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Introduccién y Objetivos: Los estudios citogenéticos han contribuido en los Gltimos afos a de-
finir diferentes subgrupos englobados en la LLC-B. En este sentido es de destacar que la aplicacion
de técnicas de hibridacién in situ (FISH) no solo ha mejorado el rendimiento de la citogenética
convencional, sino que ademas ha demostrado que las alteraciones mas frecuentes (del13q, del11q,
+12, del6q y dell17p) tienen implicacién prondstica. En el presente trabajo, nos planteamos estudiar
la relacién entre las alteraciones cromosémicas detectadas por citogenética convencional y/o FISH
al diagndstico de la enfermedad con variables clinico-bioldgicas de valor pronéstico conocido y
con la supervivencia global.

Pacientes y Métodos: De una serie de 152 pacientes diagnosticados de LLC-B entre los aflos 1.991 y
2.009 comparamos los datos citogenéticos (cariotipo y FISH: de13q, del6q, +12, del11qy del17p) con las
siguientes variables: sexo, edad, estadio clinico, parametros del hemograma, B2-microglobulina (B2M),
LDH, expresién de CD38 y ZAP70, patrén de infiltracion de la médula 6sea (M.O.), necesidad de trata-
miento y estatus vital.

Resultados: La citogenética convencional se realizé en el 69.7% de los pacientes, objetivando
alteraciones cromosdmicas en el 28,3% y en el 86,7% de los casos FISH, detectando anomalias
en el 42.7% de los casos. Estas alteraciones fueron agrupadas en 3 grupos de riesgo: A/ favorable:
deleccién 13q, FISH y/o citogenética convencional normal (n= 114), B/ intermedio: trisomia 12,
deleccidn 6q y/o 1 6 2 alteraciones en el cariotipo (n =22) y C/ desfavorable: deleccién 11q, delec-
cién 17p y/o cariotipo complejo (n= 16). En el estudio univariante, las variables clinico-biolégicas
relacionadas con los 3 grupos citogenéticos establecidos fueron: el estadio Binet (p= 0.02), las
concentraciénes de Hb (p=0.008) y LDH (p= 0.011), el patrén de infiltracién ésea (p= 0.004) y las
expresiones de CD38 (p=0.0001) y ZAP70 (p= 0.038). De los 152 pacientes, 77 (50.7 %) recibieron
tratamiento: 49 /114 (43%) en el grupo favorable, 16/22 (72.7%) en el intermedio y 12/16 (75%)
en el desfavorable, diferencia que resulté significativa (p= 0.005). De los pacientes que necesitaron
quimioterapia, la mediana de tiempo hasta el primer tratamiento fue 69 meses (23.86-114) en el
grupo favorable; 27 meses (10.96-43.03) en el intermedio y 27 meses en el desfavorable (18.36-
35.67) (p= 0.001). Al analizar la supervivencia global, y con una mediana de seguimiento de 54
meses (2-180), han fallecido 29 pacientes (19.1%): 17/114 (14.9%) en el grupo favorable; 6/22
(27.7%) en el grupo intermedio y 7/16 (43.75%) en el desfavorable (p= 0.016). La mediana de
supervivencia en el grupo de riesgo favorable no fue alcanzada; en el intermedio fue 126 meses
(95%ClI, 106.96-145.03) y en el desfavorable 46 meses (95%ClI, 3.3-88.69) siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p= 0.0001).

Conclusién: En nuestra serie de pacientes con LLC, la estratificacion en grupos citogenéticos al
diagnéstico permite definir tres grupos de riesgo con diferente pronéstico, implicacién terapettica
y supervivencia global.



