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Introducción: El linfoma de la zona marginal esplénica (LZME) es una entidad 
diagnóstica independiente cuyas características morfológicas, histológicas e 
inmunofenotípicas se encuentran descritas por la OMS. A pesar de ello, 
citogenéticamente constituye un grupo heterogéneo. Los cariotipos suelen ser 
complejos dificultando la determinación de marcadores específicos a pesar de que 
existen alteraciones recurrentes como las deleciones en 7q y las ganancias de 3q. 
Estudios previos señalan como cromosomas frecuentemente implicados el 1, 6 y el 14. 

Objetivos: Analizar una serie amplia de LZME mediante la técnica del cariotipado 
espectral (SKY) con el objetivo de definir alteraciones recurrentes que nos sirvan para 
establecer un marcador genético específico para esta patología. 

Métodos: Presentamos 24 pacientes afectados de LZME con cariotipo complejo, 
seleccionados de una serie de 160. El diagnóstico se ha realizado teniendo en cuenta 
los resultados citológicos, inmunológicos, histológicos y citogenéticos. El protocolo del 
SKY para la realización del estudio citogenético se ha llevado a cabo con pocas 
modificaciones para obtener una imagen espectral idónea. El número de metafases 
analizadas asciende a un mínimo de quince por caso y los cariotipos han sido 
descritos de acuerdo con la ISCN. 

Resultados: El SKY ha permitido detectar en 17 de los 24 casos estudiados nuevas 
alteraciones cromosómicas que permanecían crípticas al bandeo G. De las 40 
halladas, 25 eran translocaciones equilibradas y los cromosomas más implicados son: 
1, 12, 8, 9, 17 y 14. Implicando el locus de IGH (14q32) se han detectado los 
siguientes reordenamientos: t(9;14)(p13;q32); t(14;19)(q32;q13), t(1;14)(q21;q32) y 
t(9;14)(9pter#r 9p13::14q32#r 14q11::9p13 #r 9qter). Entre las alteraciones numéricas 
más recurrentes destacan la trisomía 3 y la trisomía 1. 

Conclusiones: La técnica del SKY permite completar los resultados obtenidos en el 
análisis por citogenética convencional en casos con cariotipo complejo. Mediante el 
SKY asimismo podemos detectar nuevas translocaciones asociadas a los LZME, en 
estos momentos pendientes de tipificar, con utilidad diagnóstica y pronostica. 
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