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Las LLA-T suponen un 15% de las leucemias linfoblasticas. Se han descrito varias
alteraciones citogenéticas recurrentes que en su mayoria implican al gen del receptor
de células T (TCR). Una rara translocacion, t(4;11)(q21;p15), descrita en 1985 se ha
reconocido como recurrente en las LLA-T. A nivel molecular induce la fusién del gen
NUP98 (4921) con el gen RAP1GDS1 (11p15). Desde entonces se han descrito 10
casos en la literatura de LLA y LMA con la t(4;11)(g21;p15). El caso que presentamos
es el primero descrito en el que se asocia la t(4;11)(q21;p15) a una LLA bifenotipica.

Caso: Paciente varon de 29 afios con sintomatologia B que present6 a la exploracion
adenopatias laterocervicales y axilares bilaterales junto a esplenomegalia.
Hemograma con leucocitosis de 50.540/mm?. Frotis de sangre periférica con un 69%
de blastos. Medulograma constituido por una infiltracién blastica difusa del 82%
compatible con LLA-L2. El inmunofenotipo en médula 6sea mostrd un 85% de células
atipicas con fenotipo CD34+(10%),CD79a+(15%),CD19-/+,CD20-(13%),CD10-
,CD38+,CD22 heterogéneo-/+/++,CD33+,Cd3c+,Cd3s bimodal(36%+),HLADR+d,
CD45+d. Citogenética: Se analizaron los cromosomas por técnicas convencionales de
bandas G, en médula 6sea. Se realizd hibridacion in situ fluorescente con sondas de
pintado cromosdmico para los cromosomas 4 y 11. El cariotipo observado fue: 46,
XY[13]/46, XY, t(4;11)(q21;p15)[7]. Tratamiento: Se inicia el tratamiento segun
protocolo Pethema para LAL-AR 2003. A dia +14 continua la infiltracion medular, se le
pauta intensificacion con ARA-C a altas dosis y mitoxantrona. A pesar del tratamiento
de resistencia persistio infiltracién blastica medular. El paciente fallece tras este
segundo ciclo por cuadro neumonico intersticial.



