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Detección temprana, diagnóstico y
clasificación por etapas de la leucemia
linfocítica crónica 
Aprenda sobre los signos y los síntomas de la leucemia linfocítica crónica. Descubra
cómo son las pruebas, el diagnóstico y la estadificación de esta enfermedad.  

Detección y diagnóstico

Encontrar el cáncer cuando se encuentra en sus etapas iniciales a menudo permite la
posibilidad de contar con más opciones de tratamiento. En algunos casos de la
enfermedad en etapa inicial surgen signos y síntomas que pueden ser notados, pero
esto no siempre es así.

¿Se puede detectar la leucemia linfocítica crónica en sus comienzos?●

Signos y síntomas de la leucemia linfocítica crónica●

¿Cómo se diagnostica la leucemia linfocítica crónica?●

Etapas y pronóstico (prognosis)

Después del diagnóstico, la clasificación de la enfermedad según su etapa proporciona
información importante sobre qué tanto se ha propagado el cáncer en el cuerpo, así
como información anticipada sobre la respuesta que habrá con el tratamiento.

¿Cómo se estadifica la leucemia linfocítica crónica?●

Preguntas que deben formularse acerca de la leucemia linfocítica crónica
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A continuación se presentan algunas de las preguntas que puede hacer a su equipo de
profesionales médicos contra el cáncer para que le ayuden a entender mejor su
diagnóstico y sus opciones de tratamiento.

¿Qué debe preguntar a su médico sobre la leucemia linfocítica crónica?●

Para ciertos tipos de cáncer, la Sociedad Americana Contra El Cáncer recomienda
pruebas de detección1 en personas que no presentan síntomas, porque son más fáciles
de tratar si se descubren en sus comienzos. No obstante, para la leucemia linfocítica
crónica (CLL) no hay exámenes de detección de forma rutinaria que se recomienden en
este momento.

En muchas ocasiones, la CLL se detecta mediante exámenes rutinarios de sangre que
se hacen por otras razones. Por ejemplo, el recuento de glóbulos blancos de una
persona puede ser muy alto, aunque no presente ningún síntoma.

Si observa cualquier síntoma que pudiera ser causado por la CLL, resulta importante
informar inmediatamente al médico para que se pueda descubrir y tratar la causa, de
ser necesario.

Hyperlinks

www.cancer.org/es/cancer/pruebas-de-deteccion/guias-de-la-sociedad-americana-
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Muchas personas con leucemia linfocítica crónica no presentan síntomas cuando
reciben el diagnóstico. Con frecuencia la leucemia se detecta cuando el médico ordena
exámenes sanguíneos por algún problema de salud no relacionado o durante una
revisión médica de rutina, y se descubre un alto número de linfocitos.

Aun cuando las personas con CLL presentan síntomas, estos con frecuencia son vagos
y puede deberse a otras cosas. Algunos síntomas son:

Debilidad●

Cansancio●

Pérdida de peso●

Escalofríos●

Fiebre●

Sudores nocturnos●

Ganglios linfáticos hinchados (a menudo se sienten como masas debajo de la piel)●

Dolor o una sensación de “llenura” en el estómago (esto puede ocasionar que
alguien se siente lleno después de ingerir una comida pequeña), lo que es causado
por un bazo, hígado, o ambos, agrandados

●

Muchos de los signos y síntomas de CLL avanzada ocurren debido a que las células
leucémicas remplazan las células productoras de sangre normales de la médula ósea.
Como resultado, las personas no tienen suficientes glóbulos rojos, glóbulos blancos
que funcionen adecuadamente ni plaquetas sanguíneas.

La anemia es una disminución de glóbulos rojos. Esto causa cansancio, debilidad
y falta de aire.

●

Una disminución de glóbulos blancos normales (leucopenia) aumenta el riesgo de
padecer infecciones. Puede que escuche el término neutropenia, que se refiere a
bajos niveles de neutrófilos (un tipo de granulocito necesario para combatir
infecciones por bacteria). Las personas con CLL pueden tener un recuento muy
alto de glóbulos blancos debido al número excesivo de linfocitos (linfocitosis),
pero las células leucémicas no combaten las infecciones de la manera en que lo
hacen los glóbulos blancos normales.

