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OBJETIVO
Definir el tipo, frecuencia y distribucion de las alreraciones cromosornicas presentes en una po-
blacion colombiana con diagnostico de leucemia mieloide aguda. Determinar su asociacion con
las caractertsticas clinicoparologicas y analizar su impacro sobre [a sobrevida de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS
Esta invesngacion se llevo a cabo en el Instituto Naciona! de Cancerologra entre enero de 1992
y diciembre de 2000. Las muestras de medula osea fueron remitidas de los servicios de onco-
hemacologra de adultos y pediatrfa al laboratorio de genetica, donde se realizaron los procedi-
mienros citogeneticos convencionales y bandas Q. De la historia dinica se tomaron datos como
procedencia, edad, sexo, diagnosrico morfologico, fecha de diagncscico, ultima consulta 0 muer-
re y se construyo una base de datos en Excel.

RESULTADOS
De las 312 muestras con diagnostico de leucemia mieloide aguda 110 (35.3%) correspondieron a
menores de 16 afios y 202 (64.7%) a adultos. Entre los menores, 51 (46.4%) fueron nifias y S9
(53.6%) nines. En el grupo de adultos 101 (50%) fueron hombres y 101 (50%) mujeres. Para la
fecha de corte 243 (77.9%) pacientes habian fallecido, mientras 69 (32.1%) permanedan vivos.
La poblacion de estudio mostrola siguiente distribucion porsubgrupos morfologicos MO, 2 (0.6%)
casos; Ml, 44 (14.1%); M2, 80 (25.6%); M3, 76 (24.4%); M4, 40 (12.8%); M5, 35 (11.2%); M6,
7 (2.2%); M7, 5 (1.6%) Ydiagn6sticos no definidos 23 (7.4%). EI anal isis citogenetico no fue eva-
luable en 60 (19.2%) casos, mientras 252 (80.8%) 51 10 fueron. Cariotipos normales se enconrraron
en 149 (59.1%) Yanormales en 103 (40.9%). La t(8;21 ) se encontr6 en 24 (9.5%) casos, 17 (18.3%)
nines y 7 (4.4%) adultos; entre los casos con morfologia M2, 27.5% presentaba t(8;21). La
t( 15; 17) estuvo presente en 26 (10.3%), 9 (9.7%) nirios y 17 (10.7%) aduhos, entre los casas con
morfologra M3, 33% presenro la t(15;17); la t(9;22) en 8 (3.2%), trisomfa 8 en 5 casos, trisomfa
21 en 4 e inv 16 en 1. En el grupo de orras alteraciones encontramos 36 (14.3%) con alteraciones
tales como t(l ;15), t(3;12), t(6;Y), t(9;11), t(11 ;22), hiperdiploidias, hipodiploidias, triploidfas,
trisomias 4, 13, 19, 22, ganancia 0 perdida de cromosoma Y, 9q+, llq+ Ycromosomas en anillo.

DISCUSI6N Y CONCLUSI6N
Las leucemias mieloides agudas son neoplasias hematologicas de peor pronostico que las lin-
foides agudas tanto en ninos como en adultos sin lograrse sobrevidas a 5 anos mayores de 40%,
la mayoria recaen par su enfermedad y fallecen por esta causa. En nuestra poblaci6n de estudio
no se observaron diferencias significativas en la sobrevida entre los diferentes subgrupos cromo-
s6micos en ninos y adultos reflejando el mal pron6stico de estas neoplasias y la falta de terapias
mas especificas y eficaces. Es necesario profundizar aun mas en la fisiopatologfa celular y mo-
lecular con miras a disenar drogas que puedan compensar los defectos bioqufmicos.
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