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Fundamento y objetivo: La translocacion t(18;22)(q21;q11) es una variante poco frecuente de la t(14;18)
(932;q21), en la que el gen BCL2 se yuxtapone con el gen de la cadena ligera A en vez de laIGH. A diferen-
cia de la t(14;18) )(q32;q21), caracteristica del linfoma folicular (LF), las translocaciones variantes, como la
t(18;22)(q21;q11), se encuentran de forma mas frecuente en otros sindromes linfoproliferativos B (SLPB),
sobre todo en leucemia linfatica crénica (LLC). En este trabajo se describen las caracteristicas clinico-
bioldgicas de 6 casos con SLPB asociados a la t(18;22)(q21;q11).

Pacientes y métodos: Se recogieron las variables clinico-bioldgicas y demograficas en el momento del
diagnéstico, tratamiento y evolucién. Se revisaron los estudios de sangre periférica (SP), médula dsea
(MO) y ganglio linfatico (GL) realizados al diagnéstico. Los estudios de citometria de flujo se realizaron
mediante un citémetro EPICS XL-MCL (Coulter®, Miami, USA) con el panel de anticuerpos monoclonales
para estudio de SLPB habitual en nuestro laboratorio. Se realizé estudio citogenético convencional me-
diante andlisis de bandas G. Segtn los casos, se aplicaron sondas de hibridacion in situ fluorescente (FISH)
para delecién de los genes p53 'y
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