●

Una disminución de plaquetas (trombocitopenia) puede producir exceso de●
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hematomas, sangrado, sangrado nasal frecuente o grave y sangrado en las
encías.

Las personas con CLL tienen un mayor riesgo de padecer infecciones. Esto es
principalmente porque sus sistemas inmunitarios no están funcionando tan bien como
deberían. La CLL es un cáncer de los linfocitos B, que normalmente producen
anticuerpos para combatir las infecciones. Debido a la CLL, estas células productoras
de anticuerpos no funcionan como debieran, así que no pueden combatir las
infecciones. Las infecciones pueden variar desde cosas simples como resfriados o
herpes labial frecuente o pulmonía y otras infecciones graves.

La CLL también puede afectar el sistema inmunitario de otras maneras. En algunas
personas con CLL, las células del sistema inmunitario producen anticuerpos anormales
que atacan las células sanguíneas normales. A esto se le llama autoinmunidad, lo que
puede provocar bajos recuentos sanguíneos. Si los anticuerpos atacan a los glóbulos
rojos, a esto se le llama anemia hemolítica autoinmunitaria). Con menos frecuencia,bulos). Con menos frecu49unaspuedeTm
03cnSto smunitp0 rsas rs o pu,s recuentos sanguíneos. Si lo(). Con menos frecu)Tjles
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 Hemograma completo y examen de células sanguíneas (frotis de sangre
periférica)

El hemograma completo1 o recuento sanguíneo completo es una prueba que mide las
diferentes células en la sangre, tal como los glóbulos rojos, los glóbulos blancos y las
plaquetas. Esta prueba se hace a menudo junto con un diferencial, que indica los
números de los diferentes tipos de glóbulos blancos. Estas pruebas a menudo son las
primeras que se realizan  cuando se sospecha de un problema sanguíneo.

Las personas con CLL tienen demasiados linfocitos. (A esto se le puede llamar
linfocitosis). Tener más de 10,000 linfocitos/mm³ (por milímetro cúbico) de sangre
sugiere fuertemente CLL, aunque se necesitan otras pruebas para confirmarlo. Puede
que también presente niveles bajos de glóbulos rojos y  de plaquetas.

Una muestra de sangre se  examina al microscopio (llamado frotis de sangre
periférica). Si usted padece CLL, el frotis de sangre podría mostrar muchos linfocitos
que lucen anormales llamados células de frotis.

Citometría de flujo

Esta prueba es importante para diagnosticar CLL. Se emplea una máquina que analiza
ciertas sustancias (marcadores) que están sobre o en las células y que ayuda a
identificar los tipos de células que son.

Esta prueba se puede emplear para determinar si los linfocitos en una muestra de
sangre contienen células de CLL. La citometría de flujo también se puede usar para
detectar células de CLL en la médula ósea o en otros líquidos.

La citometría de flujo también puede emplearse para determinar la presencia de
sustancias llamadas ZAP-70 y CD38 en las células de CLL. Los estudios sugieren que
las personas que tienen pocas células de CLL con estas sustancias parecen presentar
un mejor pronóstico. Esto se aborda detalladamente en Etapas de la leucemia
linfocítica crónica.

Otros análisis de sangre

Se pueden hacer otras pruebas para medir la cantidad de ciertas sustancias químicas
en la sangre, pero no se usan para diagnosticar leucemia. En personas que ya se sabe
que tienen CLL, estas pruebas ayudan a encontrar problemas del hígado o de los
riñones causados por la propagación de las células leucémicas o por ciertos
medicamentos quimioterapéuticos (quimio). Estas pruebas también pueden verificar los
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niveles de ciertos minerales para que se pueda tratar cualquier desequilibrio. Si se va a
administrar el medicamento rituximab (Rituxan®), el médico puede ordenar exámenes
de sangre para detectar infecciones por hepatitis previas. (Usted puede obtener más
información sobre este tema en Anticuerpos monoclonales para la leucemia linfocítica
crónica2).

Se pueden medir sus niveles de inmunoglobulina sanguínea para saber si usted cuenta
con suficientes anticuerpos para combatir las infecciones, especialmente si
recientemente ha tenido muchas infecciones. Se puede medir otra proteína sanguínea
llamada microglobulina beta-2. Los niveles altos de esta proteína generalmente indican
una CLL más avanzada.

