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Introduccién: La trisomia 8 (+8 o t8) es la alteracion citogenética mas frecuente en forma de
ganancia cromosémica en los sindromes mielodisplasicos (SMD). Actualmente, los SMD con +8
aislada se clasifican en el subgrupo citogenético de riesgo intermedio (IPSS, 1997). Se desconoce el
impacto clinico de la asociacién de tr8 con otras alteraciones citogenéticas.

Objetivo: Caracterizar los SMD con +8 como Unica alteracién citogenética, y analizar el valor
prondstico de las alteraciones citogenéticas adicionales a la trt8 en SMD de novo, en pacientes del
Registro Espanol de SMD (RESMD).

Pacientes y métodos: De 3.677 con diagndstico de SMD segtn la clasificacion de la OMS 2008
incluidos en la base de datos del RESMD, 140 (4%) presentaban tr8. Los pacientes se clasificaron
segln el nimero de alteraciones citogenéticas: 75 (54%) con tr8 como Unica alteracién, 29 (21%)
con tr8 y una alteracién (r8+1), 10 (7%) con t8 y dos alteraciones (tr8+2) y 26 (18%) con u8 y tres
o mads alteraciones (tr823). Se realiz6 un estudio descriptivo de los 75 pacientes con t8 aislada. Se
calcularon las medianas de supervivencia y de tiempo de evolucién a leucemia aguda (LA) para los
diferentes grupos mediante Kaplan-Meier. Ademas se compararon los datos de los SMD con +8
con el resto de pacientes del RESMD.

Resultados: Las caracteristicas clinicas y analiticas de los SMD con +8 aislada se detallan en la
Tabla 1. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a mediana de super-
vivencia entre los SMD con cariotipo normal y SMD con +8 aislada (88 vs 57 meses, P=0.001).
La mediana de supervivencia para tr8 aislada, u8+1, u8+2 y u823 fue de 57, 42, 27 y 9 meses
(P<0.001) y la mediana de tiempo de evolucién a LA fue 127, 82, 29 y 16 meses, respectivamente
(P<0.001). No se observaron diferencias significativas respecto a las medianas de supervivencia y
del tiempo de evolucién a LA entre: a) SMD con +8 aislada y los tr8+1, SMD con +8 aislada y los
w8+2; b) SMD con 1823 y SMD con >3 alteraciones sin +8 (P=0.051). Las diferencias fueron esta-
disticamente significativas para la supervivencia entre SMD con tr8+2 y SMD con 823 (P=0.002).

Conclusiones:
1-La trisomia 8 se observa en un 4% de los SMD y en un 2% como tnica anomalia.

2-La trisomia 8 aislada predomina en hombres (2/1) con una edad media de 73 afios, y se obser-
va preferentemente en los subtipos CRDM, AREB-1 y AREB-2.

3-La trisomia 8 aislada conlleva una mediana de supervivencia inferior que el cariotipo normal.

4-La trisomia 8 asociada a >3 alteraciones citogenéticas comporta un peor prondstico en cuanto
a supervivencia y tiempo de transformacion a LA frente al grupo de t8+2.
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