
que garanticen la excelencia en el tra-
tamiento de nuestros niños, así como la 

inclusión en la cartera nacional de servi-
cios tanto de la ortodoncia como de los 
dispositivos auditivos necesarios en esta 
población.
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