Pruebas de médula ósea

A menudo, las pruebas de sangre son suficientes para diagnosticar CLL, aunque
examinar la médula ósea puede ayudar a determinar qué tan avanzada se encuentra.
Debido a esto, a menudo se realizan pruebas de médula ósea antes de comenzar el
tratamiento. También podrían repetirse durante o después del tratamiento para saber si
el tratamiento es eficaz.

Para obtener las muestras de médula ósea para su posterior análisis, se realiza un
aspirado de médula ósea y una biopsia de la médula ósea. Se llevan a cabo
generalmente al mismo tiempo. Por lo general, las muestras se toman de la parte
posterior del hueso de la pelvis (cadera), aunque algunas veces se pueden tomar de
otros huesos.

En el procedimiento de aspirado de médula ósea, el paciente se acuesta sobre una
mesa (ya sea sobre su costado o su abdomen). Después de limpiar la piel sobre la
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Exámenes microscópicos rutinarios

Un patólogo (un médico especializado en pruebas de laboratorio) examina las muestras
de médula ósea con un microscopio. Las muestras también serán examinadas por su
hematólogo/oncólogo (un médico especializado en cáncer y enfermedades de la
sangre).

Los médicos observarán el tamaño, la forma y otras características de los glóbulos
blancos en las muestras. Esto ayuda a clasificarlos en tipos específicos.

Un factor importante es si las células se ven maduras (como células sanguíneas
normales que pueden combatir infecciones). Las células de CLL usualmente parecen
maduras, mientras que las células de las leucemias agudas parecen inmaduras.

Una característica importante de una muestra de médula ósea es su celularidad o
composición celular. La médula ósea normal contiene cierto número de células
productoras de sangre y de células adiposas. Se dice que una médula que tiene
demasiadas células productoras de sangre es hipercelular. Esto a menudo se observa
en la médula ósea de una persona con CLL. Los médicos también analizan cuánto de
las células normales en la médula normal es remplazado por las células de la CLL.
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En algunos casos de CLL, es posible que falte una sección de un cromosoma. A esto
se le llama deleción. Las deleciones más comúnmente ocurren en partes de los
cromosomas 13, 11 o17. Una deleción de parte del cromosoma 17 se asocia con un
pronóstico adverso. Otros cambios cromosómicos menos comunes incluyen la
presencia de una copia adicional del cromosoma 12 (trisomía 12), o una translocación
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En una biopsia por escisión de ganglio linfático se extirpa un ganglio linfático completo
a través de una incisión en la piel. Si el ganglio se encuentra cerca de la superficie de
la piel, ésta es una operación sencilla que puede hacerse adormeciendo primero la piel,
pero si el ganglio se encuentra dentro del pecho o del abdomen, se usa anestesia
general (el paciente se pone a dormir). Si el ganglio linfático es demasiado grande, se
puede extirpar sólo una parte. Este procedimiento se llama biopsia por incisión.

Punción lumbar (o punción espinal)

Este procedimiento se usa para someter a prueba el líquido que rodea el cerebro y la
médula espinal (el líquido cefalorraquídeo, CSF). Esto no se hace a menudo en
personas con CLL. Sólo se hace cuando el médico sospecha que las células
leucémicas se han propagado al área que rodea el cerebro o la médula espinal (lo cual
es infrecuente), o si es posible que haya una infección en esas áreas.

Para esta prueba, el médico primero adormece un área en la parte baja de la espalda
sobre la columna vertebral. Entonces se introduce una pequeña aguja hueca entre los
huesos de la médula espinal y hacia el espacio que rodea la médula espinal para
extraer algo de líquido.

Estudios por imágenes  
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máquina. Este estudio permite al médico comparar las áreas de mayor radiactividad en
la PET con la apariencia más detallada de esa área en la CT.

Imagen por resonancia magnética

La imagen por resonancia magnética4 (MRI) es muy útil para examinar el cerebro y la
médula espinal, pero no es necesaria con frecuencia en personas con CLL.

