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Introduccién: La caracterizacién de las alteraciones cromosémicas en los pacientes con leucemia
linfética crénica (LLC), a pesar de sus dificultades metodoldgicas, resulta esencial en el conocimiento
del origen y desarrollo de la enfermedad, asi como en su contribucién a nivel prondstico. Con los
objetivos de valorar la incidencia de alteraciones citogenéticas recurrentes analizadas mediante cito-
genética convencional y/o FISH, y de integrar la informacion citogenética con los pardmetros clinico-
biolégicos y de tratamiento, surge este estudio en el cual participan 23 centros nacionales.

Pacientes y métodos: Tras disenar una base de recogida de datos demograficos, analiticos, mor-
folégicos, inmunofenotipicos, citogenéticos y terapéuticos, se han introducido un total de 1536
casos durante el periodo de un afo, 1303 de los cuales correspondieron a LLC y 233 a linfocitosis
B monoclonales (LBM).

Resultados: Respecto a los pacientes con LLC, al diagnéstico presentaban una mediana de edad de
80 afios, siendo el 60,3% varones. Segun la clasificacion de Binet, 1037 pacientes (82,2%) se encon-
traban en estadio A, 163 (12,9%) en estadio B y 61 (4,8%) en estadio C. Los pacientes presentaban
adenopatias en un 52,8% de los casos, esplenomegalia en un 11,7% y hepatomegalia en un 5,6%.
Respecto a la morfologia linfocitaria, 542 (71,8%) casos mostraban linfocitos pequenos con nicleos
redondeados, cromatina condensada y escaso citoplasma, y 212 (28,1%) tenian formas atipicas. Res-
pecto al registro citogenético, al diagnéstico y en seguimiento, se han recogido 291 (48,6%) casos
con cariotipos normales, 218 (36,4%) con anomalias cromosémicas y 90 (15%) casos sin metafases.
Las anomalias detectadas mediante FISH fueron 454/1180 casos con delecién 13q14 monoalélica
(40,5%), 67/1180 con delecién 13q14 bialélica (6,1%), 190/1184 con +12 (16,3%), 103/1176 ca-
sos con delecién ATM (8,8%), 89/1176 casos con delecion TP53 (7,9%), y 14/77 casos con reor-
denamientos de /GH (18%). El 38% de los pacientes progresaron, con una mediana del tiempo de
progresion de 23 meses. 578 pacientes (44,5%) fueron tratados, requiriendo el 8,6% de los mismos
hasta cuatro lineas diferentes de tratamiento. El 20% de los casos fallecieron con una mediana de
supervivencia de 64 meses.

Conclusiones: Se presentan de forma descriptiva los primeros datos recogidos en este nuevo
proyecto. Los estudios multicéntricos permiten obtener grandes series de pacientes con el objetivo
de analizar cuestiones concretas en este caso relacionadas con la incidencia y relevancia clinica de
las anomalias cromosémicas recurrentes en la LLC.



