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Fundamentos: La LLA del adulto es una enfermedad heterogénea que puede infiltrar el SNC. En
los dltimos afios el estudio inmunofenotipico (IF) en el liquido cefalorraquideo (LCR) ha aumen-
tado la sensibilidad en detectar la infiltracion del SNC. El objetivo del presente estudio es describir
la evolucién de los pacientes diagnosticados de LLA en nuestro Centro en los tltimos 10 afios y
valorar si el aumento en el nimero de pacientes que se diagnostican de infiltracién del SNCy que
reciben tratamiento sobre el SNC tiene alguna implicacion en la supervivencia.

Materiales y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes diagnosticados de LLA
en el Institut Catald d’Oncologia- Hosptal Duran i Reynals desde de Enero de 2001 hasta Diciem-
bre de 2010 para la obtencién de datos demogréficos y clinicos. Se valoré la infiltracién del SNC
mediante citologia en toda la serie. Desde Diciembre de 2008 se evalué la infiltracion del SNC
mediante citologia y también mediante IE.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes. La media de edad fue de 43 anos (19-74), 23 (51,1%)
eran varones. Los diagndsticos histolégicos fueron LAL PRE-B: 13 (28,9%), LAL Phi positivo: 13
(28,9%), LAL B COMUN: 11 (24,4%), LAL T: 6 (13,3%), LAL PRO-B: 2 (4,4%). Los tratamientos
mas utilizados fueron PETHEMA LALO3: 27 (60%) pacientes, protocolo LAL Phi: 12 (26,7%), pro-
tocolo LAL FRAGIL: 3 (6,7%). La respuesta al final del tratamiento se pudo valorar en 39 pacientes
y fue: RC 34 (87,2%), RP 3 (7,7%), progresion 2 (5,1%). Se realizé TPH de primera linea a 11
(24.4%) pacientes. De los pacientes que consiguieron RC, 14 (41,1%) recayeron, 2 de ellos en SNC.
Con una mediana de seguimiento de 11,3 meses, la SG es de 29,6% y de SLE de 28%. Antes de
diciembre de 2008 se hizo estudio de citologia de LCR en 26 pacientes y 1 (3,8%) paciente tenia
infiltracién del SNC. Desde Diciembre de 2008 se realizo estudio de citologia e IF en LCR en 13
pacientes, 3 (23%) presentaron infiltracion del SNC por citologia y 7 (53,8%) por IE. Los pacientes
con infiltracién de LCR tanto por citologia como por IF recibieron tratamiento de la infiltracién del
SNC y el resto de los pacientes recibieron profilaxis. A pesar de que desde que se realiza el estudio
de IF més pacientes reciben tratamiento para el SNC, no encontramos diferencias en la superviven-
cia de los pacientes diagnosticados antes y después de determinar la infiltracién del SNC por IF: SG
31,4% vs 28,2% (p=0,7), y SLE 26,9% vs 28,2% (p=0,).

Conclusiones: Los pacientes adultos con LLA tratados con intencién curativa tienen una supervi-
vencia pobre. Muchos mas pacientes se diagnostican de infiltracién de SNC al introducir el estudio
de inmunofenotipo de LCR.