Ecografía (ultrasonido)

La ecografía5 se puede usar para observar los ganglios linfáticos cercanos a la
superficie del cuerpo o para observar órganos agrandados (como el hígado y el bazo)
dentro de su abdomen.
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Sistemas de estadificación para la leucemia linfocítica crónica●

Factores de pronóstico de la leucemia linfocítica crónica●

Estadificación de la leucemia de células peludas●

Linfocitosis B monoclonal●

Linfoma de linfocitos pequeños●

En la mayoría de los cánceres, la clasificación por etapas (estadios) es un proceso para
determinar cuán lejos se ha propagado un cáncer. A menudo, las etapas son útiles ya
que pueden ayudar a guiar el tratamiento y a determinar el pronóstico de una persona.
La mayoría de los tipos de cáncer se clasifican por etapas con base en el tamaño del
tumor y la distancia que el cáncer se ha propagado.

Por otro lado, la leucemia linfocítica crónica (CLL) generalmente no forma tumores, ya
que generalmente está en la médula ósea y la sangre. Y en muchos casos, ya se ha
propagado a otros y90196 6 s97tica crónica 1Por otro lado, la leucemia l baz eucembazhíncer Tj
0 g
1 0 n la médula ósea0/r.9rccembyt90 gíncuanéduestros y90196 6 s97tic7.24ónica 1Por otro lad5, las etacrg
a. E rg
/GS390 gs
(La mayoría dg
/GS23 s
(pen
(L
(Laz a j
0 
(q 72 ,ncer tros y90196 6 s97ti ge.0ónica 1Por otro lad612 Td
gínnerulrg
l)Tj
00 0 rrueba)Tj
00 bo
1 oridula tamañoa)Tu
/GS Tm
0imáasossgs
(Por otro lado, la leuc354.75infocí1 1g
0 0 Td
0 -28.8 T9as (ea)Tj
0 g
ET
q
BT
1 0 0 1 87.6 634.4 Tm
/F3 4.5 Tf
0 0 0 rg
/GS382 gs
1.g
0 0 Td
ET
Q
q
BT
1 0 0 Td
ET
Q
q
BT
tro lado, la leuc3250.62nfocítica crónica (CLL) go, lasUn s)Tj
0 
ET
q
BT
1 0 0 1 87 gs
uedizméduTm
0 l rg
delBT
1 0 fesi/GS3 gsos catien
(Ldistancia que el cánc374505nica 1Por otro ladel pro12 Tf
0.6 63describir/F2 12 Tf
0
(L0 
(qrha)Tjn pe. Ex)Tj
6 6ya)T)Tj
0 g
Eifarase stros y90196 6 s97ti296.65nica 1Por otro l40as con.6 63 72 478.5r Tm
0 0 0 rg4.423 :
Q
q
BT
tro lado, la los peq26cer7infocí1 1a crónica (CLL)401s (ealCLL)404s (ea

CLL)405neral o ausdgmás ampliaa se ha6 Tueuce86 gs
1.5 Ts
(l)Tj
0 Ts
0 g
E250er7infocí0 1 72 553 Tm
/F2 12 40
()Tj
ET
BT
1 0 0 1 72 536.12 Tm
/F2 12 Tf
0 0232.77rg
/GS387 gs
(En la mayoría de los c2Tf
do,nfocítica crónica (CLL)40as (ess 0 06ya)TPor otro lado, la leuc183infocí1 1a crónica (CLL)408s (ea



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345____________________________________________________________________________________

Para el diagnóstico de CLL, el recuento general de linfocitos no tiene que ser elevado,
pero el paciente tiene que contar con al menos 5,000/mm3 de linfocitos monoclonales
(algunas veces se le llama una linfocitosis monoclonal). Monoclonal significa que todas
las células cancerosas provienen de una célula original. Esto provoca que tengan el
mismo patrón químico que se puede observar con pruebas especiales.

Este sistema divide la CLL en 5 etapas en función de los resultados de los análisis de
sangre y un examen médico:

Etapa Rai 0: Linfocitosis; no hay agrandamiento de los ganglios linfáticos, el bazo
o el hígado; glóbulos rojos y los recuentos de plaquetas son casi normales.

