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LEUCEMIAS AGUDAS MIELOIDES (LAM) Y NEOPLASIAS DE PRECURSORES MIELOIDES

LAM GON ALTERACIONES GENETICAS RECURRENTES DIAGNOSTICD MO S, simpre S, segin abio g&‘tseirearﬁigrr‘e%ag”““w' NP Opg'onsglgg” Aj‘itzt'T‘;%N)gg%g;%ﬁm% e S1 ON:raio FLT3-TD, NPMT y CEBPA. 1 821) 0 n(16): CIT (0816, BEON 17
PROGRESION/RECADA MO S, siempre S, seguin subtipo y alteracion al diagndstico NP Seqlin subtipo y marcador molecular al diagndstico S ON: ratio FLT3-TD, NPM1 y CEBPA. S118:21) o inv(16): CKIT (D816, EXON 17)
LAM CON t(8;21) EMR Mo NP NP NP Opcional: RUNXT/MTG8 NP
LAM CONt(15;17) EMR Mo NP NP NP PML/RARA NP
LAM CON inv(16) / 1(16;16) EMR Mo NP NP NP Opcional: CRFB/MYH11 NP
LAM CON t(@;11) EMR Mo NP NP NP Opcional: MLLT3/MLL NP
LAM CON 1(6:9) EMR Mo NP NP NP Opcional: DEK/NUP214 NP
LAM CON inv(3) 01(3;3) EMR Mo NP NP NP Opcional: APN1/EVI NP
LAM MEGACARIOBLASTICA CON t(1:22) EMR Mo NP NP NP Opcional: RBMT5/MKLT NP
LAM CON CARIOTIPO NORMAL Y FLT3 MUTADO EMR Mo NP NP NP NP NP
LAM CON CARIOTIPO NORMAL Y NPW MUTADO EMR Mo NP NP NP NP Opcional: mutaciones de NPT (ASO-PCR)
LAM CON CARIOTIPO NORMAL Y CEBPA MUTADO EMR Mo NP NP NP NP NP
DIAGNGSTICO MO S, siempre *Sf, Sl < de 20 metafases 0 SD:5¢, 7q *SI < de 20 metafases o SD: array CGH NP SICN; Ratio FLT3-ITD, NPM1y CEBPA
LAM SECUNDARIA A SMD PROGRESION/RECAIDA Mo Si, siempre Si, segn alteracion al diagndstico NP NP SI CN: Ratio FLT3-ITD, NPMTy CEBPA
EMR MO NP NP NP NP Opcional; mutaciones NPM1 (ASO-PCR) Sl positivo al diagndstico
DIAGNGSTICO MO Si, siempre *Si, Sl < de 20 metafases 0 SD: 5q, 7q, MLL *Sl < de 20 metafases o SD: array OGH NP SICN; Ratio FLT3-ITD, NPM1y CEBPA
LAM SECUNDARIA A TRATAMIENTO PROGRESION/RECAIDA MO Si, siempre S, sequin alteracion al diagndstico NP NP SI CN: Ratio FLT3-TD, NPM1y CEBPA
EMR MO NP NP NP NP Opcional: mutaciones NPM1 (ASO-PCR) Sl positivo al diagndstico
DIAGNGSTICO MO Si, siempre *S Sl < de 20 metafases 0 SD: 5q, 7, MLL *Sl < de 20 metafases o SD: array OGH NP SICN: Ratio FLT3-ITD, NPM1y CEBPA
LAM SIN CLASIFICAR PROGRESION/RECAIDA MO Si, siempre S, sequin alteracion al diagndstico NP NP SI CN: Ratio FLT3-1TD, NPM1y CEBPA
EMR MO NP NP NP NP Opcional; mutaciones NPM1 (ASO-PCR) Sl positivo al diagndstico
LAM PEDIATRICAS EN NINIOS CON SD. DE DOWN DIAGNOSTICO MO Si, siempre Si, seglin alteracion al diagndstico NP NP En pedidtricas mutaciones de GATAT

