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Introduccién: La leucemia mieloide aguda (LMA) representa entre el 10-15% de las leucemias
infantiles, siendo una enfermedad poco frecuente en la infancia. Durante las Gltimas décadas el
prondstico ha mejorado, en gran medida por la intensidad de los tratamientos y la estratificacién
segln riesgo molecular y citogenético. A pesar de ello contintian presentando una alta tasa de
recaidas y mortalidad.

Pacientes y métodos: Estudiamos 20 pacientes diagnosticados en nuestro centro entre 1995 y
2011. Estratificados segun riesgo se les realizé aloTPH mieloablativo a un 70% (14) y autoTPH 6
(30%), seguimiento minimo de 120 dias. El tratamiento recibido fue SHOPLANL 2001 en 15 pa-
cientes y SHOPLANL 1996 en 5 casos. En 85% (17) se realiz6 TPH en primera remision completa
(RC). Un 85% (12) el donante fue HLA-idéntico y en 57% (8) fue de Donante Emparentado. Se
utiliz6 medula Gsea en 5, sangre periférica en 6 y cordén umbilical en 3. El objetivo fue analizar la
evolucién de los pacientes con diagnostico de LMA sometidos a TPH y su prondstico de acuerdo
a diferentes variables conocidas.

Resultados: La media de edad fue 6,5 afios (1 mes-12 aflos). La mediana de leucocitos al diagnds-
tico fue de 23.625 x10°/L (120-274.000) y de plaquetas 42.000x10°L (8.000-110.000). Un 10%(2)
presentaron infiltracién del SNC al diagnédstico. El 10% (2) fueron clasificados de citogenética fa-
vorable (t 8; 21), 20% desfavorable (t 11; 19 - inv 3 - t 1; 22 — cariotipo complejo) y 70% de riesgo
intermedio. En un 80% (16) se obtuvo RC en el dia +21 y en un 90% (18) en el dia +35, sin obser-
varse diferencia con los diferentes protocolos utilizados. E1 100% (4) de los pacientes no remitidos
en el +21 fallecieron frente a un 20% (3) de los 15 en RC (p=0,02). Un 100% (2) de los no remitidos
al dia +35 han fallecido en cambio se observé un 27% (5) de éxitus de los que alcanzaron RC
(p=0,04). Los pacientes fallecidos tenian una media de leucocitos al diagnéstico de 80.700 x10%/L,
frente a 24.400 x10%/L en el otro grupo (p=0,02). E150% (7) de los sometidos a alo-TPH recayeron,
no observando ninguna recaida en aquellos sometidos a auto-TPH. Un 35% (7) de éxitus, 6 por
recaida y uno por causas infecciosas. El 100% (7) de los éxitus fueron TPH alogénicos. No hubo
relacién entre mortalidad y los grupos de riesgo citogenéticos.

Conclusiones: Observamos como factor prondstico favorable la obtencién de una RC de forma
temprana y la cifra de leucocitos al diagndstico. Independientemente del tipo de TPH realizado
no observamos relacion entre la Citogenética y la evolucion de los pacientes. No obstante, serfan
necesarios mayor nimero de pacientes para confirmar estas conclusiones.