●

Etapa Rai I: Linfocitosis; agrandamiento de los ganglios linfáticos, el bazo y el
hígado no se han agrandado; los recuentos de glóbulos rojos y plaquetas son casi
normales.

●

Etapa Rai II: Linfocitosis; bazo agrandado (y tal vez un agrandamiento del hígado);
los ganglios linfáticos pueden o no pueden ser agrandados; recuentos de glóbulos
rojos y de plaquetas son casi normales.

●

Etapa Rai III: Linfocitosis; los ganglios linfáticos, el bazo o el hígado pueden o no
estar agrandados; los recuentos de glóbulos rojos son bajos (anemia); los
recuentos de plaquetas son casi normales.

●

Etapa Rai IV: Linfocitosis; agrandamiento de ganglios linfáticos, el bazo o el
hígado; recuentos de glóbulos rojos pueden estar bajos o cerca de los niveles
normales; recuentos de plaquetas son bajos (trombocitopenia).

●

Los médicos separan las etapas Rai en grupos de riesgo bajo, intermedio y alto, al
momento de determinar las opciones de tratamiento.

La etapa 0 es bajo riesgo.●

Las etapas I y II son riesgo intermedio.●

Las etapas III y IV son alto riesgo.●

Estos grupos de riesgo se discuten más adelante en Tratamiento de la leucemia
linfocítica crónica1.

Sistema de estadificación Binet

En el sistema de estadificación Binet, la CLL se clasifica por el número de grupos de
tejido linfático afectados (ganglios linfáticos del cuello, ganglios linfáticos de la ingle,
ganglios linfáticos de las axilas, bazo e hígado) y si el paciente tiene o no anemia (muy
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pocos glóbulos rojos) o trombocitopenia (muy pocas plaquetas).

Etapa A de Binet: menos de tres áreas de tejido linfático están agrandadas, no se
observa anemia ni trombocitopenia.
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cadena pesada de las inmunoglobulinas (IGHV)
Las células de CLL no tienen el gen TP53●

Factores de pronóstico favorables

Patrón no difuso (nodular o intersticial) de afección de la médula ósea●

Pérdida de parte del cromosoma 13 (sin otras anomalías en los cromosomas)●

Baja proporción de células de CLL que contienen ZAP-70 (menos de 20%) o CD38
(menos de 30%)

●

Células de CLL con un gen mutado de la IGHV●

Ciertos factores de pronóstico, tales como la presencia o ausencia de ZAP-70 y CD38,
y un gen mutado de la IGHV ayudan a dividir casos de CLL en dos grupos, crecimiento
lento y crecimiento rápido. Las personas con la clase de CLL de crecimiento más lento
suelen vivir más tiempo y es posible que puedan retrasar el tratamiento por más
tiempo.

Estadificación de la leucemia de células peludas  

No existe un sistema de estadificación convencional para la leucemia de células
peludas.

Linfocitosis B monoclonal  

Algunas personas tienen linfocitos monoclonales en la sangre, pero no lo suficiente
como para hacer el diagnóstico de CLL. Si alguien tiene menos de 5,000 linfocitos
monoclonales (por mm3), recuentos normales de glóbulos rojos y plaquetas, y no
presenta ganglios linfáticos agrandados (o bazo agrandado), esta persona tiene una
afección llamada linfocitosis B monoclonal (MBL). La MBL no tiene que ser tratada,
aunque alrededor de un paciente de cada 100 con esta afección necesitará tratamiento
para CLL.

Linfoma de linfocitos pequeños  

Las células cancerosas del linfoma de linfocitos pequeños (SLL) y la leucemia
linfocítica crónica (CLL) lucen iguales bajo el microscopio y tienen los mismos
marcadores de proteíalenen los mismos



 
 

¿Qué debe preguntar a su médico sobre
la leucemia linfocítica crónica?  
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diagnosticar la CLL, tienen que haber al menos 5,000 linfocitos monoclonales (por
mm3) en la sangre. Por otro lado, para que sea llamado SLL, el paciente debe tener
ganglios linfáticos agrandados o un bazo agrandado con menos de 5,000 linfocitos (por
mm3) en la sangre. No obstante, debido a que la SLL y la CLL se pueden tratar de la
misma manera, la diferencia entre ambos no es realmente importante.