NEOPLASIAS DE PRECURSORES LINFOIDES

*BCR-ABL1, AF4/MLL SI MLL reordenado en FISH. En pedidtricas también

DIAGNGSTICO MO S, siempre *MLL, BCR/ABL. En pedidtricas también TEL/AMLTy PBX1/E2A *Sl < de 20 metafases o SD: array CGH TEL/AMLY, PBYY/E2A Opciona: recrdenamiento IGH/TCR especiico, KAROS NP
LELCEMALINFONIA LNFOBLASTICO PROGRESIONRECAIDA MO S, siempre Opcional NP Segin dagndstio NP
SEGUIMIENTO/EMR MO NP NP NP Opcional: reordenamiento /GH/TCR especifico NP

LAL CON1(9;22)(a34,q11.2) EMR MO NP NP NP Opcional; BCR-ABL1 SI'no respuesta o recaida/progresion: mutaciones ABL1
LAL CON (v;11g23) EMR MO NP MLL NP Opcional: reordenamiento segun t(v;11923) NP
LAL CONt12:21)p13:022) ENR MO NP \P NP Opcional: TEL/AML1 \P
LAL CON(1;19)(023p13.3) ENR MO NP \P \P Opcional: PBX1/E24 \P
LAL CON5;14)(631:32) EMR MO NP \P \P Opcional: LL3/GH \P

DIAGNOSTICO MO Si, siempre NP NP Reordenamiento TCR. Opcional: NUP214/ABL, SIL/TALT Mutaciones de NOTCH1

LEUCEMIA/LINFOMA LINFOBLASTICAT PROGRESION/RECAIDA MO Si, siempre NP NP Seglin diagndstico NP
EMR MO NP NP NP Opcional: reordenamiento TCR o marcador molecular al diagndstico NP

LEUCEMIAS AGUDAS DE LINAJE AMBIGUO

DIAGNOSTICO MO Si, siempre SICN o SD: MLL NP BCR/ABL. AF4/MLL S| MLL reordenado en FISH NP
LEUCEMIA AGUDA INDIFERENCIADA PROGRESION/RECAIDA MO Si, siempre SICN o SD FISH segin alteracion al diagndstico NP Seguin diagndstico NP
SEGUIMIENTO/EMR MO Opcional en seguimiento Opcional en seguimiento NP Opcional: segln diagnstico NP
DIAGNOSTICD MO S, simpre AN oSO ML BERHELIY NP B0 A%égg’gﬁSr'egﬁ#e[ﬁggd%”eﬁ iﬂﬂﬁﬂreﬂﬁéﬁ;‘%ﬂ 1 sl e dlciones Segin subio  cariopo rciaS GN: RATIO LTEHTD, NP1y CEBPA
LEUCEMIAS AGUDAS DE FENOTIPO MIXTO (LAFM) - —
PROGRESION/RECADA MO S, siempre 8 gygﬂr?gngrsal-lugﬂgs Z?E?:gﬁggggg'ca NP Sequn alteraciones al diagnstico. Sl negativo proceder igual que un nugvo diagndstico Sequn alteraciones al diagndstico. SI negativo proceder igual que un nugvo diagndstico
LAFM CON 1(9,22)(q34;q11.2) EMR MO NP NP NP Opcional: BCR/ABL1. Segin subtipo reordenamientos de IGHo TCR SIno respuesta o recaida/progresion: mutaciones ABL1
s " " " e "
LAMF B/MIELOIDE EMR MO NP NP NP Opcional: reordenamientos de /GH NP
LAMF T/MIELOIDE EMR MO NP NP NP Opcional: reordenamientos del TCR NP
DIAGNOSTICO MO Si, siempre NP NP Clonalidad /GHy TCR NP
LEUCEMIA/LINFOMA LINFOBLASTICO DE CELULAS NK PROGRESION/RECAIDA MO i, siempre NP NP NP NP
EMR MO NP NP NP NP NP

SINDROMES MIELODISPLASICOS (SMD)

