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La leucemia linfocítica de células T granulares grandes, se caracteriza por el incremento persistente, mayor a seis meses, del número de linfocitos T granulares grandes en sangre periférica, que va de         2-20x109/L, sin una causa identificada. Representa el 2 a 3% de los casos de leucemias linfocíticas maduras y ocurre mayormente entre los 45 a 75 años. Se acompaña de neutropenia severa con o sin anemia. Los casos de anemia severa se asocian a aplasia de células rojas. Frecuentemente es de inmunofenotipo T citotóxico CD8+. En general es indolente y no progresiva, lo que indica para algunos investigadores que sea un desorden clonal de significado incierto, antes que una verdadera leucemia. 
OBJETIVO: Describir las características de un caso de leucemia linfocítica de células T granulares.
CASO CLÍNICO: Varón, asunceno, de 75 años, con anemia severa, neutropenia y linfocitosis de más de 6 meses de evolución. Bazo ligeramente aumentado de tamaño, quistes múltiples a nivel renal y ausencia de adenomegalias en las distintas áreas. Funcionalismo renal, hepático, proteinograma electroforético normales. Ferritina de 900ng/dL y la LDH de 1200UI/L (VN hasta 240 UI/L). Hb7g/dL, Hto23%, VCM 90fl, leucocitos 14.000/μL, neutrófilos 15% y linfocitos 80%, plaquetas 100.000/μL. Es enviado al laboratorio de Hematopatología, IICS-UNA para estudio inmunofenotípico de leucemia linfocítica crónica. Morfología-frotis-SP: llama la atención la linfocitosis con tamaño aumentado, maduro y citoplasma amplio con presencia de gránulos azurófilos en el 80% de los linfocitos examinados, sin sombras de Gumprecht. Médula ósea: Infiltración linfocítica intersticial, perisinusoidal-nodular y disminución acentuada de la serie eritroide acompañante. Citometría de flujo: Linfocitos CD3+96%; CD20+4%; CD4+14%; CD8+89% (12.460/μL). Se respetó el principio ético de confidencialidad de los resultados. 
DISCUSIÓN: Paciente con anemia, neutropenia y linfocitosis madura persistente mayor a 6 meses, con morfología llamativamente granular, patrón de infiltración medular intersticial-nodular e inmunofenotipo T citotóxico CD3+/CD8+ que cumple con los criterios para el diagnóstico de leucemia linfocítica de células T granulares grandes, a tenerse en cuenta entre los cuadros linfocíticos crónicos. 
