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Fundamento y objetivos: La deteccion de enfermedad oculta (EO) en el SNC al diagnéstico
mediante citometria de flujo (CMF) es una aproximacion sensible y especifica para deteccién de
infiltracién leptomeningea, con valor prondstico en los linfomas agresivos. Se conoce poco sobre la
frecuencia y el significado prondstico de la EO en el SNC en la LAL, en la que se efectta de forma
sistematica profilaxis en el SNC.

Pacientes y métodos: En una serie de 46 pacientes con LAL cuya muestra de LCR obtenida en
el momento del diagnéstico y con estudio citoldgico realizado en el centro de origen, se analiz6
la frecuencia de EO (citologia convencional -CC- negativa y CMF positiva) de forma centralizada
mediante CME, asi como su posible relacion con las principales variables clinico-bioldgicas y la
evolucién de la enfermedad. El rastreo de enfermedad oculta en SNC se realizé segtn el panel Eu-
roFlow con una combinacién tnica de 8 colores (tubo SST: “small sample tube”); en caso de sospecha
o presencia de EO, se confirmé con una segunda combinacién de anticuerpos adaptada al fenotipo
B o T de las células leucémicas.

Resultados: La mediana de edad fue de 18 aios (rango: 2-62; 21 niflos [edad <15afios] y 25 adultos)
y 29 pacientes eran varones. La mediana de leucocitos fue de 7x10°/L (2-158), los niveles de LDH
sérica estaban elevados en 31 pacientes (74%), 40 eran LAL de precursores B (89%; pro-B: 4 casos,
comun 29y, pre-B 7) y 5 LAL-T (11%; pre-T 1, cortical 3, madura 1). Todos los pacientes se trataron
con protocolos de los grupos PETHEMA (n=33) o SHOP (n=13) que incluian profilaxis en el SNC
con tratamiento triple intratecal. En 8/46 casos (17%) se detectd EO en el SNC. No hubo correlacién
significativa entre la presencia de EO en el SNC y la edad, sexo, leucocitos, fenotipo inmunolégico ni
LDH. Con una mediana de seguimiento de 16 m (limites 3-38), 7 de los 42 enfermos que alcanzaron
RC presentaron recaidas (MO aislada: 4, MO+SNC: 3). No se observé correlacion entre la recaida en
cualquier localizacion y la presencia de EO en el LCR en el momento del diagnéstico.

Conclusiones: La frecuencia de EO en el SNC en el momento del diagnostico de LAL fue del 17%,
sin que se observe correlacién entre la EO y las caracteristicas clinico-biolégicas de la LAL. En este
estudio con un nimero limitado de casos la existencia de EO en el SNC no tuvo impacto en la pro-
babilidad de recaida, probablemente por la administracion de una profilaxis del SNC eficaz a todos
los enfermos.
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