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Introduccién: Las translocaciones cromosémicas que implican al gen RUNX! han sido descritas de
forma recurrente en diversas entidades hematoldgicas con numerosos partners. Sin embargo, la t(1;21)
(p35;q22) es excepcional y s6lo ha sido documentada un caso. Nosotros describimos una nueva LMA de
novo con dicha translocacién.

Descripciéon y métodos:
CASO:

® Mujer de 58 aflos con cuadro de 2 meses de sindrome general, epistaxis y aparicién de hematomas
espontaneos.

® Hemograma: pancitopenia severa (Hb 6.3 g/dL, plaquetas 36000/microL, leucocitos 420/microL, neutro-
filos 100/microL), con coagulacién normal y bioquimica con leve elevacién de LDH y fosfatasas alcalinas.

CITOLOGIA:
* Frotis de sangre periférica: 2% de células de aspecto inmaduro y 2% de eritroblastos.

o Aspirado de médula dsea: normocelular, con practica ausencia de serie megacariocitica, serie eritroi-
de conservada y un 70% de células blasticas, de tamafo intermedio, amplia relaciéon nicleo-citoplasma,
nucleo regular con 1-2 nucleolos evidentes, citoplasma escaso agranular con clasmatosis; junto con un
10% de células de mayor tamafio, citoplasma mds amplio, nicleo irregular ocasionalmente hendido y 1-2
nucleolos evidentes.

INMUNOEFENOTIPO:

® Se observan 72% de blastos CD34+, CD45+d, CD11b+, CD13+, CD15-/+d, CD33+, HLADR+d/+,
CD117+, MPO-/+d, CD38+, CD56-, IREM2-, CD64-/+d, CD36-/+.

CITOGENETICA:

e Se analizaron los cromosomas metafisicos de cultivos con y sin estimulante de 24 y 48 horas, por
técnicas convencionales de bandas G, en la muestra de médula 6sea. El cariotipo observado fue 46, XX,
t(1;21)(p35;q22)[25].

e Se realiz6 hibridacion i situ fluorescente sobre mitosis con la sonda LSI /8;21)AML/ETO Dual Color
(Vysis) observandose la presencia de un 80% de células con amplificacién del gen ETO (RUNX1).

EVOLUCION:

e Con el diagnéstico de LMA mielomonocitica (NOS) de la OMS, se inicié quimioterapia de induccién
con Citarabina (200 mg/m? x 7 dias) e Idarrubicina (12 mg/mm? x 3 dias) sin alcanzar remisioén completa
(EMR+ 12%). A dia +50 se inicia reinduccién con citarabina (200 mg/m?* x 7dias) y daunorrubicina (60
mg/m’ x 3 dias) pero a dia +18, en fase de aplasia, la paciente presenta shock séptico por Pseudomona
multirresistente con mala evolucién, precisando traslado a Unidad de Cuidados Intensivos para soporte
avanzado, siendo éxitus a dia +22.

Conclusién: Describimos un nuevo caso de LMA de novo con t(1;21)(p35;q22) que involucra al gen
RUNX1. Es preciso estudiar mas casos para poder conocer la epidemiologia de esta rara alteracién y esta-
blecer su influencia pronédstica.