DIAGNOSTICO MO S, siempre "SI sospecha C”"‘égmas%%gqf'gc ggdS| <06 20 metafases 0 9] < do 20 metaases 0 SD: array CGH P JAK2 V617FSIARSA y tombocioss
SINDROMES MELODISPLASICOS (SMD) PROGRESION/RECADA MO S iempre S/, seqin ateracion 2 dagncstico P P NP
SEGUIMIENTO MO S, siempre S, seguin alteracion al diagndstico NP NP NP
NEOPLASIAS MIELOPROLIFERATAS/SMD DIAGNOSTICO MO S, siempre 51 CN BCRABL1, PDGFRAy PDGFRB \P BOR/ABLT Opcional JAK? V617F
PROGRESION/RECADA MO Sf, slempre S, SI < de 20 metafases 0 SD: 54, 7, 8y 200 NP NP NP

NEOPLASIAS MIELOPROLIFERATIVAS

. MO Si, siempre SICNOSDY PCR (-): BCR/ABL1 NP BCR/ABL1 NP
DIAGNOSTICO
. SP NP Opcional BOR/ABL1 NP BCR/ABLT
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
MO Si, siempre SISD: BCR/ABL1 NP NP NP
SEGUIMIENTO/EMR
SP NP Opcional BCR/ABLT NP BCR/ABLT Sl no respuesta o recaida/progresion; mutaciones ABL 1
LEUCEMIA NEUTROFILICA CRONICA DIAGNOSTICO MO Si, siempre SISD: BCR/ABL1, PDGFRA, PDGFRB NP FIP1L1/PDGFRA. BCR/ABLT Opcional JAK2 V617F
POLICITEMIA VERA DIAGNOSTICO MO Si, siempre Opcional BCR/ABL1 NP BCR/ABL1 JAK2 V617E Sl negativa mutaciones JAK2 EXON 12
TROMBOCITEMIA ESENCIAL, MIELOFIBROSIS PRIMARIA DIAGNOSTICO MO Si, siempre Opcional BCR/ABLT NP BOR/ABL1 JAK2 V617F, Sl negativa MPL W515
LEUCEMIA EOSINOFILICA CRONICA DIAGNOSTICO MO Si, siempre PDGFRA, PDGFRB, FGFRT, BCR/ABLT NP FIP1L1/PDGFRA. BCR/ABL1. Reordenamiento TCR NP
MASTOCITOSIS DIAGNOSTICO MO Si, siempre NP NP FIP1L1/PDGFRA Sl gosinofilia Mutaciones C-KIT
NEOPLASIAS MIELOPROLIFERATIVAS MIELOIDES Y LINFOIDES CON - ,
EOSINOFILIA Y ALTERACIONES DE PDGFRA, PDGERB O FGFRT DIAGNOSTICO MO Si, siempre PDGFRA, PDGFRB 0 FGFR1 NP FIP1L1/PDGFRA, reordenamiento TCR NP
NEOPLASIA MIELOPROLIFERATIVA TRANSITORIA PEDIATRICA DIAGNOSTICO MO Si, siempre Si, sequn alteracion al diagndstico NP NP Mutaciones de GATAT
NEOPLASIAS DE CELULAS B MADURAS
) ) DIAGNOSTICO SP Si, siempre Si, siempre: CEP12, ATM, D135319, TP53, IGH *81'SD o CN: array CGH Mutaciones IGHV
LEUCEMIA LINFATICA CRONICA . -
PROGRESION/RECAIDA SP Opcional Si, siempre: CEP12, ATM, D135319, TP53, IGH NP
LINFOCITOSIS B MONOCLONAL DIAGNOSTICO SP Si, siempre Si, siempre: CEP12, ATM, D135319, TP53, IGH NP
LEUCEMIA PROLINFOCITICA B DIAGNOSTICO SP Si, siempre NP NP
. DIAGNOSTICO BAZO>SP>MO Si, siempre Opcional BOL6, TP53 NP
LINFOMA ZONA MARGINAL PRIMARIO ESPLENICO . -
PROGRESION/RECAIDA SP>MO S, siempre S, seguin alteracion al diagndstico NP
TRICOLEUCEMIA DIAGNOSTICO SP>MO Si, siempre NP NP
DIAGNOSTICO TEJIDO>MO>SP Si, siempre MALT? NP
LINFOMA ZONA MARGINAL EXTRANODAL TIPO MALT . -
PROGRESION/RECAIDA TEJIDO>MO>SP Si, siempre NP NP