Hyperlinks

www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-linfocitica-cronica/tratamiento.html1.
www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-linfocitica-cronica/referencias.html2.

Referencias

Consulte todas las referencias para leucemia linfocítica crónica aquí.2
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En el momento en que le informan que tiene leucemia linfocítica crónica●

Al momento de decidir un plan de tratamiento●

Durante el tratamiento●

Después del tratamiento●

A medida que usted se va enfrentando a la leucemia linfocítica crónica (CLL) y al
tratamiento, le animamos a que mantenga un diálogo sincero y transparente con su
médico. Usted debe sentirse cómodo en hacer preguntas acerca de cualquier tema, no
importa lo insignificantes que pueda parecer. Estas son algunas preguntas que debe
considerar. Las enfermeras, los trabajadores sociales y los demás miembros del equipo
de tratamiento pueden también responder sus preguntas.
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En el momento en que le informan que tiene leucemia linfocítica
crónica  

¿Cuál es la etapa (grupo de riesgo) de la CLL y qué significa eso para mí?●

¿Necesitaré hacerme otras pruebas antes de poder decidir el tratamiento?●

¿Cuánta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cáncer?●

¿Debería buscar una segunda opinión?●

Al momento de decidir un plan de tratamiento  

¿Debo comenzar el tratamiento ahora? ¿Por qué sí o por qué no?●

¿Cuáles son mis opciones de tratamiento1?●

¿Qué recomienda, y por qué?●

¿Cuáles son los riesgos y los efectos secundarios de los tratamientos que usted
recomienda?

●

¿Con qué frecuencia me harán análisis de sangre o de médula ósea para
determinar la eficacia del tratamiento?

●

¿Qué debo hacer para prepararme para el tratamiento?●

¿Cuánto tiempo durará el tratamiento? ¿Cómo será la experiencia del tratamiento?
¿Dónde se llevará a cabo el tratamiento?

●

¿Cómo afectará el tratamiento mis actividades diarias?●

¿Cuáles son mis posibilidades de supervivencia?●

Durante el tratamiento  

Una vez que se inicie el tratamiento, usted necesitará saber qué esperar y a qué
prestar atención. Puede que no todas estas preguntas sean pertinentes a su situación.
No obstante, puede ser útil formular las preguntas que sí sean relevantes para usted.

¿Cómo se sabe si el tratamiento está funcionando?●

¿Hay algo que pueda hacer para ayudar a manejar los efectos secundarios?●

¿Qué síntomas o efectos secundarios debo notificarle inmediatamente?●

¿Cómo puedo comunicarme con el personal de su oficina durante las noches, días
festivos o fines de semana?

●

¿Hay límites en las actividades que puedo hacer?●

¿Puede sugerirme un profesional de la salud mental que pueda consultar si●
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empiezo a sentirme abrumado, deprimido o afligido?

Después del tratamiento  

¿Hay síntomas que deba yo vigilar?●

¿Qué se hará si el tratamiento no surte efecto o si la leucemia regresa?●

¿Cuáles serán mis opciones si la leucemia regresa?●

¿Qué tipo de atención médica de seguimiento2 necesitaré después del
tratamiento?

●

¿Cuándo puedo regresar al trabajo?●

Asegúrese de escribir cualquier pregunta que pueda tener y que no se encuentre en la
lista. Por ejemplo, es posible que desee información sobre cómo usted se sentirá para
que pueda planear su programa de trabajo. O tal vez desee preguntar sobre cómo
calificar para los estudios clínicos3.

Puede ser útil que le acompañe otra persona o que grabe sus conversaciones con su
médico. También es buena idea obtener copias de sus expedientes médicos, informes
de patología e informes de radiología.

Hyperlinks

www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-linfocitica-cronica/tratamiento.html1.
www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-linfocitica-cronica/despues-del-
tratamiento/cuidado-de-seguimiento.html

2.

www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tomar-decisiones-sobre-el-
tratamiento/estudios-clinicos.html

3.

www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-linfocitica-cronica/referencias.html4.

Referencias

Consulte todas las referencias para leucemia linfocítica crónica aquí.4
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