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Objetivo: Estudiar la incidencia, tipo y significado prondstico de las alteraciones cromosémicas
clonales (ACC) que aparecen en el seguimiento de pacientes diagnosticados de LAM y SMD que
reciben un TPH.

Pacientes y métodos: Entre febrero de 2000 y diciembre de 2011 se han trasplantado 130
pacientes diagnosticados de LAM o SMD. Para el estudio citogenético mediante bandas G, se
realizaron cultivos de 24 horas procedentes de células de médula ésea. Los cariotipos fueron
formulados segun la normativa ISCN 2009.

Resultados: Se observaron ACC en 36/130 pacientes (28%). La mediana de seguimiento fue 11
meses (extremos 3-131). Diagnéstico inicial (OMS 2008): LAM con maduracién (8 casos), eritro-
leucemia (4), monocitica (3), displasia multilinea (3), secundaria a SMD (3), inv(16)(p13q22) (2),
monoblastica (2), indiferenciada (2), sin maduracion (1), mielomonocitica (1), AREB (4), LMMC (2)
y CRDM (1). Tratamiento: protocolo CETLAM-03 (17 casos), protocolo CETLAM-99 (8), protoco-
lo CETLAM SMD-alto riesgo < 65 afios (6), protocolo ICOG'07 (2), FLAG-ida (2) y azacitidina (1).
En el momento del diagndstico 17 pacientes presentaban un cariotipo normal, -7/del(7)(q23) (3),
cariotipo complejo (6), inv(16)(p13q22) (2), otras (7) y no realizado (1). Tipo de TPH: auto-TPH (23
pacientes), alo-TIR-DE (7), alo-TPH-DE (2), alo-TPH-DNE (2), TPH-SCU (1) y trasplante singénico
(1). Acondicionamientos: ciclofosfamida e ICT (24 pacientes), fludarabina y busulfan (7), busulfan
y ciclofosfamida (4) y timoglobulina, tiotepa, fludarabina y busulfan (1). La mediana desde el TPH
hasta la aparicién de la ACC fue de 6,5 meses (extremos 2-51). En el momento de la aparicion de la
ACC, 32 pacientes se encontraban en recaida y 4 en remisién citoldgica. En 15 casos reapareci6 la
ACC inicial, alteracién inicial con alteraciones adquiridas (2) y ACC de novo (19) (53%). Las ACC
de novo mds frecuentes fueron: cariotipo complejo (8), alteraciones estructurales con afeccion de
los cromosomas 1, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 16 y 17 (8), +21 (2) y +11 (1). La mediana de supervivencia
desde la aparicién de la ACC fue de 2,5 meses (extremos 1-100). En el momento actual solo 2
pacientes viven, 1 en RC (100 meses) y otro con enfermedad activa (1 mes).

Conclusiones: La aparicién de ACC en pacientes diagnosticados de LAM y SMD que reciben un
TPH es frecuente y en la mayoria de los casos se detectan en el momento de la recaida. En la mitad
de los casos se trata de ACC de novo y en su mayoria no se relacionan con la exposicién previa a
irradiacion, agentes alquilantes ni inhibidores de la topoisomerasa II.

Financiado en parte por las becas RD06/0020/1956 de la RTICC, Instituto Carlos Il y P-EF/10 de la FJC.