DIAGNOSTICO TEJDO>SP>MO Si, siempre NP NP
LINFOMA ZONA MARGINAL PRIMARIO NODAL . -
PROGRESION/RECAIDA TEJDO>SP>MO Si, siempre NP NP
DIAGNOSTICO TEJIDO>SP>MO Si, siempre *SICN o D, IGH/BCL2 NP
LINFOMA FOLICULAR - -
PROGRESION/RECAIDA TEJDO>SP>MO Si, siempre NP NP
DIAGNOSTICO TEJDO>SP>MO Si, siempre *SICN o SD, [GH/CCNDT NP
LINFOMA MANTO - -
PROGRESION/RECAIDA TEJDO>SP>MO Si, siempre NP NP
, DIAGNOSTICO TEJDO>MO>SP Si, siempre *Opcional SI CN o SD: BCL2, BCL6, MYC NP Clonalidad TCAen SD. Linfoproliferativos de origen T,
LINFOMA DIFUSO CELULAS GRANDES, NOS e———— OO p— " " Clonalidad IGH/TCR en casos de duda diagndstica.
: : it peong Opcional: Clonaldad 16K, Clonalidad TCRy WP
LINFOMA DIFUSO CELULAS GRANDES, ALK POSITIVO DIAGNOSTICO TEJIDO>MO>SP Si, siempre ALK NP reordenamientos especicos en el resfo.
LINFOMA DE BURKITT DIAGNOSTICO TEJIDO>MO>SP Si, siempre Opcional SI CN o SD: MYC NP
LINFOMA DE CELULA B NO CLASIFICABLE CON CARACTERISTICAS - - ,
INTERMEDIAS ENTRE LDCG Y LB DIAGNOSTICO TEJDO>MO>SP S, siempre Opcional SI CN o SD: BCL2, BCLG, MYC NP
LINFOMA HODGKIN DIAGNOSTICO GANGLIO NP NP NP
GAMMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO INCIERTO DIAGNOSTICO MO NP NP NP
‘ . (P seleccionadas: 12 fase: IGH, TP53;
’ DIAGNOSTICO MO Opcional, Si>20% 2fase: FGFRY/IGH MAFIGH NP
MIELOMA MULTIPLE S0 e p—
‘ i . no ALT previa: panel completo.
PROGRESION/RECAIDA MO Opcional, SI>20% SIALT preva sin TP53 hacer TP53 NP
‘ - (P seleccionadas: 12 fase: IGH, TP53;
’ , DIAGNOSTICO MO/SP Si, siempre 2fase: FGFRY/IGH MAFIGH NP
LEUCEMIA DE CELULAS PLASMATICAS S0 p—
‘ i - no ALT previa: panel completo.
PROGRESION/RECAIDA MO Si, siempre SIALT preva sin TP53 hacer TP53 NP
MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM DIAGNOSTICO MO 0 Linfocitos CD19+: IGHYy 6q NP
NEOPLASIAS DE CELULAS T MADURAS
LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS GRANDES DIAGNOSTICO TEJDO S/, siempre S, siempre s CN o SD: ALK NP
RESTO DE NEOPLASIAS DE CELULAS T MADURAS DIAGNOSTICO P Si, siempre NP NP
0TROS
MO Si, siempre NP NP
APLASIA MEDULAR/ANEMIA FANCONI DIAGNOSTICO NP Slinestabilidad cromosmica: subtipaje /mutaciones. Derivar CIBERER
SP S, siempre con DEB NP NP

CN- Citogendtica Normal, SD: Sin Divisiones (<20 metafases), NP: No Procede/EMR: Enfermedad Minima Residual, MO: Médula Osea, SP: Sangre Periférica. CP: Células Pldsmaticas, DEB: Diepoxibutano
*Se puede realizar una u otra técnica seguin disponibilidad de centro. Seguimiento: Se puede realizar por CC, FISH o PCR; EMR: Sdlo PCR (el FISH no tiene suficiente sensibilidad).
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